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Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar el manejo clinico de la reabsorcion radicular
entre especialistas en ortodoncia y cirujanos dentistas, Chiclayo — 2020. Se realiz6 un estudio
comparativo aplicando un cuestionario virtual a 27 especialistas y 27 cirujanos dentistas que
aceptaron participar en la investigacion. La tematica del cuestionario incluyé: diagnostico,
manejo clinico y pronostico de la reabsorcion radicular en el tratamiento de ortodoncia. El
andlisis de datos se realiz6 mediante el analisis univariado y bivariado, mediante prueba
estadistica Chi Cuadrado por cada item. Los resultados mostraron que existe una diferencia en
cuanto a la edad entre ambos grupos de profesionales (p<0.05), pero sin diferencias en cuanto
al sexo (p>0.05) y tiempo de experiencia profesional en ortodoncia (p>0.05). En cuanto al
diagndstico de la reabsorcién radicular, los especialistas y cirujanos dentistas no mostraron
diferencias significativas (p>0.05). En relacion al manejo clinico tanto los especialistas como
los cirujanos dentistas tuvieron un manejo similar (p>0.05) y de igual forma con respecto al
prondstico de la reabsorcion radicular en general. Se encontré que existe diferencia entre
especialistas y cirujanos dentistas con respecto a la programacién de los controles periddicos
en caso de tener una reabsorcion radicular hasta un tercio de la longitud radicular. En el resto
de aspectos evaluados con respecto al diagndstico y manejo de la reabsorcién radicular durante
el tratamiento, se encontré un manejo similar.

Palabras clave: manejo clinico, reabsorcion radicular, ortodoncia.



Abstract

The objective of this study was to compare the clinical management of root reabsorption
between orthodontic specialists and dentist surgeons, Chiclayo — 2020. A comparative study
was conducted by applying a virtual questionnaire to 27 specialists and 27 dentist surgeons who
agreed to participate in the research. The subject of the questionnaire included: diagnosis,
clinical management and prognosis of root reabsorption in orthodontic treatment. Data analysis
was performed using univariate and bivariate analysis, using Chi Square statistical test for each
item. The results showed that there is a difference in age between the two groups of
professionals (p<0.05), but no differences in sex (p>0.05) and professional experience time in
orthodontics (p>0.05). Regarding the diagnosis of root reabsorption, dentist specialists and
surgeons showed no significant differences (p>0.05). In relation to clinical management, both
specialists and dentist surgeons had similar management (p>0.05) and in the same way with
respect to the prognosis of root reabsorption in general. It was found that there is a difference
between specialists and dentist surgeons with regard to the programming of periodic checks in
case of root reabsorption up to one third of the root length. Similar management was found in
all other aspects evaluated with respect to the diagnosis and management of root reabsorption

during treatment.

Keywords: clinical management, root reabsorption, orthodontics.



. Introduccidén

En la actualidad existen muchas dudas y preguntas sobre el manejo clinico de la reabsorcién
radicular. Se conoce que la reabsorcion radicular es una de las consecuencias iatrogénicas mas
comunes del movimiento de los dientes en ortodoncial. Es un problema complejo, que depende
de varios factores, algunos relacionados a factores clinicos y genéticos del paciente?3.

A pesar que la reabsorcion radicular tiene consecuencias bioldgicas, econdémicas y legales,
aun no se cuenta con informacién suficiente de como los profesionales manejan estos casos en
la practica diaria en relacion con la evidencia cientifica disponible que existe actualmente sobre
el tema. Este problema se hace més evidente teniendo en cuenta el aumento en la demanda del
tratamiento de ortodoncia, el cual viene siendo realizado por especialistas en ortodoncia y
también por cirujanos dentistas de practica general.

Segun revision de literatura disponible, existe poca evidencia sobre el manejo clinico de la
reabsorcion radicular externa, menos aun en dos grupos de profesionales que brindan
tratamiento de ortodoncia en forma frecuente?. La presente investigacion busca aportar
informacion relevante sobre el manejo clinico de la reabsorcion, durante el diagndstico,
tratamiento y en el prondstico del tratamiento de ortodoncia.

Teniendo en cuenta que el manejo clinico en los profesionales se ajusta a un contexto
sociocultural especifico, los resultados obtenidos brindaran informacion importante y Gtil a los
especialistas en ortodoncia y cirujanos dentistas, permitiendo orientar en las practicas actuales
sobre un problema frecuente y que tiene un impacto considerable®.

Por otro lado, el estudio al estar ubicado en el nivel relacional de investigacion, facilitard
resultados que serviran como referencia para posteriores estudios clinicos dentro de la misma
linea de investigacion, a nivel nacional e internacional, beneficiando a la comunidad cientifica.

El presente estudio tiene los siguientes objetivos:
Objetivo General:

- Comparar el manejo clinico de la reabsorcion radicular entre especialistas en ortodoncia
y cirujanos dentistas, Chiclayo — 2020.

Obijetivos Especificos:

- Determinar la edad, sexo, experiencia de practica profesional y tipo de actividad laboral
en especialistas y cirujanos dentistas.

- Comparar el manejo de la reabsorcion radicular en el diagnostico del tratamiento de
ortodoncia, entre especialistas y cirujanos dentistas.

- Comparar el manejo de la reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia,
entre especialistas y cirujanos dentistas.

- Comparar el manejo de la reabsorcién radicular en el prondstico del tratamiento de
ortodoncia, entre especialistas y cirujanos dentistas.



I1. Marco teérico

Antecedentes

Lee et al (2003)?, investigd la importancia percibida de la reabsorcion de raices en la
comunidad dental. Envié por correo electronico el cuestionario acompafiado de imagenes
transformadas de 10-50% de resorcidn de raiz. La mayoria de los profesionales consideran que
la reabsorcion radicular al 50% es significativa y perjudicial para la longevidad del diente. No
hay acuerdo entre los profesionales cuando el tratamiento de ortodoncia debe ser terminado. El
tiempo de tratamiento prolongado concierne mas a los médicos generales que a los
ortodoncistas.

Makedonas et al (2008)%, evaluo la percepcion de los profesionales de la ortodoncia griega
y sueca con respecto a la reabsorcion radicular que se produce durante el tratamiento de
ortodoncia, estimar los enfoques y el enfoque de planificacion del tratamiento. Utilizaron
cuestionarios de practicantes griegos y suecos seleccionados al azar. Debido a que no se ofrece
un enfoque especifico en la literatura, la reevaluacion de la prevencion y el tratamiento en casos
de reabsorcion de raices se basa en la percepcion individual del profesional.

Lai et al (2013)% realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el valor de
diagnostico de las vistas panoramicas de pacientes con caninos maxilares impactados y la
reabsorcion radicular por un grupo de ortodoncistas y cirujanos orales capacitados. Utilizo los
datos de un cuestionario estandarizado se compararon dentro de cada grupo y entre los grupos
de profesionales para evaluar posibles correlaciones y diferencias. Hubo diversidad en las
respuestas dentro de los dos grupos al evaluar la ubicacion labiopalatina de los caninos
maxilares impactados, la resorcion de la raiz de los dientes vecinos y el tamafio del foliculo.

