Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




@080

Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0
Internacional

Esta licencia permite a otras combinar, retocar, y crear a partir de su obra de forma no comercial,
siempre y cuando den crédito y licencia a nuevas creaciones bajo los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA

Wy

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

SCREENED BY

CONSTANCIA  iThenticate'

El que suscribe deja constancia que se ha realizado el andlisis con el
software de verificacion de similitud al documento cuyo titulo es:

Reabsorcion radicular patoldgica en incisivos laterales
superiores asociado a caninos impactados en tomografias cone
beam de la Clinica Odontoldgica de la UNICA

Presentado por:
Bach. GUTIERREZ ZACARIAS DANITZA STEPHANY

El resultado obtenido es una coincidencia de 15%, por el cual se
otorga el calificativo de:

APROBADO
Segun reglamento de Evaluacién de la Originalidad

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de
verificacién de originalidad.

Observaciones:

Se aprueba el informe final por tener un porcentaje de similitud inferior
a los limites establecidos por el reglamento.

Ica, 21 de Diciembre del 2022
e

U 1,
MG. CANDELA dzNO CECIL MASSIEL
EVALUADOR
PROGRAMA INFORMATICO EVALUADOR DE
ORIGINALIDAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DRA. LILIANA/ASILISA DIAZ NUREZ
COORDINADORPROGRAMA INFORMATICO
EVALUADOR DE ORIGINALIDAD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA




UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Odontologia

Reabsorcion radicular patolégica en incisivos laterales
superiores asociado a caninos impactados en tomografias

cone beam de la Clinica Odontolégica de la UNICA
Salud publica y conservacion del medio ambiente

INFORME FINAL

Gutiérrez Zacarias Danitza Stephany
Ica, Peru

2022



Dedicatoria.

Dedico esta tesis de manera especial a un angelito
en el cielo, que con su deceso me impulsé a no
rendirme en el proceso. Y a mis padres que sentaron
en mi las bases de responsabilidad y deseos de

superacion.

La autora.



Agradecimientos

A la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, casa de estudios donde forme esta bella profesion

odontolégica.

Agradezco al Dr. Victor Gallegos Solis y a la Dra. Juana Rosa La Rosa, destacados formadores

que con gran sabiduria me guiaron en la realizacion de esta tesis,

Al Dr. Clemente Lara, director de clinica por darme las facilidades en el area para el desarrollo

de mi investigacion.



Indice.

L INErOAUCCION ...ttt sttt sae e bt e bt et ettt e e 9
II. Estrategia metodOlOZICA. ......eevuieiiiiiiieeiee ettt ettt 16
111 RESUITAAOS. ...ttt sttt et e bt e 19
IV, DASCUSION. ..ttt ettt ettt ettt ettt e e bt e b e e bt e s te e bt e bt eteemeeemteeneeemeeeneeas 31
V. CONCIUSIONES. ...ttt ettt ettt ettt et et e bt e bt et e bt e bt e bt eateeseesatesaeesaeesanens 33
VI ReCOMENAACIONES. ... ..eiiitiiiiiieiiiesiie ettt ettt ettt ettt ettt et e et e e bteebte e bt e ebteesaeeesbeeesbeeeneeens 34
VII.  Referencias biblIOZIAfICas. .......uieeeviieiiiiieceiiec ettt e e e e e e ere e e e 35
VIIL AATIEXOS. .ttt ettt ettt ettt ettt et e b e bbbt ettt et e bt e bt e e bt et e e b e e sbeeebeeeas 40



Indice de tablas

Tabla N° 01

Edad de los pacientes de tomografias cone beam de la Clinica Odontoldgica de la
UNICA

Tabla N° 02

Género de los pacientes de tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la
UNICA

Tabla N° 03

Prevalencia del indice de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales
superiores en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA
Tabla N° 04

Prevalencia de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores por
lado en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA

Tabla N° 05

Prevalencia de la posicion de caninos impactados en tomografias cone beam de la
Clinica Odontolégica de la UNICA

Tabla N° 06

Prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone beam de la Clinica
Odontologica de la UNICA

Tabla N° 07

Asociacion de reabsorcion radicular patoldgica en incisivos laterales superiores y
caninos impactados en tomografias cone beam de la Clinica Odontoldgica de la

UNICA

19

20

21

23

24

25

26



Indice de figuras.

Grafico N° 01

Edad de los pacientes de tomografias cone beam de la Clinica Odontoldgica de la
UNICA

Grafico N° 02

Género de los pacientes de tomografias cone beam de la Clinica Odontoldgica de la
UNICA

Grafico N° 03

Prevalencia del indice de reabsorcidn radicular patoldgica en incisivos laterales
superiores en tomografias cone beam de la Clinica Odontoldgica de la UNICA
Grafico N° 04

Prevalencia de reabsorcidn radicular patoldgica en incisivos laterales superiores por
lado en tomografias cone beam de la Clinica Odontoldgica de la UNICA

Grafico N° 05

Prevalencia de la posicidén de caninos impactados en tomografias cone beam de la
Clinica Odontoldgica de la UNICA

Grafico N° 06

Prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone beam de la Clinica

Odontoldgica de la UNICA

19

20

21

23

24

25

vi



Resumen

Objetivo: Establecer la asociacién de reabsorcion radicular patologica en incisivos
laterales superiores y caninos impactados en tomografias cone beam de la Clinica
Odontologica de la UNICA. Metodologia: tipo basico, cuantitativo, al usar un método
estadistico para la descripcion de datos; nivel observacional descriptivo, disefio de
investigacion no experimental. Poblacién y muestra: Tomografias cone beam de maxilar
superior (145) evaluadas por Indice de reabsorcién radicular de Levander adaptado por
Malmgrenet y Anélisis de Ericson y Kurol, por medio sol software OneDemonDental 3D.
Resultados: La poblacion de estudio se distribuyd segin grupo etario de 12 a 25 afios
66.04%, de 26 a 35 afios 16.96%, de 36 a 45 afios 9.43% y de 46 a 55 afios 7.55%. Género
femenino 75.47% masculino 24.53%. Reabsorcion radicular patolégica en incisivos
laterales superiores segun el indice Levander y Malmgren clase 2 con 31.13%, clase 3
con 25.47%, la clase 1 con 24.53% y la clase 4 con 18.87%. Prevalencia de reabsorcion
radicular patoldgica en incisivos laterales superiores unilateral 83.02% y bilaterales
16.98%. Prevalencia de la posicion de caninos impactados sector IV 47.17%, sector III
30.19% y sector 11 22.64%. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa en
reabsorcion radicular patologica de incisivos laterales superiores y caninos impactados

en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Palabras clave: Reabsorcion radicular, caninos impactados, tomografia, incisivos.
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Abstract

