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RESUMEN

Este estudio se enfocd en determinar la prevalencia de reabsorciones radiculares como
hallazgos incidentales en pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Catolica de
Santa Maria (Arequipa) durante el 2026, utilizando tomografia computarizada de haz coénico.
La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, con un disefio
observacional, retrospectivo y transversal. La informacion fue obtenida a partir del analisis de
registros clinicos e imagenes tomograficas previamente almacenadas, las cuales fueron

evaluadas mediante procedimientos estandarizados y analizadas estadisticamente.

Los resultados evidenciaron una elevada prevalencia de reabsorciones radiculares,
encontrandose reabsorcion externa en el 49,0% de los pacientes y reabsorcion interna en el
22,4%. La reabsorcion interna se presentd con mayor frecuencia en los caninos superiores
(piezas 1.3 y 2.3), mientras que la lesion periapical constituyo el principal factor asociado con
la reabsorcion externa, seguida de la presencia de dientes impactados. Asimismo, se identifico
que el grupo con mayor frecuencia de estos hallazgos correspondi6 al sexo femenino y a

pacientes entre 20 y 29 afios de edad.

Se concluy6 que las reabsorciones radiculares representan hallazgos incidentales frecuentes en
los estudios de CBCT, lo que resalta la necesidad de realizar una evaluacion integral de todo el
volumen tomografico. La tomografia Cone Beam constituye una herramienta diagnostica de
alta precision para la deteccion temprana de estas alteraciones, favoreciendo un diagndstico

oportuno, una adecuada planificacion terapéutica y la prevencion de complicaciones clinicas.

Palabras clave: Reabsorcion, tomografia, hallazgos incidentales.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of root resorption among incidental
findings detected via cone-beam computed tomography (CBCT) in patients treated at the Dental
Center of the Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, in 2026. The research employed
a quantitative approach with a descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional
design. Data were obtained from the analysis of previously archived clinical records and CBCT

images, which were systematically evaluated and statistically analyzed.

The results revealed a high prevalence of root resorption, with external root resorption identified
in 49.0% of the patients and internal root resorption in 22.4%. Internal root resorption was more
frequently observed in the maxillary canines (teeth 1.3 and 2.3), whereas periapical lesions were
the main factor associated with external root resorption, followed by impacted teeth. In addition,
the highest frequency of these incidental findings was observed in female patients and

individuals aged between 20 and 29 years.

It was concluded that root resorption is a frequent incidental finding in CBCT examinations,
highlighting the importance of conducting a comprehensive evaluation of the entire
tomographic volume. Cone Beam Computed Tomography is a highly accurate diagnostic tool
for the early detection of these alterations, contributing to timely diagnosis, appropriate

treatment planning, and the prevention of clinical complications.

Keywords: Root resorption, tomography, incidental findings.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz conico (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) ha
transformado el diagnostico odontoldgico al entregar imagenes en 3D que permiten evaluar con
precision las estructuras dentomaxilofaciales. A diferencia de las radiografias convencionales,
esta tecnologia elimina las limitaciones derivadas de la superposicion de estructuras anatomicas
y facilita la identificacion de alteraciones que pueden pasar inadvertidas durante la evaluacion
clinica o mediante técnicas bidimensionales. Dentro de estas observaciones clinicas, sobresalen
las reabsorciones radiculares, entidades patolégicas que frecuentemente cursan de manera
silente y cuya identificacion se produce de forma fortuita durante la evaluacién de examenes
indicados para otros fines diagnosticos. Este fendmeno se define como un detrimento
progresivo de las estructuras mineralizadas del 6rgano dental, desencadenado por una etiologia
multifactorial que incluye afecciones inflamatorias, injurias traumaticas, terapéutica
ortodontica, afecciones periapicales y la retencion de piezas dentarias. Por consiguiente, el
diagnostico precoz es imperativo para salvaguardar el remanente radicular, instaurar una
intervencion oportuna y mitigar secuelas que puedan menoscabar la viabilidad a largo plazo de

los elementos dentales comprometidos.