Sondeijker et al (2019)7, desarrollaron una guia de préctica clinica sobre la reabsorcion de
raiz apical externa inducida por ortodoncia, con recomendaciones basadas en evidencia y en
consenso sobre diagnostico, factores de riesgo, manejo durante el tratamiento y atencion
postratamiento. Utilizd una encuesta a ortodoncistas, formularon cuatro preguntas clinicas con
respecto a la reabsorcion radicular externa apical. Los autores concluyeron que la guia
elaborada permitio establecer recomendaciones en base a conocimiento.

Van Gorp et al (2019)8, realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento de los
odont6logos sobre este tema. Organizé un cuestionario entre dentistas generales, dentistas
pediatricos y ortodoncistas en Flandes. En conclusion, existen importantes lagunas de
conocimiento con respecto al manejo de la ortodoncia de los dientes traumatizados. Este tema
requiere mas atencion en la formacién de pregrado, formacion especializada y educacion
continua.

Bases tedricas

1. Reabsorcion radicular en Ortodoncia

La reabsorcion radicular apical es una pérdida de estructura de la raiz que involucra los
apices, y es un fenémeno comun del tratamiento de ortodoncial®!®!!, Su etiologia es
multifactorial®101213,



La reabsorcion radicular se puede clasificar en leve (menor a 2 mm) moderada (desde 2 mm
hasta 1/3 de la longitud de la raiz) y severa (1/3 de la longitud de la raiz o mas)>4. (Tabla 1)

Tabla 1. Propuesta de clasificacion que unifica los criterios de clasificaciones previamente existentes.*

Propuesta Aylwin et al.

Malmgren et al (1982)

Peene et al (1990)

Erickson y Kurol (2000)

LEVE CALIFICACION 1 GRADO 0 CALIFICACION 1
CALIFICACION 2 CALIFICACION 2

MODERADO CALIFICACION 3 GRADO 1 CALIFICACION 3
SEVERO CALIFICACION 4 GRADO 2 CALIFICACION 4

Las reabsorciones radiculares son generalmente asintomaticas, y cuando la pérdida de
estructura de la raiz es severa, la fisiologia y la retencion de los dientes afectados pueden estar
comprometidos®®.

El diagndstico preciso y la evaluacion del grado de resorcién de la raiz son importantes en
la planificacion y tratamiento de ortodoncia. El diagndstico de reabsorcion radicular depende
principalmente de los exdamenes radiograficos. Las técnicas radiograficas bidimensionales (2D)
convencionales son los meétodos mas utilizados para el diagndstico de la reabsorcion
radicular. Sin embargo, estos métodos tienen limitaciones, como la superposicion de estructuras
en el plano bidimensional, errores de proyeccion de distorsion e imagenes borrosas. Ademas,
las radiografias convencionales son inadecuadas para clasificar las lesiones de reabsorcion y
para detectar tempranamente las dimensiones de reabsorcion?16,

Aunque las modalidades de imagen tridimensional como la tomografia Cone Beam, han
proporcionado una mejor visualizacion, precision y un mayor grado de reproducibilidad que la
radiografia convencional, su uso en la practica de ortodoncia de rutina es limitado debido al
factor de costo y alta exposicion a la radiacion. Ademas, a menudo se requieren radiélogos
capacitados para la interpretacion de imagenes, lo que reduce alin mas su uso en la practica de
ortodoncia de rutina:1216-17,

Para la evaluacion radiogréafica de la reabsorcion radicular se hace un monitoreo radiografico
después de 6 meses del tratamiento (0 3 meses cuando existe un mayor riesgo). La region mas
evaluada y donde hay maés evidencia de reabsorcion radicular es la region anterior superior
(incisivos centrales y laterales) a comparacion de la regién posterior (premolares y
molares)>1819,

2. Factores relacionados a la reabsorcion radicular en Ortodoncia

Se han propuesto muchos factores de riesgo para la aparicion de la reabsorcion radicular,
estos se pueden dividir en factores de riesgo relacionados con el tratamiento de ortodoncia y
los relacionados con el paciente. Los factores de riesgo relacionados con el tratamiento son:
duracion, magnitud de la fuerza aplicada, direccién del movimiento del diente, cantidad de
desplazamiento apical, método de aplicacion de la fuerza (continua versus intermitente), tipo
de aparato, técnica de tratamiento. Mientras que los factores de riesgo relacionados con el
paciente son: antecedentes de reabsorcion radicular, morfologia de la raiz del diente, longitud
y raices con anomalias en el desarrollo, influencias genéticas, factores sistémicos, deficiencia
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hormonal, asma, proximidad de la raiz al cortical hueso, densidad dsea alveolar, alcoholismo
crénico, trauma previo, tratamiento endodéntico, gravedad y tipo de maloclusion, habitos, edad
y sexo del paciente®10-13,

La fuerza de ortodoncia aplicada durante el tratamiento influye en un proceso inflamatorio
que incluye todas las caracteristicas de la inflamacidn, como rubor (enrojecimiento), calor,
tumor (hinchazén) y dolor. Este proceso inflamatorio es un componente elemental para la
reabsorcion y a la vez, es muy esencial para el movimiento de los dientes. Existen estudios que
han demostrado la asociacion entre reabsorcién radicular y la cantidad de movimiento de
ortodoncia del diente!®?!. La reabsorcion externa de la raiz aumenta con la magnitud de la
fuerza ortoddntica aplicada y con fuerzas continuas, y estos factores pueden ser controlados por
el tipo de dispositivo ortodontico utilizado®2.

Para minimizar el grado de reabsorcion radicular, se sugiere que el nivel de fuerza 6ptimo
esté dentro de 20-150 gr-f de diente para el movimiento deseado del diente. El nivel de fuerza
aplicado depende de la pieza dentaria y el tipo de movimiento, teniendo en cuenta que, al
exceder un umbral fisiolégico, puede causar isquemia periodontal especialmente en adultos, ya
que inducen mas estrés apical debido al cemento méas grueso en comparacion con los
adolescentes. La regién apical es mas susceptible a la reabsorcion radicular que la region
cervical, ya que es mas suave y menos mineralizada y contiene menos fibras de afilado.
Ademas, la region donde se comprimen los ligamentos periodontales durante el movimiento
del diente aumenta el riesgo de reabsorcion radicular. La reabsorcion de la raiz es un efecto
adverso secundario y comun durante el tratamiento de ortodoncia, sin embargo, generalmente
cesa y se repara cuando se elimina la fuerza®..