Objective: To establish the association of pathological root resorption in maxillary lateral
incisors and impacted canines in cone beam tomography at the UNICA Dental Clinic.
Methodology: basic, quantitative type, using a statistical method for data description;
descriptive observational level, non-experimental research design. Population and
sample: Cone beam tomography of the upper jaw (145) evaluated by Levander root
resorption index adapted by Malmgrenet and Ericson and Kurol analysis, using
OneDemonDental 3D software. Results: The study population was distributed according
to age group from 12 to 25 years old 66.04%, from 26 to 35 years old 16.96%, from 36
to 45 years old 9.43% and from 46 to 55 years old 7.55%. Female gender 75.47% male
24.53%. Pathological root resorption in upper lateral incisors according to the Levander
and Malmgren class 2 index with 31.13%, class 3 with 25.47%, class 1 with 24.53% and
class 4 with 18.87%. Prevalence of pathological root resorption in unilateral upper lateral
incisors 83.02% and bilateral 16.98%. Prevalence of the position of impacted canines
sector 1V 47.17%, sector 1II 30.19% and sector II 22.64%. Conclusion: There is a
statistically significant relationship in pathological root resorption of upper lateral

incisors and impacted canines in cone beam tomography of the UNICA Dental Clinic.

Keywords: Root resorption, impacted canines, tomography, incisors.
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CUERPO DEL INFORME FINAL

Introduccion

La pieza canina del maxilar tiene una especial trayectoria en su desarrollo dentro del
sistema estogmatonatico, siendo la que lleva mas tiempo y dificil trayecto por la

anatomia particular que posee.

En principio la corona de estas piezas se direcciona oblicuamente para mesial, en
trayecto hacia los &pices de los incisivos laterales, haciendo que por naturaleza estas
se inclinen un poco hasta que tome su trayectoria de salida, mas este proceso no

siempre se da de manera correcta.

Aproximadamente a los ochos afios de edad deberia tomar una direccion apropiada
para una correcta erupcion. Cuando esto se da, los laterales regresan a su correcta
posicidn; por el contrario, si esto no se da, ocasionara problemas patologicos, dentro

de ellas la impactacion.

Las piezas caninas son de las piezas con mayor incidencia en impacticion, después de
los cordales. Pérez M.A. manifiesta que las impactaciones por palatino tienen una

mayor frecuencia (85%) y por vestibular (15%).

Los estudios documentos e investigaciones de afios anteriores manifiestan
procedimientos de evaluacion por medio de placas bidimensionales, hoy en dia ya se
establecen procedimientos adecuados al uso de las tomografias que brindan imagenes

en tres dimensiones, las cuales dan mayor informacion diagnostica. !

Ante esta situacion atipica en los caninos, tienen como principales afecciones
problemas en la oclusion y la reabsorcion radicular en las piezas adyacente, esta Giltima
es provocada por la afeccion al periodonto, ocasionada por el canino. Segiun Nuilez

M. y Rivero J. esta patologia tiene una frecuencia del 38%.

Las investigaciones mencionan que las piezas permanentes son predispuestas a la
reabsorcion al presentar reaccion por presion a nivel de las zonas radiculares y esta
situacion al ser asintomatica es desconocida por el individuo hasta que la lesion ya sea

irreversible.?



Los limites con los que se encuentra la radiografia convencional, ahora son superados
por la tomografia, que se manifiesta como una herramienta importante. Apoyada en el
indice de reabsorcion radicular de Levander y Malmgren para los incisivos y el analisis

de Ericson y Kurol para los caninos y su posicion como herramientas diagnoésticas.

Por lo expuesto es la finalidad del estudio determinar la asociacion de la reabsorcion
radicular patoldgica en incisivos laterales superiores y caninos impactados vistos en

tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Problema general
(Existe asociacion entre la reabsorcion radicular patoldgica en incisivos laterales
superiores y caninos impactados en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica

de la UNICA?

Problemas especificos
Pel. ;Cual es la prevalencia del indice de reabsorcion radicular patologica en incisivos
laterales superiores en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la

UNICA?

Pe2. ;Cudl es la prevalencia de reabsorcion radicular patoldgica en incisivos laterales
superiores por lado en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la

UNICA?

Pe3. ;Cual es la prevalencia de la posicion de caninos impactados en tomografias cone

beam de la Clinica Odontologica de la UNICA?

Pe4. ;Cual es la prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone beam

de la Clinica Odontologica de la UNICA?

Encontramos como antecedentes internacionales:

Guarneri R., Cavallini C. (2017) Italia: En su estudio “Caninos maxilares
impactados y reabsorcion radicular del diente adyacente”. Estudié ciento veinte
individuos con caninos retenidos. Se sometieron a evaluacion con criterios estandares
para todas las placas y el analisis de Lindeur para el estudio de los incisivos. Resultd

que el angulo b manifiesta alta afeccion para la reabsorcion de la raiz (76%) con una
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probabilidad de 0.06. Concluyendo que este angulo b revisados en las radiografias
sumado a la superposicion con los incisivos son criterios importantes para solicitar

una TCB?.