3. Manejo clinico de la reabsorcion radicular

El grado de reabsorcion radicular, no es determinante respecto al prondéstico del diente. El
clinico debe considerar, ademas, una serie de aspectos para tomar la decision de mantener el
tratamiento ortodéntico, como la evaluacion de la vitalidad pulpar, la pérdida de longitud
radicular mayor del 25%, entre otros factores?141722,

El prondstico de la reabsorcion radicular se puede dividir como:

a.  Pronostico previo al tratamiento: La evaluacion del riesgo previo al tratamiento
se puede hacer considerando los antecedentes genéticos del paciente y sus antecedentes
dentales de trauma®23,

b.  Prondstico del tratamiento activo: Si la reabsorcion radicular progresa durante el
tratamiento, el tratamiento puede suspenderse o puede continuarse. Mientras se continda
con el tratamiento de ortodoncia, se deben considerar los siguientes puntos*1°22;

- Monitoreo radiografico

- Aplicacion de fuerzas mas ligeras

- Activaciones alternativas de los arcos de arco superior e inferior
- Construir periodos de descanso durante el tratamiento

c. El prondstico posterior al tratamiento: El tratamiento de ortodoncia debe incluir un
equilibrio oclusal para identificar las interferencias y contactos prematuros, realizando una
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evaluacion constante para eliminar sobrecargas periodontales, previniendo la aparicién o el
aumento del grado de reabsorcion radicular’t324,

Las estrategias para minimizar la reabsorcion de raiz externa deben incluir la identificacion
de factores, planificacion del tratamiento, limitacion de la duracion del tratamiento, el uso de
fuerzas intermitentes leves, y la monitorizacion radiografica semestral para detectar cualquier
posible reabsorcion radicular en la etapa mas temprana®319.2,

Es poco probable que ocurra una reabsorcion externa apical significativa de la raiz, si no se
detectan irregularidades del contorno de la raiz entre los 6 a 9 meses del inicio del tratamiento.
En caso ocurra alguna reabsorcion en el periodo de tiempo indicado, entonces existe un alto
riesgo de una mayor reabsorcion radicular en el futuro®®.

Cualquier falla en la prevencién y diagnéstico temprano de esta afeccidn, especialmente en
casos de reabsorcion radicular, puede causar consecuencias drasticas tanto para el tratamiento
de ortodoncia como para la salud del paciente. Como pérdida de sensibilidad, movilidad del
diente y por consecuencia su pérdida**°,

Existen algunas recomendaciones que se han desarrollado para prevenir una posible
aparicion de reabsorcion radicular®®1925;

- Use fuerzas ligeras para mover los dientes.
- Monitoree periédicamente las radiografias.
- Mueva los dientes para la menor distancia posible.

Existen otro tipo de recomendaciones para minimizar o evitar quejas sobre este efecto
adverso:

- Obtenga registros iniciales de calidad de los pacientes.

- Obtenga formularios de consentimiento informado firmados que describan especificamente
la reabsorcion radicular.

- Mire a los hermanos y a los padres después de la ortodoncia radiografias periapicales si
estan disponibles.

- Use estrategias de tratamiento que eviten la reabsorcion de la raiz.
- Use fuerzas ligeras y bien distribuidas.

- Obtenga radiografias periapicales 6 meses después de la colocacion del aparato fijo de cada
paciente®1°,

Algunas recomendaciones en caso se detecta la reabsorcion radicular durante el tratamiento de
ortodoncia, pueden ser las siguientes:

- Informe al paciente y / 0 a los padres.
- Cambie los planes de tratamiento si es necesario.

- Interrumpa el tratamiento durante aproximadamente 3 meses usando arcos pasivos.



12

- Alternativamente, reactive los arcos maxilar y mandibular cada dos meses.
- Evite el movimiento de los dientes contra las placas corticales.

- Obtener registros finales de pacientes®®.

I1l.  Metodologia

El presente estudio fue de nivel relacional, enfoque cuantitativo, tipo prospectivo,
transversal y comparativo. Fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo mediante la Resolucion
N° 358-2020-USAT-FMED. La muestra estuvo constituida por 54 participantes. Se incluyeron
profesionales que realizan algin tratamiento de ortodoncia que laboren en el Departamento de
Lambayeque, de ambos sexos, que aceptaron participar en la investigacion mediante una hoja
informativa y que contaron con servicio de internet. Se excluyeron profesionales que no cuenten
con correo electronico o numero telefonico. Se elabor6 una base de datos de los participantes
que aceptaron participar en el estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El instrumento de recoleccion de datos estuvo representado por un cuestionario de 15
preguntas cerradas y de opcion mdaltiple. Se realizd una prueba piloto con el objetivo de
determinar la confiabilidad del instrumento y estandarizar los procedimientos del estudio con
una muestra de 15 participantes donde 7 fueron especialistas y 8 cirujanos dentistas.

La validacién de contenido con respecto a las 3 dimensiones de la variable manejo clinico
de la reabsorcion radicular, fue realizado mediante la participacion de 3 especialistas expertos
en Ortodoncia (A. A. A. N, M. C. H. y A. S. A. A). El proceso de validacion incluyd la
evaluacién de cada pregunta con respecto a la pertinencia, relevancia y claridad. Por tanto, se
obtuvo un criterio adecuado de aplicabilidad en cada una de las dimensiones del cuestionario.
Se evaluo6 la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos mediante la técnica test-
retest, obteniendo un coeficiente de correlacion de r = 0.759 (p=0.001), considerando una buena
estabilidad del instrumento.

Para la aplicacion del cuestionario se utilizé el software Survey Monkey, configurando las
opciones de respuesta para cada pregunta. Se contactd con cada participante para explicarles el
propdsito de la investigacion y coordinar el envio del mismo. Los cuestionarios fueron enviados
a través de un link generado por el mismo software via Facebook y WhatsApp. La aplicacion
del estudio duré aproximadamente 15 dias e incluyo envios y reenvios segun la tasa de respuesta
reportada por el software.