Martinez Bautista E. (2017) México. En su estudio “Reabsorcion radicular de
incisivos por impactacion de caninos”. Utilizo las pruebas de T-Student, chi cuadrado.
Con una muestra de 205 caninos impactados, resultando 72 hombres y 133 mujeres,
con una media en edad de 12; siendo unilateral con la pieza 1.3 la de mayor frecuencia
en impactacion. No se reportaron muchos casos de reabsorcion, siendo la mayor la 1.2
con 80%. Diferencia significativa para la reabsorcion por impactacion: Concluyendo:
Prevalencia de canino superior derecho e incisivo lateral izquierdo el de mayor

afeccion®.

Clavijo Nogales P. (2017) Espaiia. Con su estudio “Reabsorcion radicular en los
dientes vecinos al canino incluido”. Como muestra se buscé publicaciones en Pubmed
bajo los criterios acorde a los objetivos. Resultando al aplicar los filtros un total de
129 publicaciones, aplicando los criterios de exclusion se finaliz6 a 13 publicaciones.
Concluyendo que no se conocen las causas exactas de reabsorcion radicular. A mayor

mesializacion del canino serda mas probable una reabsorcion’.

Tomas A., Poletto A. (2020) Argentina. Es su estudio de las “Reabsorciones
radiculares asociadas a caninos retenidos maxilares en tomografia cone beam”, Se
utilizé un software especializado para el manejo de imagenes 3D. Resultd una
prevalente reabsorcion ocasionada por canino impactado, siendo mayor en incisivo
lateral. El grado de las reabsorciones es significativos. Las TCB ofrecen diagnosticos

preventivos®.
El tema del mismo modo presenta antecedentes nacionales como:

Salazar Miranda G. (2017) Lima. En su investigacion “Asociacion entre la resorcion
radicular de los incisivos superiores y el sector de impactacion de caninos superiores
un estudio en TCHC”. Se evalu6 treinta TCHC dividido en 11 hombres y 9 féminas.

Se categoriz6 con Ericson y Kurol la impactacion. Resultd que existe asociacion entre
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la impactacion y la reabsorcion. Pero no se reportaron una frecuencia alta de casos.

Concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa en TCHC'.

Arakaki Chinen N. De la Quintana M. (2016) Lima. En su estudio “Evaluacion
tomografica del grado de reabsorcion radicular causado por caninos impactados”, tuvo
como muestra 1265 TCB, obteniendo 72 con piezas caninas impactadas (36 masculino
y 36 femenino). Utiliz6 la clasificacion Levander y Malmgren. Resultando 19% grado
III, la afeccion mayor fue en menores de 18 con 63% y 37% para los mayores.
Concluyendo que la reabsorcion es inestable acorde a edades, teniendo las tomografias

como medios preventivos®.

Betancur Flores M. (2019) Puno. Estudio “Piezas dentarias incluidas retenidas e
impactadas evaluadas en radiografias panoramicas digitales de pacientes mayores de
18 afios en un centro radiografico particular, Puno 2019”. Con una muestra de 132
ortopantomografias. Resultando que prevalecen los dientes impactados 48,6%,
retenidos 45% e inclusiéon 6,3%. Para zona en mandibula 45,4%, diente canino 18%.

Concluyendo la prevalencia de esta patologia en individuos de 18 — 27 afios’.

Diaz Palomino S. (2020) Huancayo. En su estudio “Canino retenido en el maxilar
superior”. Los datos manifiestan que el canino superior es una de los dientes con
mayor prevalencia de impactacion. Se remarca su papel principal en la estética y
desarrollo dental. El poco espacio y ser el ultimo diente en desarrollarse son de los
principales factores. Definieron los examenes radiologicos como vitales para un buen

diagnostico y poder personalizar los planes de tratamiento!?.

Conociendo estos antecedentes tanto internacionales como nacionales, el tema de

investigacion se justifica como tal.

Hoy en dia con un buen diagnéstico previo, para una atencion adecuada y a tiempo;
con las multiples disciplinas de la odontologia se puede re direccionar adecuadamente

los caninos impactados y terminar ubicados donde corresponda'!.

Por el contrario una accion tardia desencadenara a pesar de los tratamientos una
afeccion a los organos comprometidos, distorsionando la oclusion y sonrisa;
conllevando colateralmente a problemas de autoestima'?.
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Hoy en dia no se da la atencion debida a estos factores, por tal se termina en

consecuencias como reabsorciones, desviaciones u otras patologias'3.

Esta investigacion realza su importancia en el aporte bibliografico que representara
con datos actualizados. No se hallo investigaciones por medio de TCB, existen algunas

por imagenes bidimensionales.

Los datos conseguidos durante la investigacion, serviran de apoyo auxiliar para evitar
en lo posible presentar sus casos de una manera correcta y asi poder formular un plan

de tratamiento personalizado para cada paciente.
Se plante6 como objetivos:

Objetivo general
Establecer la asociacion entre la reabsorcion radicular de incisivos laterales superiores
y caninos impactados, en tomografias cone beam de la Clinica Odontoléogica de la

UNICA.

Objetivos especificos
Oel. Determinar la prevalencia del indice de reabsorcion radicular patologica en
incisivos laterales superiores en tomografias cone beam de la Clinica Odontolégica de

la UNICA.

Oe2. Determinar la prevalencia de reabsorcion radicular patologica en incisivos
laterales superiores por lado en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de

la UNICA.

Oe3. Determinar la prevalencia de la posicion de caninos impactados en tomografias

cone beam de la Clinica Odontoldgica de la UNICA.

Oe4. Determinar la prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone

beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Las piezas caninas superiores tienen un protagonismo trascendental en la armonia oral,
siendo vital para el aspecto de la cara, simetria, oclusion y desarrollo bucal.
Favoreciendo a la programacion bioldgica de los dientes para su erupcion y desarrollo
desde la zona 6sea del maxilar y llegar a la boca, durante este lapso pudiera presentar
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afecciones que ocasionarian patologias como reabsorciones a los dientes adyacentes
como son en principal el incisivo lateral; que en el tiempo genera problemas

irreversibles.

Al conocer esta situacion en relacion al canino, se han realizado publicaciones tratando
de encontrar la forma de evaluacion mas adecuado, teniendo dentro de estas, la
radiologicas con el fin de poder realizar un mejor estudio sobre las afecciones que
podrian ocasionar, los cuales ubican las ctspides de estas piezas impactadas dentro de

un marco que ocasiona reabsorcion apical en las piezas adyacentes.

Recomiendan ejecutar mediciones en Tomografias Cone Beam (TCB), puesto que hoy
en dia, es una herramienta digital tecnoldgica de gran utilidad para poder observar en
las tres dimensiones la pieza canina impactada y las afecciones que ocasiona en las

raices de los dientes adyacentes.

En investigaciones recientes se hallaron que la impactacion de piezas caninas son las
de mayor prevalencia, solo por detras de la impactacion de cordales. A nivel nacional

estos datos epidemioldgicos no son exactos y actualizados.

Teniendo en cuenta todo esto la presente investigacion logro determinar la asociacion
de los caninos impactados y la presencia de reabsorcion radicular de los incisivos
laterales, siguiendo los lineamientos y métodos que nos ofrece la literatura hasta el dia

de hoy, utilizando como herramienta las TCB.

Es por esto que la presente investigacion se desarrolld de manera esquematizada

acorde a los reglamentos vigentes.

Donde el I capitulo nos brinda un preambulo general. Realidad problematica, citando
y comentando investigaciones recientemente realizadas (antecedentes) justificando la
necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se sefialaron los objetivos o el

proposito de la investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionada a la estrategia

metodologica que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando
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los parametros con los que se conduce la universidad en materia cientifica

investigativa.

Dando descripcion del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las

caracteristicas de la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencion, hasta la obtencion de
la base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los

objetivos planteados.

Estos resultados son presentados en el capitulo III por medio de tablas y graficos para
mejor comprension de los datos resultantes, sumado ademas a sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los

objetivos planteados.

Teniendo estos en consideracion capitulo IV, realizar una discusion teorica, objetiva
e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de
investigacion, por medio del cual se llegaran a definir ideas y conceptos mas

concretos.

Las conclusiones a las que se llegaron después de todo este proceso se manifiestan en
el capitulo V, bajo cuales se mencion6 de manera oportuna recomendaciones del

capitulo VI, como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion

fueron registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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II.

Estrategia metodologica.

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Tipo de investigacion

Segin normativa CONCYTEC tipo basico, cuantitativo, al usar un
método estadistico para la descripcion de datos y tener un impacto en la

poblacion.

Nivel de investigacion

Observacional descriptivo, puesto solo se observo y analizo las
tomografias ya existentes en el sistema, sin haber manipulado o

intervenido en nada a los pacientes que se le realizaron estos examenes.
Disefio de investigacion

No experimental, retrospectivo, al usar informaciéon captada
anteriormente a la planeacion de la investigacion que se realizd, para

hacer los analisis necesarios para cumplir los objetivos.

De corte en el tiempo trasversal al haber realizado la toma de muestra en

un solo momento.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

Tomografias cone beam de maxilar superior (145) existentes en la base
de datos del Laboratorio de Tomografia Oral y Maxilofacial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

de Ica.

Tamafio de muestra

Margen de error: 5%

Nivel de confianza: 95%

Poblacion: 145 tomografias cone beam

Tamaiio de muestra: 106 tomografias cone beam
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Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamaiio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
an(pnq} p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= el + {z“Z(p"’q}} deseada (exito)
g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamaiio de la poblacion

2.2.3. Ciriterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
- TCB de denticion permanente con estadio de nolla 10.
- TCB de maxilar superior
- TCB de base de datos del Laboratorio de Tomografia oral y maxilofacial.
- TCB sin patologias quisticas
Criterios de exclusion
- TCB con denticién mixta.
- TCB de maxilar inferior.
- TCB con patologias quisticas.

2.2 Técnica de recoleccion de datos

= Se solicito los permisos requeridos para el Laboratorio de tomografia oral y

maxilofacial.

= Secont6 con el apoyo y asesoria para el tratado de las imagenes radiograficas
por los encargados del laboratorio que tienen grado de Magister, Cirujano

dentista.

= Se realiz6 la seleccion de poblacion y muestra considerando los criterios de

inclusion y exclusion de la presente investigacion.

= Visualizacion de las tomografias mediante del software OneDemonDental

3D.

= Llenado de fichas de recoleccion de datos, iniciando con los datos generales

de la historia clinica.
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= Visualizacion y reconocimiento de la reabsorcidon radicular en incisivos

laterales.
= Visualizacion y reconocimiento de la posicion de los caninos superiores.
= Procesamiento de los datos recolectados para su estudio estadistico.

2.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos, donde se recopilaron los datos necesarios para el
estudio, tanto a nivel de los incisivos laterales superiores y caninos; bajo los
parametros de los estudios de Indice de reabsorcion radicular de Levander

adaptado por Malmgrenet y Analisis de Ericson y Kurol.

2.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion

Los datos recolectados se procesaron digitdndolos en una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science) version

24.0.

Los datos se analizaron de acuerdo a la operacionalizacion de las variables del
estudio. Con las variables se ejecutd un analisis descriptivo revisando el
promedio y la desviacion estdndar en razoén a las cuantitativas y frecuencia

absoluta y porcentajes en razon de las cualitativas.

Del mismo modo para definir la relacion entra ambas variables se ejecut6 la

prueba de Chi-cuadrado y definir si es estadisticamente significativo.

Se utilizo el programa Microsoft Excel 2019 para elaborar las tablas y graficos

pertinentes.
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III. Resultados.

Caracteristicas demograficas de los pacientes de tomografias cone beam de la

Clinica Odontoldgica de la UNICA.