Con la informacion obtenida se elaboré una matriz de datos en Microsoft Excel donde se
codificaron las respuestas, se ordend segun dimensiones evaluadas y grupo profesional. El
analisis estadistico de los datos incluyd un analisis univariado mediante el uso de frecuencias
absolutas y relativas (medidas tendencia central). Con respecto al analisis bivariado, para la
comparacion del manejo clinico de la reabsorcién radicular entre especialistas en ortodoncia y
cirujanos dentistas, se realizé la prueba chi cuadrado por cada item y categoria de respuesta.
Las pruebas de hipotesis se realizaron con un nivel de confianza del 95% y una significancia
del 5%.
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Variables Dimensiones Definicién operativa | Indicador Valor final Tipo de variable Escala
. . . . . Preguntas 1-4 de un
Diagnastico Manejo de situaciones cuestionario validado
clinicas especificas ' , .
Manejo clinico de la relacionadas a la Segun opciones de
reabsorcion . reabsorcion radicular respuesta para cada Cualitativa .
radicular Manejo clinico debido al tratamiento de Preguntas 4-8 c_ie un pregunta d_e un Nominal
ortodoncia y planteadas cuestionario validado. cuestionario vallodado. Ver
, anexo N° 3
’ a través de_ preguntas al Preguntas 8-12 de un
Prondstico profesional5,9. cuestionario validado.
Segun nombres y Registro nacional de
_ _ _ apelli@os brindados a grados académicos y -Espe_cia_lista en O_rtodoncia Cualitativa _
Tipo de profesional No aplica través de las redes titulos profesionales -Cirujano Dentista de Dicotomica Nominal
sociales e ingresados al SUNEDU practica general
registro de SUNEDU. '
Experiencia de o Pregunta sobre datos i
préctica en No aplica Apllca_uon Qe personales del profeglonal En afios Cuaptltatlva Raz6n
. cuestionario validado. en un cuestionario Discreta
Ortodoncia validado.
Pregunta sobre datos
Edad No aplica Aplica_ci(')n (_je personales del profegional En afios Cualitativa Razon
cuestionario validado. en un cuestionario
validado.
Pregunta sobre datos
Sexo No aplica Aplicqci()n Qe personales del profegional -Hom_bre C_uali'gati_va Nominal
cuestionario validado. en un cuestionario -Mujer Dicotdmica
validado.
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IV. Resultados

Tabla 1. Edad, sexo, experiencia de préactica profesional en especialistas y cirujanos
dentistas.

Cirujano
Especialista dentista
Media DE Media DE p
Edad 41.63 9.23 35.04 10.33 0.017
N° % N° %

Sexo 0.551
Mujeres 7 259 9 333
Hombres 20 74.1 18 66.7

Tiempo experiencia en ortodoncia 0.52
1ab5 afios 14 519 18 66.7
Hasta 10 afios 10 37.0 4 148
Hasta 30 afios 2 74 1 3.7
Mas de 30 afios 0 00 0 0.0

Los especialistas en ortodoncia y cirujanos dentistas, segun lo reportado en la Tabla 1 y Figura
1, presentan diferencias en cuanto a edad, en promedio 41.63 + 9.23 afios los especialistas y 35.04
+ 10.33 los cirujanos dentistas (p<0.05); encontrando mayor proporcion de hombres en ambos
grupos, especialistas (74.1%)y cirujanos dentistas (66.7%), no alcanzando diferencia estadistica en
cuanto al sexo (p>0.05), ni tampoco al tiempo de experiencia en ortodoncia (p>0.05), donde la
mayoria presenta 5 afios de experiencia 0 menos (51.9% y 66.7%, respectivamente).

M Especialista ® Cirujano dentista
80

© 60
8
T 40
o
@)
o
0
Mujeres Hombres 1la5aiios Hastal0 Hasta30
afos afnos
SEXO EXPERIENCIA PROFESIONAL

Figura 1. Edad, sexo, experiencia de practica profesional en especialistas y cirujanos
dentistas.
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Tabla 2. Manejo de la reabsorcién radicular en el diagnostico del tratamiento de ortodoncia,
entre especialistas y cirujanos dentistas

Cirujano
Dimension 1: Diagnodstico Especialista  dentista
N° % N° % p
¢ Cual de las siguientes técnicas radiogréaficas utiliza con mayor 0.541
frecuencia para detectar una posible reabsorcion radicular?
Radiografia Bitewing 0 00 O 0.0
Radiografia Periapical 22 815 24 889
Radiografia Panoramica 4 148 3 111
Tomografia Cone Beam 1 37 0 0.0
¢Cual es la region donde frecuentemente toma una radiografia 0.145
periapical para detectar una reabsorcién radicular?
Incisivos 22 815 25 926
Premolares 5 185 1 3.7
Molares 0 00 1 3.7
Caninos 0 00 O 0.0
Si encuentra una reabsorcién radicular en las radiografias de 0.567
diagnostico, ¢Cual de los siguientes factores considera de
menor importancia durante el interrogatorio?
Historia de tratamiento de ortodoncia anterior 3 111 1 3.7
Historia de trauma dentoalveolar 0 00 O 0.0
Historia de bruxismo 4 148 5 185
Historia en la familia 20 741 21 778
¢Qué cantidad de reabsorcion radicular diagnosticada, haria 0.065
que no comience con el tratamiento de ortodoncia fija?
Menor a 2 mm 1 37 0 0.0
Desde 2 mm hasta 1/3 de la longitud de la raiz 13 481 21 7738
Desde 1/3 de la longitud de la raiz a méas 13 481 6 222

En cuanto al diagnostico de la reabsorcién radicular, los especialistas y cirujanos dentistas se
observa en la Tabla 2 y Figura 2 no muestran diferencias estadisticas en el diagnostico. En la rutina
de detectar una posible reabsorcion radicular emplean principalmente la radiografia periapical, pero
sin diferencia (p>0.05), con 81.5% y 88.9%, respectivamente; siendo mas frecuente que la
radiografia se tome en los incisivos (p>0.05), con 81.5% y 92.6%, no encontrandose; y si se
presentara la reabsorcion radicular no se recurriria a la historia de la familia, también sin mostrar
diferencias (p>0.05), con 74.1% y 77.8%; y no iniciaria tratamiento de ortodoncia si encontrara
una reabsorcion acumulada hasta 1/3 de la longitud de la raiz, y en algunos casos hasta mas de 1/3,
mas en los especialistas (48.1% y 22.2%, respectivamente), pero no alcanza a una significancia
estadistica (p>0.05).
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Figura 2. Manejo de la reabsorcion radicular en el diagnostico del tratamiento de ortodoncia,

entre especialistas y cirujanos dentistas
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Tabla 3. Manejo de la reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia, entre
especialistas y cirujanos dentistas.

Cirujano
Dimension 2: Manejo clinico Especialista  dentista
N° % N° % p
¢A cual de los siguientes factores le atribuye una mayor 0.539
importancia para el desarrollo de la reabsorcion radicular
durante el tratamiento?
Genética 1 37 0 0.0
Cantidad de fuerza aplicada 23 852 22 815
Duracion del tratamiento 0 00 1 3.7
Cantidad de desplazamiento dentario 3 111 4 148
Una vez iniciado el tratamiento de ortodoncia, ¢Cuando 0.295
tomaria la primera radiografia de control a fin de detectar una
reabsorcion radicular?
1 mes 3 111 5 185
3 meses 8 296 7 259
6 meses 13 481 15 556
12 meses 3 111 O 0.0
En caso de diagnostico de reabsorcion de 2 mm a 1/3 de la 0.366
longitud radicular, ¢ Cual de las siguientes decisiones tomaria
frecuentemente?
Prescripcion de medicacion analgésica 0
antiinflamatoria 0 00 O 0.0
Uso de fuerzas mas ligeras 21 778 19 704
Acorta el tiempo restante del tratamiento 5 185 4 148
Finalizar el tratamiento de forma inmediata 1 37 4 148
En caso de diagndstico de reabsorcion mayor a 1/3 de la 0.290
longitud radicular, ¢ Cual de las siguientes decisiones tomaria
frecuentemente?
Prescripcion de medicacion analgésica o antiinflamatoria 0 00 1 3.7
Uso de fuerzas mas ligeras 3 111 7 259
Acorta el tiempo restante del tratamiento 2 74 3 111
Finalizar el tratamiento de forma inmediata 22 815 16 59.3

En relacion al manejo clinico en la Tabla 3 y Figura 3, tanto los especialistas (85.2%) como los
cirujanos dentistas (81.5%) lo atribuyen mas a la aplicacion de fuerzas, pero sin mostrar diferencias
estadisticas (p>0.05); esperando con mayor frecuencia 6 meses para la primera radiografia de
control (46.1% y 55.6%, respectivamente), sin mostrar diferencia estadistica (p>0.05); y de
presentarse una reabsorcion de 2 mm a 1/3 recurririan principalmente al uso de fuerzas mas ligeras
(77.8% y 70.4%, respectivamente), sin alcanzar diferencias (p>0.05), y si fuera una reabsorcion
mayor a un 1/3, optan en su mayoria a finalizar el tratamiento de forma inmediata (81.5% y 59.3%,
respectivamente), pero no alcanzan diferencia significativa (p>0.05).
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Tabla 4. Manejo de la reabsorcion radicular en el pronostico del tratamiento de
ortodoncia, entre especialistas y cirujanos dentistas

Cirujano
Dimension 3: Prondstico Especialista  dentista
N° % N° % p
¢Qué porcentaje de reabsorcidon radicular comenzaria a 0.431
comprometer el prondstico a largo plazo de una pieza
dentaria?
0-25% 2 74 4 148
25 —50% 10 370 9 333
50 — 75% 13 481 14 519
75 -100% 2 74 0 0.0
¢Qué criterio considera mas importante cuando va a 0.200
determinar el prondstico de una pieza dentaria con
reabsorcion mayor a 1/3 de la longitud radicular?
Diagnostico pulpar 0 00 3 111
Movilidad del diente 15 556 14 519
Diagnostico periodontal 12 444 10 37.0
¢Qué recomendaria frente a una pieza dentaria con 0.076
reabsorcion de 2 mm a 1/3 de la longitud radicular, después
del tratamiento activo?
Tratamiento de conductos 2 74 6 222
Desgaste oclusal 2 74 3 111
Indicar un protocolo de retencién especifico 23 852 15 556
Tratamiento farmacoldgico antiinflamatorio 0 00 3 111
¢En caso de una reabsorcién de 2 mm a 1/3 de la longitud 0.035
radicular, cada cuanto tiempo programaria los controles
periddicos?
1 mes 4 148 12 444
3 meses 14 519 13 48.1
6 meses 8 296 2 7.4
12 meses 1 37 0 0.0

Se observaen la Tabla 4 y Figura 4 los especialistas y cirujanos dentistas, consideran perjudicial
para un prondstico a largo plazo una reabsorcion radicular mayor al 50% (55.5% y 51.9%,
respectivamente), pero sin alcanzar diferencia (p>0.05); recurriendo més a la movilidad del diente
(55.6% y 51.9%) y al diagnostico periodontal (44.0% y 37.0%) para el prondstico, pero en general
no hay diferencias (p>0.05); y recomendando més frecuentemente a indicar un protocolo especifico
de retencion (85.2% y 55.6%), pero la diferencia no alcanza significancia (p>0.05). Sin embargo,
muestran diferencia (p<0.05) en cuanto a la programacion de los controles periodicos, los
especialistas los programas mas a los 3 meses (51.9%) y los cirujanos dentistas comparten entre 3
meses (48.1%) o 1 mes (44.4%).
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V. Discusion

La presente investigacidn tuvo como prop6sito comparar el manejo clinico de la reabsorcion
radicular entre especialistas en ortodoncia y cirujanos dentistas, Chiclayo — 2020. Los resultados
muestran que no hay diferencia significativa entre los especialistas y cirujanos dentistas en el
manejo clinico de la reabsorcion radicular. Esta discusion se divide en dimensiones, de acuerdo
con las preguntas que se abordo.

En la evaluacién del objetivo del diagnostico de la reabsorcidn radicular entre especialistas y
cirujanos dentistas no muestran diferencias estadisticas en el diagndstico, se encontrd que los
profesionales utilizan principalmente la radiografia periapical para detectar una posible reabsorcién
radicular. Este estudio coincide Makedonas et al (2008)3, donde obtuvieron como resultado que el
método méas comun para el diagnostico de la reabsorcion radicular son las radiografias periapicales,
los cuales son resultados similares al presente estudio. Por lo contrario, Sondeijker et al (2019)7
encontraron que la radiografia panoramica se usa comunmente como herramienta de diagnostico,
sin embargo, Lai et al (2013)6 encontraron que es mas dificil diagnosticar en radiografias
panordmicas en comparacion con las iméagenes en 3D. Aunque el uso de las radiografias
bidimensionales son las mas utilizadas, existen limitaciones; de manera que las imagenes 3D seria
la que mejor proporcione una mejor visualizacion de la reabsorcion, sin embargo, su uso es limitado
debido al factor costo. Por otro lado, se encontrd que la region mas frecuente en la toma de
radiografias periapicales es en los incisivos, asi mismo Makedonas et al (2008)3 encontraron que
los profesionales utilizaron radiografias periapicales tanto en la region anterior (de canino a canino)
y posterior (premolares y molares). Esto se atribuye ya que la region antero superior es donde existe
maés evidencia de reabsorcion radicular (incisivos centrales y laterales).

También hubo evidencia que si se presentara la reabsorcion radicular no recurriria a la historia
de la familia durante el interrogatorio, sin embargo, en los estudios de Van Gorp et al (2019)6
indicaron que la historia del trauma no es motivo para comenzar el tratamiento de ortodoncia. Se
encontr6 que los profesionales no iniciarian tratamiento de ortodoncia si encontrara una
reabsorcidn hasta 1/3 de la longitud de la raiz, y en algunos casos hasta méas de 1/3 de la longitud
de la raiz en especialistas. En el estudio de Makedonas et al (2008)3 encontraron que los
profesionales no comenzarian un tratamiento de ortodoncia en una reabsorcion mayor a 1/3 de la
longitud de la raiz. No se encontraron diferencias por los estudios ya que estan de acuerdo que seria
perjudicial para el pronostico del diente.