Tabla N° 01

Edad de los pacientes de tomografias cone beam de la Clinica Odontolégica de la
UNICA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido 12 a25

70 66,0 66,0 66,0
anos
26 a35

18 17,0 17,0 83,0
anos
36 a45

10 94 94 92,5
anos
46 a 55

8 7.5 7,5 100,0
anos
Total 106 100,0 100,0
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Porcentaje

Grafico N° 01
Edad

12 a25afos 26 a 35 afos 36 a 45 afios 46 a 55 afos
Edad

Interpretacion:

En la tabla y grafico 01 podemos observar que como caracteristica demografica mas
resaltante se ubica el grupo etario de 12 a 25 afios con 66.04%, seguido del grupo
etario de 26 a 35 afios 16.96%, de 36 a 45 afios 9.43% y el grupo etario de 46 a 55

afios con 7.55%.
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Tabla N° (02

Género de los pacientes de tomografias cone beam de la Clinica

Odontolégica de la UNICA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 26 24,5 245 245
Femenino 80 75,5 75,5 100,0
Total 106 100,0 100,0

Grafico N° 02

Género

a0

Porcentaje

Masculino Femenino

Género

Interpretacion:
En la tabla y grafico N° 02 podemos observar que como caracteristica demografica mas
resaltante se ubica el género femenino con una amplia mayoria significativa del 75.47%

y un representacion masculina de 24.53%.
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Tabla N° 03

Prevalencia del indice de reabsorcion radicular patoldgica en incisivos laterales

superiores en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Indice Levander y Malmgren

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Clase 1 26 245 24,5 24,5
Clase 2 33 31,1 31,1 55,7
Clase 3 27 25,5 25,5 81,1
Clase 4 20 18,9 18,9 100,0
Total 106 100,0 100,0
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Porcentaje

Grafico N° 03

Prevalencia del indice de reabsorcion radicular patoldgica en incisivos laterales

superiores en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Indice Levander y Malmgren

40

Clase 1 Clase 2 Clase 3 Clase 4

Indice Levander y Malmgren

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 03 podemos observar que la reabsorcion radicular patologica
en incisivos laterales superiores en tomografias cone beam segtn el indice Levander
y Malmgren son mas significativos para la clase 2 con 31.13%, seguido por la clase 3

con 25.47%, la clase 1 con 24.53% y la clase 4 con 18.87%.
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Porcentaje

Tabla N° 04

Prevalencia de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores por

lado en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Reabsorcion radicular por lado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Unilateral 88 83,0 83,0 83,0
Bilateral 18 17,0 17,0 100,0
Total 106 100,0 100,0
Grafico N° 04

Prevalencia de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores por

lado en tomografias cone beam de la Clinica Odontologica de la UNICA.

Reabsorcién radicular por lado

100

Unilateral

Bilateral

Reabsorcion radicular por lado
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Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 04 se manifiesta en cuanto a la prevalencia de reabsorcion
radicular patologica en incisivos laterales superiores por lado en tomografias cone beam

la mayoria significativa es unilateral 83.02% y para el caso de bilaterales 16.98%.
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Tabla N° 05

Prevalencia de la posicion de caninos impactados en tomografias cone beam de la

Clinica Odontologica de la UNICA.

Analisis de Ericson y Kurol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Sector II 24 22,6 22,6 22,6
Sector 111 32 30,2 30,2 52,8
Sector IV 50 472 472 100,0
Total 106 100,0 100,0
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Grafico N° 05

Prevalencia de la posicion de caninos impactados en tomografias cone beam de la

Clinica Odontolégica de la UNICA.

Analisis de Ericson y Kurol

a0

Porcentaje

Sector l Sector Sector [V

Analisis de Ericson y Kurol

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 05 en cuanto a la prevalencia de la posicion de caninos impactados
en tomografias cone beam fue significativo en su mayoria para el de sector IV 47.17%,

seguido de los de sector III con el 30.19% y para los del sector 11 22.64%.
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Porcentaje

Tabla N° 06

Prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone beam de la Clinica

Odontologica de la UNICA.

Canino retenido por lado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Unilateral 88 83,0 83,0 83,0
Bilateral 18 17,0 17,0 100,0
Total 106 100,0 100,0
Gréfico N° 06

Prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone beam de la Clinica

Odontolodgica de la UNICA.

Canino retenido por lado

100

Unilateral

Canino retenido por lado

Interpretacion:

Bilateral

En la tabla y grafico N°06 en relacion a la prevalencia de caninos impactados por lado

en tomografias cone beam, fue mayor de manera significativa el unilateral con 83.02%

y para los casos bilateral con 16.98%.
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Tabla N° 07

Asociacion de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores
y caninos impactados en tomografias cone beam de la Clinica Odontolégica de la

UNICA.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df  asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 14,0412 6 ,029
Razon de verosimilitud 15,268 6 ,018
Asociacion lineal por lineal 8,247 1 ,004
N de casos validos 106

a. 1 casillas (8.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 4.53.

10

Hipédtesis alterna:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la
reabsorcion radicular patologica de incisivos laterales
superiores y caninos impactados en tomografias cone beam

de la Clinica Odontologica de la UNICA.
Hipétesis nula:

No existe relacion estadisticamente significativa entre la
reabsorcion radicular patologica de incisivos laterales
superiores y caninos impactados en tomografias cone beam

de la Clinica Odontoldgica de la UNICA.

20

Nivel de significancia o= 0.05
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Seleccion de estadistico

3° Prueba de Chi-cuadrado
de prueba
4° Lectura del p-valor 0.029
Se acepta la hipétesis alterna: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la reabsorcion radicular
5° Toma de decisiones patologica de incisivos laterales superiores y caninos

impactados en tomografias cone beam de la Clinica

Odontologica de la UNICA.
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Iv.

Discusion.