En la evaluacién del objetivo en relacién al manejo clinico de la reabsorcion radicular tanto en
especialistas y cirujanos dentistas no encuentran diferencia significativa en los resultados,
atribuyen a la cantidad de fuerza aplicada de mayor importancia para el desarrollo de la reabsorcion
radicular durante el tratamiento de ortodoncia, al igual que el estudio de Van Gorp et al (2019)8
donde indicaron que es de esperar una mayor reabsorcion radicular cuando se aplican fuerzas de
ortodoncia al diente. A diferencia de Lee et al (2003)2 que encontrd que un antecedente de trauma
es el factor predisponente que mas se cree que causa reabsorcion radicular al igual que la genética
y a la morfologia de la raiz. Asimismo, Sondeijker et al (2019)7 no encontraron diferencia
significativa entre los factores relacionados con el paciente y con el tratamiento que podrian
aumentar el riesgo de desarrollo de la reabsorcion radicular. También obtuvimos como resultado
que se tomaria la primera radiografia de control a los 6 meses iniciado el tratamiento de ortodoncia.
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Similares resultados se obtuvieron en el estudio de Makedonas et al (2008)3 y Sondeijker et al
(2019)7 que realizaron seguimiento radiogréfico después de 6 a 12 meses de tratamiento. Existe
similitud en los estudios ya que es preciso indicar el monitoreo a los 6 meses iniciado el tratamiento.

Asi mismo, obtuvimos como resultado que al presentarse una reabsorcion radicular de 2 mm a
1/3 recurririan principalmente al uso de fuerzas mas ligeras, asimismo en el estudio de Makedonas
et al (2008)3 obtuvieron como resultado que los profesionales usaron fuerzas mas bajas y
disminuyeron la duracién del tratamiento. Por lo contrario, en el estudio de Lee et al (2003)2
optaron por detener el tratamiento Por otro lado, obtuvimos si fuera una reabsorcién mayor a un
1/3, optan en su mayoria a finalizar el tratamiento de forma inmediata, al igual que el estudio de
Makedonas et al (2008)3 donde los profesionales indicaron que interrumpieron el tratamiento o
disminuyeron la duracion total. A diferencia en el estudio de Lee et al (2003)2 optaron por no
terminar el tratamiento. Cuando se diagnostica reabsorcién radicular durante el tratamiento de
ortodoncia, el uso de fuerzas mas ligeras o la finalizacion del tratamiento es el enfoque mas sensato
que puede hacer el profesional para el pronostico del diente, esto nos indica la capacidad del
profesional.

En la evaluacion del objetivo para el pronostico de la reabsorcion radicular del tratamiento de
ortodoncia, se encontr6é que consideran perjudicial a largo plazo una reabsorcion radicular mayor
al 50% este resultado recopilado se corrobora con el estudio de Lee et al (2003)2 consideran la
reabsorcion radicular superior al 50 % perjudicial para la longevidad de los dientes. En cuanto a
las respuestas que obtuvimos para el criterio mas importante en el prondstico de la reabsorcion
radicular mayor a 1/3 recurrieron mas a la movilidad del diente y al diagnostico periodontal, en el
estudio de Sondeijker et al (2019)7 donde indicaron que la reabsorcion radicular severa causa una
relacion raiz- corona desfavorable, lo que puede resultar en una mayor movilidad de los dientes.

Asi mismo, se obtuvo que los profesionales indicarian un protocolo especifico de retencién para
la reabsorcion radicular después del tratamiento, el estudio de Sondeijker et al (2019)7 coincide en
recomendar que se realicen controles periddicos de retencidn para garantizar que los dispositivos
de retencidn permanezcan pasivos. Por otro lado, se encontr¢ diferencia en los resultados en cuanto
a la programacion de los controles periddicos, los especialistas los programas méas a los 3 meses y
los cirujanos dentistas comparten entre 3 meses o 1 mes. A diferencia del estudio de Sondeijker et
al (2019)7 donde indican que los controles después 6 meses. No se encuentran diferencias por los
estudios ya que es un tema sociocultural y de buena perceptiva del profesional para el manejo
clinico de la reabsorcion, tener un mejor pronéstico o longevidad del diente para la salud paciente
y evitar consecuencias drasticas como la pérdida del diente.

Con respecto a las fortalezas del estudio, siendo una investigacion de tipo prospectivo, permitio
recopilar informacion importante y contribuir a que se realicen nuevos estudios en la misma linea
de investigacion, ademas, la aplicacion del cuestionario de manera virtual a traves de Survey
Monkey, facilitd poder evaluar a personas que no podrian ser evaluadas de forma presencial y
poder concluir esta investigacion.

En cuanto a las limitaciones, existe poca literatura sobre el manejo clinico de la reabsorcion
radicular en el tratamiento de ortodoncia, ademas, de la baja tasa de respuestas.
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Conclusiones

Se determind que los especialistas en ortodoncia tuvieron una media de edad de 41.63
afios, la mayoria fueron hombres y la mayoria tuvieron experiencia de practica profesional
de 5 afios 0 menos. Con respecto a los cirujanos dentistas tuvieron una medida de edad de
35.04 afios la mayoria fueron hombres y la mayoria tuvieron experiencia de practica
profesional de 5 afilos 0 menos.

Se encontrod que los especialistas y cirujanos dentistas no presentaron diferencias con
respecto al diagndstico de la reabsorcion radicular en el tratamiento de ortodoncia.

Se encontrod que los especialistas y cirujanos dentistas manifestaron tener un manejo
clinico similar de la reabsorcion radicular durante el tratamiento de ortodoncia.

Se encontrd que existe diferencia entre especialistas y cirujanos de dentistas con respecto a
la programacion de los controles periddicos en caso de tener una reabsorcion radicular
hasta un tercio de la longitud radicular. En el resto de aspectos relacionados al prondstico
de la reabsorcién radicular, se encontr6 un manejo similar.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios en la misma linea de investigacion con respecto al manejo
clinico de la reabsorcidn radicular en una mayor muestra de profesionales a nivel nacional
y compararlas con muestras de otros paises.

Se recomienda profundizar en el impacto de la decision del profesional sobre los
desenlaces favorables y desfavorables del tratamiento de ortodoncia, utilizando disefios de
casos y controles.

A partir de los resultados se recomienda seguir incentivando la capacitacién de los
profesionales cirujanos dentistas que realizan algun tratamiento de ortodoncia, con
respecto al manejo adecuado de la reabsorcion radicular.
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Anexo 02

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Kelly Mayte Gémez Aguilar

Titulo: COMPARAR EL MANEJO CLINICO DE LA REABSORCION RADICULAR
ENTRE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA'Y CIRUJANOS DENTISTAS, CHICLAYO
— 2020

Sefior/Sefora/Sefiorita, lo/la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando
con la finalidad de comparar el manejo clinico de la reabsorcion radicular entre especialistas en
ortodoncia y cirujanos dentistas.

Brindara informacion importante y util a los especialistas en ortodoncia y cirujanos dentistas,
permitiendo orientar en las précticas actuales sobre el manejo clinico de la reabsorcion
radicular.