El presente estudio manifiesta que existe relacion estadisticamente significativa en
reabsorcion radicular patologica de incisivos laterales superiores y caninos impactados
en tomografias cone beam de la Clinica Odontolégica de la UNICA, resultado
concordante con lo hallado por Tomas A., Poletto A. (2020) Argentina quien
manifiesta que es prevalente la reabsorcidon ocasionada por canino impactado, siendo
mayor en incisivo lateral, destacando que el grado de las reabsorciones son

significativos

Del mismo modo concuerda con la investigacion de Salazar Miranda G. (2017) Lima
que manifiesta que resultd que existe asociacion entre la impactacion y la reabsorcion,

este habiendo utilizado el mismo indice de Ericson y Kurol para la evaluacion.

Dentro de las caracteristica demograficas mas resaltante se ubica el grupo etario de 12
a 25 afios con 66.04%, seguido del grupo etario de 26 a 35 afios 16.96%, de 36 a 45
afios 9.43% y el grupo etario de 46 a 55 afios con 7.55%, relacionado a lo encontrado
por Arakaki Chinen N. De la Quintana M. (2016) Lima quien concluye en su estudio

que la reabsorcion es inestable acorde a edades.

Como otra de las caracteristicas demograficas sobresalientes se ubica que en cuestion
de sexo, el género femenino manifiesta una amplia mayoria significativa del 75.47%
y larepresentacion del género masculino es de 24.53%, siendo equivalente a lo hallado
en el estudio de Martinez Bautista E. (2017) México, en la cual registra que de la

misma manera la poblacion femenina es mayor 65% y la poblacion masculina 35%.

Se manifiesta que la reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores
en tomografias cone beam segin el indice Levander y Malmgren son mas
significativos para la clase 2 con 31.13%, seguido por la clase 3 con 25.47%, la clase

1 con 24.53% y la clase 4 con 18.87%.

Habiendo presentado Arakaki Chinen N. De la Quintana M. (2016) Lima en su estudio
para la clase 3 una frecuencia de 19% utilizando el mismo indice de medicion, el cual

resulta levemente menor.
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La prevalencia de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores
por lado en tomografias cone beam la mayoria significativa es unilateral 83.02% y
para el caso de bilaterales 16.98%; siendo Martinez Bautista E. (2017) México el cual
también menciona en su estudio que la mayor frecuencia de 80% se presenta de
manera unilateral e incluso precisando que la pieza 1.2 es la de mayor frecuencia bajo

esta caracteristicas.

En el caso de la prevalencia de la posicion de caninos impactados en tomografias cone
beam fue significativo en su mayoria para el de sector IV 47.17%, seguido de los de
sector III con el 30.19% y para los del sector II 22.64%, estos resultados mantienen la
tendencia de lo hallado por Salazar Miranda G. (2017) Lima, donde bajo el mismo
indice de medicion obtuvo como resultados, la prevalencia del sector IV 44.26%, para
sector 111 32.15% y en casos del sector I 23.69%; todos estos evaluados en la vista de

reconstruccion multiplanar del software tomografico.

En relacion a la prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone
beam, fue mayor de manera significativa el unilateral con 83.02% y para los casos
bilateral con 16.98%. Caracteristicas mencionadas por Martinez Bautista E. (2017)
México, el cual en su investigacion encontré de manera unilateral la pieza 1.3 es la de
mayor frecuencia de impactacion canina y la que mayor complicaciones a largo plazo

pudieran generar.
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V.

Conclusiones.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la reabsorcion radicular
patologica de incisivos laterales superiores y caninos impactados en tomografias

cone beam de la Clinica Odontolégica de la UNICA.

Las caracteristicas demograficas mas significativas son la mayor frecuencia del
grupo etario de 12 a 25 aflos y de género femenino, para los pacientes que se

realizan los examenes tomograficos cone beam.

La reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores en
tomografias cone beam segin el indice Levander y Malmgren de mayor

prevalencia es de Clase 2 y el de menor prevalencia la Clase 4.

La prevalencia de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales
superiores por lado en tomografias cone beam la mayoria significativa es para la

presencia unilateral.
La posicion de caninos impactados en tomografias cone beam segun el indice de
Ericson y Kurol es prevalentemente significativo para el de sector IV y el de

menor prevalencia el sector I1.

La prevalencia de caninos impactados por lado en tomografias cone beam es para

la presencia unilateral.
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VI

Recomendaciones.

Utilizar con buen criterio clinico y cuando sea necesario la tomografia como
herramienta de diagnostico auxiliar de mayor precision, para casos complejos
donde exista el compromiso radicular de piezas dentarias como los incisivos por

la impactacion de piezas adyacentes.

Tener en cuenta caracteristicas demograficas como la edad y el género como
factores que pueden predisponer a los pacientes a ciertas patologias, y poder
realizar evaluaciones radiograficas y tomograficas preventivas de ser necesario,

segun valoracion clinica.

Tener en cuenta la prevalencia cientifica registrada de grados de reabsorcion de
los incisivos laterales en los estudios como el presente, cuando se presente casos
de impactacion de caninos retenidos, para tomar mejores opciones de tratamiento

en bien de los pacientes.

Considerar dentro de la evaluacion clinica que las patologias como retencion
dentaria y reabsorcion patologica suelen ser unilaterales y asi contemplar un plan

de tratamiento acorde a la necesidad del paciente odontologico.
Dentro de la valuacion quirurgica que se da a los caninos retenidos, referenciarlos

en relacion al indice de Ericson y kurol, y dentro de la planificacion el sector de

ubicacion de esta pieza dental.
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8.1.