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta
realizada.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningdn
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar con el estudio.

Riesgos e incomodidades
No existen riesgos por participar en el estudio.
Procedimientos:

Si decide participar en el estudio, le aplicaremos un cuestionario para que nos responda
preguntas acerca de la reabsorcion radicular.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto la investigadora Kelly Mayte GoOmez Aguilar, manejard la
informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada cuestionario sera codificado, no se colocara
nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de
resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no,
nosotros las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego
se desanima o0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la investigadora Kelly Mayte
Gomez Aguilar al teléfono 949928801. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
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estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)-606200 anexo 1138.

Cordialmente
Kelly Mayte Gémez Aguilar
DNI 77904646

Investigadora principal
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Anexo 03

1)

2)

a)
b)

3)
a)
b)
c)
d)

1)

a)
b)
c)
d)

2)

a)
b)
c)
d)

3)

a)
b)
c)
d)

-CUESTIONARIO-

l. DATOS DEL PROFESIONAL

¢Cual es su edad? Escribir un nimero, en afios:

¢ Cual es su sexo?:
Hombre
Mujer

¢ Cuantos afios tiene ejerciendo la ortodoncia?:
1ab5 afos

Hasta 10 afios

Hasta 30 afios

Maés de 30 afios

1. MANEJO DE LA REABSORCION RADICULAR

¢ Cual de las siguientes técnicas radiograficas utiliza con mayor frecuencia para
detectar una posible reabsorcién radicular?

Radiografia Bitewing
Radiografia Periapical
Radiografia Panoramica
Tomografia Cone Beam

¢Cual es la region donde frecuentemente toma una radiografia periapical para detectar
una reabsorcion radicular?

Incisivos
Premolares
Molares
Caninos

Si encuentra una reabsorcidn radicular en las radiografias de diagndstico, ¢Cual de los
siguientes factores considera de menor importancia durante el interrogatorio?

Historia de tratamiento de ortodoncia anterior
Historia de trauma dentoalveolar

Historia de bruxismo

Historia en la familia



4)

a)
b)

c)

5)

a)
b)
c)
d)

6)

a)
b)
c)
d)

7)

a)
b)
c)
d)

8)

a)
b)
c)
d)
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¢Qué cantidad de reabsorcion radicular diagnosticada, haria que no comience con el
tratamiento de ortodoncia fija?

Menor a 2 mm
Desde 2 mm hasta 1/3 de la longitud de la raiz
Desde 1/3 de la longitud de la raiz a mas

¢A cual de los siguientes factores le atribuye una mayor importancia para el desarrollo
de la reabsorcidn radicular durante el tratamiento?

Genética

Cantidad de fuerza aplicada
Duracion del tratamiento

Cantidad de desplazamiento dentario

Una vez iniciado el tratamiento de ortodoncia, ¢Cuando tomaria la primera radiografia
de control a fin de detectar una reabsorcion radicular?

1 mes

3 meses
6 meses
12 meses

En caso de diagnostico de reabsorcion de 2 mm a 1/3 de la longitud radicular, ¢ Cual
de las siguientes decisiones tomaria frecuentemente?

Prescripcion de medicacion analgésica o antinflamatoria
Uso de fuerzas mas ligeras

Acorta el tiempo restante del tratamiento

Finalizar el tratamiento de forma inmediata

En caso de diagndstico de reabsorcién mayor a 1/3 de la longitud radicular, ¢ Cual de
las siguientes decisiones tomaria frecuentemente?

Prescripcion de medicacion analgésica o antinflamatoria
Uso de fuerzas mas ligeras

Acorta el tiempo restante del tratamiento

Finalizar el tratamiento de forma inmediata



9) ¢Qué porcentaje de reabsorcion radicular comenzaria a comprometer el pronostico a
largo plazo de una pieza dentaria?

a) 0-25%

b) 25-50%
c) 50— 75%
d) 75-100%

10) ¢ Qué criterio considera mas importante cuando va a determinar el prondstico de una
pieza dentaria con reabsorcién mayor a 1/3 de la longitud radicular?

a) Diagnostico pulpar
b) Movilidad del diente
¢) Diagnostico periodontal

11) ( Qué recomendaria frente a una pieza dentaria con reabsorcion de 2 mm a 1/3 de la
longitud radicular, después del tratamiento activo?

a) Tratamiento de conductos

b) Desgaste oclusal

¢) Indicar un protocolo de retencion especifico
d) Tratamiento farmacoldgico antinflamatorio

12) ¢ En caso de una reabsorcion de 2 mm a 1/3 de la longitud radicular, cada cuanto
tiempo programaria los controles periodicos?

a) 1mes

b) 3 meses
c) 6 meses
d) 12 meses

32
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO
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COMPARACION DEL MANEJO CLINICO DE LA REABSORCION RADICULAR
ENTEE ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA Y CIRUJANOS DENTISTAS, CHICLAYO
— 2020

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO-

MI:-

DIMENSIONES

Pertinendcial

Relevancia?

Clariadind?

Superenciis

Dimension 1: Diagnostico

Si

N

Si Mo

i Mo

JCudl de las  siguientes técnicas
radiograficas utiliza con  mayor
frecuencia para detectar una pesible
reabsareién radicular?

X

X

iCual es la region donde
frecuentemente toma una radiografia
para detectar una reabsarcion
radicular?

Slencuentra una reabsorcion radieular
en las radiografias de diagndstice. ;Cudl
de los siguientes antecedentes
considera menos importante de
interrogar?

{Que cantidad de reabsorcion radicular
diagnosticada, haria que no comience
can el tratamiento de artodoncia fija?

Dimension 2: Manejo clinico

5i

No

L& cual de los siguientes factores le
atribuve uhna mayor importancla para el
desarrallo de la reabsarcion radieular
durante €] tratamiento?

Unavez iniciado el tratamiento de
ortodencia, ;Cudndo tomaria la primera

radisgrafia de control a fin de detectar
una reabsoreidn radicular?

En caso de diagnostico de reabsorcion
maderada (2 mm, a 1,3 de la longitud
radicular total] durante ¢l teatamlents,
iCual de las siguientes acciones
considera mas importante a realizar?

En casa de diagndstico de reabsorcidn
severa (mayora 1,/3 dela lengitud
radicular tetal) durante el tratamients,
LCual de las siguientes acciones
considera mas importante a realizar?

Dimension 3: Pronostico

Si

No

,Que porcentaje de reabsorcidn
radicular comenzaria a comprometer el
prondstico a largo plazo de una pieza
dentaria’?
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10

JQue criterio considera mas importante
cuande vaa determinar el prondstica de
una pieza dentaria con reabzorcién
mayer a 1/3 de la longitud radicular?

11

JQueé recomendaria frente a una pieza
dentaria con reabsorcicn de Z2mma 173

de la longitud radizular, despues del
tratamiento activa?