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la Investigacion: Relacion de reabsorcion radicular patologica en incisivos laterales superiores y caninos impactados en tomografias cone beam de
la Clinica Odontologica de la UNICA de la UNICA”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIO | INDICADORES

NES
General General General 1) Contorno radicular irregular.
(Existe asociacion de la | Establecer la asociacion de | Hipdtesis alterna: 2) Reabsorcion radicular apical
reabsorcion  radicular | reabsorcion radicular | Existe relacién | Reabsorcion . menor a 2 mm.
patoldgica en incisivos | patoldgica entre los incisivos | estadisticamente significativa | radicular :z(litl)(s::j:eién 3) Reabsorcion radicular apical

laterales superiores y

laterales superiores y caninos

entre la reabsorcion radicular

patolégica en

radicular de

desde 2 mm a 1/3 longitud

caninos impactados en | impactados en tomografias | patologica de incisivos | incisivos L q radicular.
evander y . )

tomografias cone beam | cone beam de la Clinica | laterales superiores y caninos | laterales Mal 4) Reabsorcion radicular mayor a
almgren _ _

de la Clinica | Odontologica de la UNICA | impactados en tomografias | superiores. un tercio de la longitud

Odontologica de Ia cone beam de la Clinica radicular.

UNICA? Odontologica de la UNICA.

Especificas Especificas Especificas

Pel. (Cudl es la| Oel. Determinar la e Sector I, se encuentra distal a

prevalencia del indice | prevalencia del indice de Caninos la tangente proximal distal,

de reabsorcion | reabsorcion radicular impactados en o e Sector II, en la mitad distal del

) _ ) o Analisis de

radicular patologica en | patoléogica en  incisivos tomografias ) lateral

o ) Ericson y

incisivos laterales | laterales  superiores  en cone beam. Kurol e Sector II1, en la mitad mesial
uro

superiores en | tomografias cone beam de la
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tomografias cone beam
de la Clinica
Odontologica de Ia
UNICA?

Clinica Odontolégica de la

UNICA

e Sector IV, toda la zona mesial

a la tangente proximal mesial.

Pe2. (Cudl es la
prevalencia de
reabsorcion  radicular
patologica en incisivos
laterales superiores por

lado en tomografias

Oe2. Determinar la
prevalencia de reabsorcion
radicular  patoloégica en
incisivos laterales superiores
por lado en tomografias cone

beam de la Clinica

cone beam de la Clinica | Odontoldgica de la UNICA.
Odontologica de Ia

UNICA?

Pe3. ;Cual es la| Oe3. Determinar la

prevalencia de la
posicion de caninos
impactados en
tomografias cone beam
de la Clinica
Odontologica de la
UNICA?

prevalencia de la posicion de
caninos  impactados  en
tomografias cone beam de la
Clinica Odontolégica de la

UNICA.
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Pe4d. Cual es |la
prevalencia de caninos
impactados por lado en
tomografias cone beam
de la Clinica
Odontologica de Ia
UNICA?

Oe4. Determinar la
prevalencia de  caninos
impactados por lado en
tomografias cone beam de la
Clinica Odontologica de la

UNICA.
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8.2.

TIPO DE
VARIABLE

Anexo 2: Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

NATURAL

EZA

ESCALA
DE

DIMENSIONES

MEDICION

INDICADOR

Variable1  Reabsorcion Perdida de tejido  Cualitativa Ordinal 1) Contorno radicular irregular.
radicular dental duro Indice de . . .
. - 2) Reabsorcion radicular apical menor
patologica en (cemento) en la reabsorcion
incisivos zona apical de la radicular de a2 mm.
latera}es ratz, 1ndpc1do porla Levander y 3) Reabsorcion radicular apical desde
superiores. presencia de Malmgren
caninos retenidos. 2 mm a 1/3 longitud radicular.
4) Reabsorcion radicular mayor a un
tercio de la longitud radicular.
Variable 2  Caninos Piezas dentarias Cualitativa Ordinal e Sector I, se encuentra distal a la
impactados en  que por diversos ¢ ¢ imal distal
tomografias cone factores, sufren un ahgente proximat distal,
beam. mal Analisis de e Sector I, en la mitad distal del
posicionamiento de Ericson y Kurol 1 |
la zona ideal de atera
erupcion. El cual e Sector III, en la mitad mesial
no llegar al )
término de su e Sector 1V, toda la zona mesial a la
erupcion en boca tangente proximal mesial.
de manera
fisiologica
Co - Género Sexo del individuo  Cualitativo Nominal e Femenino
por naturaleza Masculi
Variables biolégica. ¢ Masculino
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Edad

Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento.

Cuantitativo

Ordinal

Numérico entero
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8.3. Anexo 3: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° Historia Clinica:

Edad: Género:

Presenta canino retenidos: (Unilateral) (Bilateral)  (No)

Analisis de Ericson y Kurol

Para ubicar el canino se tiene en cuenta en que sector se localiza la cuspide

del mismo.
Canino en:
() Sector | se encuentra distal a la
4 tangente proximal distal
q () Sector Il en la mitad distal del lateral
() Sector lll en la mitad mesial
( ) Sector IV corresponde a toda la zona
1o {miwv

mesial a la tangente proximal mesial.

Presenta incisivos laterales superior con reabsorcion:

(Unilateral) (Bilateral)  (No)

indice de reabsorcion radicular de Levander y Malmgren

AP

/ \ A
| A\
Pl

/ A\
I
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Establecieron una clasificacién otorgando valores de 1 a 4, siendo:
(1) Contorno radicular irregular
(2) Reabsorcion radicular apical menor a 2 mm
(3) Reabsorcion radicular apical desde 2 mm a 1/3 longitud radicular,

(4) Reabsorcion radicular mayor a un tercio de la longitud radicular.

Diagnéstico definitivo:
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8.5.