12

LEn caso de una reabsoreion de 2 mm a
1/3 de la longitud radicular, cada cuanto
tiempo programaria los controles
periodicos?

1Pertinencia: El item corresponde al concepta tedrica

formulado.

*Relevancia: El item o5 aproplade para representar al
companents o dimensicn especifica del constructor,

Ckwridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del

item, #2 conciso, exacto y directo.

Observaciones complementarias: Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X] Aplicable después de corregir| J Noaplicable[ )

Apellidos ¥ Nombres del Experto Dr/Mg:

Especialidad del Experto: Ortedoncia v Ortopedia Maxilar

Firma digital: . T i

4 P
-:E - ;)r;_.-\.:i_ - '."':“
/ o il
£ L

Mg, Amalia Ana Arauco Nava DNI: 09365573

24 de Septiembre del 2020

AN\

e
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Sl S Towr il dhis MSsgirmipd
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COMPARACION DEL MANEJO CLINICO DE LA REABSORCION RADICULAR
ENTEE ESPECTALISTAS EN ORTODONCIA Y CIRUJANOS DENTISTAS, CHICLAYO
— 2020

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO-

ND-

DIMENSIONES

Pertinencial

Relevancia®

i aimd?

.‘quen.*nul:m

Dimension 1: Hagnostico

&i

1]

5i

M

Si

Mo

iCudl de las siguientes técnicas
radiograficas  utiliza con  mayor
frecuencia para detectar una posible
reabsoreién radicular?

X

X

X

JCudl es la region donde
frecuentemente toma una radiografia
para detectar una reabscrcion
radicular?

Slencuentra una reabsercion radieular
en las radiografias de diagnastice, jCual
de los siguientes antecedentes
considera menos impartante de
interrogar?

JQue cantidad de reabsorcion radicular

diagnosticada haria que no comience
can el tratamiento de artodancia fija?

Dimension 2: Manejo clinico

Si

No

No

No

(& cudl de los siguientes factores le
atribuve una mayar importancla para el
desarrolle de la reabsareion radicular

durante €l tratamiento?

Una vez iniciada el rratamienns de
oriodeoncia, ;Cudnde tomaria la primera

radiografia de control a fin de detectar
una reabsorcian radicular?

En caso de diagndstice de reabsorcion
moderada (2 mm. a 1,3 de la longitud
radicular total) durante ¢ tratamiente,
JCudl de las siguientes acciones
considera mas importante a realizar?

En caso de diagndstice de reabsoreidn
severa (maveor a 1,3 dela longitud
radicular total) durante el tratamients,
LCual de las siguientes acciones
considera mas importante a realizar?

Dimension 3: Pronostico

Si

No

No

No

(e porcentaje de reabsorcién
radicular comenzaria a comprometer el
prondstios a large plaze de una pieza
dentaria?
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10

(Que criterio considera mas importante | X X
cuando va a determinar el pronsstico de
una pieza dentaria con reabsorcidén
mayer a 1/3 de la longitud radicular?

11

JQué recomendaria frente a una pieza X X
dentaria con reabsorcion de 2 mma 1/3

de la longitud radicular, despuis del
[ratamiento activa?

12

LEn casodeuna reabsorcionde 2mma | X X
1/3 de la langitud radicular, cada cuanto
tiempo programaria los controles
periodicas?

1pertinencia: El item corresponde al concepta tedrica
formulada.

*Relevancia: El itemn e aproplade para representar al
companente o dimensién especifica del constructar,

Ak idad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del
Lo, @5 CORSIS0, eNacia ¥ directo.

Observaciones complementarias: Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ([X] Aplicable después de corregir{ ] Noaplicable [ )

Apellidos y Nombres del Experto Dr/Mg: Dr. Marcos Carroiters Honores DN 40468240

Especialidad del Experto: Ortedoncia v Ortopedia Maxilar

Firma digital:

25 de Septiembre del 2020

AN\
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COMPARACION DEL MANEJO CLINICO DE LA REABSORCION RADICULAR
ENTEE ESPECTALISTAS EN ORTODONCIA Y CIRUJANOS DENTISTAS, CHICLAYO
— 1020

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO-

ND-

DIMENSIDNES

Pertinencial

Relevancia®

L aimd?

Superenciis

Dimension 1: MHagnostico

i

Mo

5i

Mo

Si

Mo

jCudl de las siguientes téchicas
radicgraficas  utiliza con  mayor
frecuencia para detectar una posible
reabsoreién radicular?

X

X

X

JCudl es la regidn dande
frecuentemente toma una radiografia
para detectar una reabscrcion
radicular?

5l encuentra una reabsorcion radicular
en las radiografias de diagndstics, jCuil
de los siguientes antecedentes
considera menos importante de
interrogar?

(ué cantidad de reabsorcion radicular

diagnosticada, haria que no comisnce
can el tratamiento de ortodencia fija?

Dimension 2: Manejo clinico

Si

No

No

No

L& eudl de los sisuientes factores le

atribuve wna mayor impertancia para e
desarralle de la reabsarcion radicular
durante el tratamienta?

Una vez iniciado el tratamiento de
ortodoneia, ;Cudnde tomaria la primera

radicgrafia de control a fin de detectar
una reabsorcian radicular?

En caso de diagndstice de reabsoreidon
moderada (2 mm. a 1,3 de la langitud
radicular total) durante ¢ tratamiente,
jCual de las siguientes acciones
considera mas importante a realizar?

En caso de diagndstice de reabsorcidn
severa [maver a 1,3 dela longitud
radicular total] durante el tratamiento,
LCual de las siguientes acciones
considera mas importante a realizar?

Dimension 3: Pronostico

Si

No

No

No

(e porcentaje de reabsorcion
radicular comenzaria a comprometer el
prondstioo a large plaze de una pieza
dentaria?




38

10

e criterio considera mas importante
cuande va a determinar ¢l pronéstico de
una pieza dentaria con reabsorcién
mayer 2 1/3 dela longitud radicular?

11

JOué recomendaria frente a una pieza
dentaria con reabsorcidn de Z2mma 1/3

de la longitud radicular, despuds del
tratamiento activa?

12

(En caso de una reabsorcion de 2 mm a
1/3 de l1a langitud radicular, cada cuanto
tiempo programaria los controles
periodicas?

1Pertinencia: El tem corresponde al concepta tedrisg

formulado.

tRelevancia: El item o5 aproplade para representar al
campanente o dimensitn especifica del construstar,

A Lwridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciadao del

item, o5 conciso, exacto ¥ directo.

Observaciones complementarias: Ninguna

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X] Aplicable despuésde corregir( ] Noaplicable( )

Apellidos ¥ Nombres del Experte Dr/Mgz: Dr. Angel 5. Asmat Abanto

Especialidad del Experto: Perladancia

Firma digital:

DNI: 18216787

25 de Septiembre del 2020

AN\
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