Base de datos

Archivo ~ Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana — Ayuda
L, e (4]
SHGNc BEAB B BT 4o
[ [Visible: & de & variables
| & Edad ‘| & Género ” & Camnojetemdo” g Anlisis_Ericson| o Reabsorcitn| o Indice Levander | ” ar H v ‘| o ” ar H v ‘ o ]
lado Kurol por_lade. Malmgren

1 46 a 55 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1

2 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector [V Unilateral Clase 3

3 36 a 45 afios Femening Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1

4 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4

£ 12 a 25 afios Masculine Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1

6 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4

7 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1

8 12 a 25 afios Masculino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2

9 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3

10 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Ill Unilateral Clase 1

" 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1

12 36 a 45 afios Femening Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4

13 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2

14 26 a 35 afios Femenino Bilateral Sector [V Bilateral Clase 2

15 12 a 25 afios Femenino Bilateral Sector Ill Bilateral Clase 1

16 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3

17 36 a 45 afios Femenino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2

18 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 4

19 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector Ill Unilateral Clase 1

20 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4

21 12 a 25 afios Femening Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
22 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3 =
1 e e e e e e e e e e e e e IF

e

Archivo

Editar  Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

e <3
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[Visible: 6 de 6 variables

Vg o Vgt

& Edad H & Género ‘| & Camno‘ ;v:;emdoﬂ P An:ihs\:;irl\csan P Ri:'sc‘):;:n P \nd\inej;:::eL . H - ” - ‘| - ” . ‘| . ‘ . ]
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3 ]
26 a 35 afios Femenino. Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
26 a 35 afios Femenino. Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1
46 a 55 afios Femenino. Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
36 a 45 afios Femenino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 3
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1 it
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector I Unilateral Clase 4
36 a 45 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2
12 a 25 afios Masculino Bilateral Sector I Bilateral Clase 1
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector |l Unilateral Clase 1
46 a 56 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 4
26 a 35 afios Femenino. Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
26 a 35 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 2
26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector Il Unilateral Clase 2

43 12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector I Unilateral Clase 2 =
I3
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Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e BElE R BE 06

|Visible: 6 de & variables

| & Edad H & Género ” » Camnol ;::emdo” & Anéhsl;;iTcson & Rj?:rsc‘z;cdl:n & \nd\(y::j'_'z'a::er_ o ‘| o H . ” . ” o ‘| . ‘ . ]
43 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 2 =
44 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
45 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
46 12 a 25 afios Femenino. Bilataral Sector Il Bilateral Clase 2
47 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 1
48 12 a 25 afios Femening Unilateral Sector Il Unilateral Clase 2
49 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
50 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector ll Unilateral Clase 3
51 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 4
52 36 a 45 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 1
53 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
54 46 a 65 afios Masculing Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
55 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
56 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1
57 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector ll Unilateral Clase 3
58 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 2
59 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
60 12 a 25 afios Femenino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
61 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
62 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
63 26 a 35 afios Femening Unilateral Sector I Unilateral Clase 2
B4 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3 =
D
e
[ [1BM SPSS statistics Processorestalisto | | |Unicodeon | || ‘
Archiva  Editar  Ver Dalos Transformar Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones Ventana Ayuda
i L, (4]
SEEMe~ BHARE A BE 406
[ |Visible: & de 6 variables
| & Edad H & Génern ‘| & Camnol ;::emdaﬂ & Anéhs\;a:i?csnn & Reah’sc‘)‘:‘l;in » \ndww::% - ” o H o H . ‘| - ‘| - | - ]
67 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2 =
68 46 a 55 afios Femenino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
69 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1
70 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
7 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
72 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
73 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector [V Unilateral Clase 4
74 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
5 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
76 12 a 25 afios Femenino Bilateral Sector Il Bilateral Clase 2
v 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
8 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
79 46 a 55 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
80 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector [V Unilateral Clase 4
81 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Ill Unilateral Clase 2
82 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
83 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector [V Unilateral Clase 4
84 36 a 45 afios Masculino Unilateral Sector Ill Unilateral Clase 3
85 26 a 35 afios Masculino Bilateral Sector Il Bilateral Clase 2
86 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2
87 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
88 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2 =
Y e e e e e e i

[ s
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Transformar  Analiar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

LB n BE 49

[Visible: 6 de & variables

| & Edad H & Génern ” & CamnoJe(emdo” 4 Andlisis_Ericson|| 5 Reabsorcion| g Indice_Levander | ‘| o H - ” ar ” - ‘| - ‘ o ]
lado Kurol por_lado Malmgren

43 12 a 25 afios Femenino. Unilateral Sector Il Unilateral Clase 2 =
44 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
45 12 a 25 afios Masculing Unilateral Sectar IV Unilateral Clase 3
46 12 a 25 afios Femenino Bilateral Sector Il Bilateral Clase 2
47 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 1
48 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 2
49 12 a 25 afios Masculing Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
50 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
il 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 4
52 36 a 45 afios Femenino Unilateral Sector lll Unilateral Clase 1
83 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector ll Unilateral Clase 3
54 46 a 55 afios Masculino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
55 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
56 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1
57 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
58 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sactor Unilateral Clase 2
59 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
60 12 a 25 afios Femening Bilateral Sectar IV Bilateral Clase 2
61 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
62 26 a 35 afios Femening Unilateral Sector I Unilateral Clase 3
B3 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector ll Unilateral Clase 2

64 12 a 25 afios Masculing Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3 &

I

[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [UnicoderoN | | | \

Archive  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HOMe~ BhHIE n B3 10

[visibie: 6 ae 6 variables

& Edad H & Genero ‘|& CamnolﬁemdoﬂyAna’I\s\I:;iTcson & Rj:::’sc‘):’l;in & md\::;l;'e‘;?::er_ . ” — H . H o ‘| o ‘| . | . |
67 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2 =
68 46 a 55 afios Femenino Bilateral Sector IV Bilateral Clase 2
69 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 1
70 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
Ll 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
72 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
73 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
74 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
7% 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
76 12 a 25 afios Femenino Bilateral Sector Ill Bilateral Clase 2
i 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
8 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
79 46 a 55 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 1
80 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
81 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 2
82 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
83 12 a 25 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 4
84 36 a 45 afios Masculino Unilateral Sector Il Unilateral Clase 3
88 26 a 35 afios Masculino Bilateral Sector Il Bilateral Clase 2
86 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2
87 26 a 35 afios Femenino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 3
88 12 a 25 afios Masculino Unilateral Sector IV Unilateral Clase 2 s
(7 e o e e e et o e e e e ———————————— I

Vitade s 3R arzves
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