En la practica contemporanea, la optimizacion y el uso extendido de la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) ha facilitado la identificacion de un volumen significativo
de hallazgos incidentales de trascendencia clinica, los cuales, con regularidad, determinan una
reestructuraciéon de la planificacion terapéutica original. Bajo esta premisa, el andlisis
exhaustivo de la totalidad del volumen tomografico representa un deber ineludible del cirujano
dentista; este debe examinar minuciosamente tanto el area de interés primario como todas las
entidades anatomicas comprendidas dentro del campo de vision de la imagen. Dicho enfoque
integral propicia un incremento en la certeza diagndstica, perfecciona el disefio del tratamiento

y consolida los estandares de seguridad en la atencion del paciente.

Diversos reportes en el ambito global, nacional y regional respaldan que las reabsorciones
radiculares constituyen uno de los hallazgos fortuitos de mayor prevalencia en las evaluaciones
mediante CBCT, con un énfasis particular cuando se vinculan a patologias periapicales o dientes
incluidos. No obstante, el corpus de evidencia cientifica especifico para la region de Arequipa

sigue siendo escaso, lo que fundamenta la necesidad de producir datos locales actualizados que



permitan cuantificar la prevalencia e impacto de esta condicion en los usuarios de los servicios

odontoldgicos de la localidad.

Por ello, el trabajo se propuso medir la prevalencia de reabsorciones radiculares encontradas
casualmente en los analisis tomograficos de haz coénico realizados en el Centro Odontoldgico
de la UCSM en el afio 2026. Los datos recogidos serviran para profundizar en estas condiciones,
incentivar un analisis completo de las imagenes diagnosticas y aportar bases solidas para que

los odont6logos tomen decisiones clinicas tempranas, seguras y eficaces.



CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Determinacion del Problema

El avance de la radiologia dental hacia los métodos tridimensionales (3D) surge como
respuesta a las deficiencias de las técnicas tradicionales en dos dimensiones (2D). Las
radiografias convencionales, como las panordmicas, suelen presentar problemas de
distorsion, falta de profundidad y superposicion de los tejidos. En este escenario, la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) se ha posicionado como el estandar ideal,
ya que ofrece imagenes detalladas y en multiples planos que permiten identificar con
claridad tanto las variaciones de la anatomia como diferentes patologias. Sin embargo, el
uso frecuente de esta tecnologia ha incrementado la deteccion de hallazgos incidentales,
definidos como alteraciones estructurales o patologicas que no guardan relacion con el
motivo inicial de la consulta (1). No identificar estas condiciones implica un riesgo ético y
legal para el profesional, y pone en peligro la salud del paciente al ignorar afecciones

potencialmente graves que se desarrollan sin manifestar sintomas (1).

En el Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM), la falta de
estadisticas y registros epidemiologicos exactos sobre estas anomalias accidentales limita

la capacidad de unificar criterios y disefar protocolos de diagndstico integrales (2).

Este problema se agrava por el llamado "sesgo de enfoque", un comportamiento comin en
la practica actual donde el evaluador se limita a revisar Unicamente la region de interés
directo, que por lo general se reduce a los dientes o al hueso alveolar. Esta vision parcial
provoca que se pasen por alto alteraciones en zonas adyacentes de gran importancia, tales
como la articulacion temporomandibular (ATM), las vias respiratorias superiores o los
senos paranasales, las cuales podrian requerir atenciéon médica inmediata. Como muchas de
estas variantes son completamente asintomaticas, su diagndstico depende de una revision
exhaustiva de todo el volumen tomografico, dado que la radiografia convencional en 2D es
incapaz de revelarlas (2). Ademads, descubrir estos hallazgos inesperados suele cambiar por
completo el plan de tratamiento original, obligando a pausar las intervenciones dentales

programadas para priorizar la derivacion del paciente al especialista adecuado.

La evidencia cientifica demuestra que el uso de la tomografia Cone Beam, en comparacion
con la radiografia panoramica, no solo incrementa la confianza del clinico en el diagndstico
de patologias ocultas, sino que también permite orientar el caso hacia tratamientos menos

invasivos 0 mas precisos. Por lo tanto, la falta de protocolos de interpretacion integral en



centros universitarios como la UCSM representa una oportunidad perdida para realizar
diagnosticos tempranos que podrian ser determinantes para la salud sistémica y la seguridad

legal del profesional (3).
Pregunta de Investigacion

(Cuadl es la prevalencia de reabsorciones radiculares en hallazgos incidentales detectados
en tomografias Cone Beam en pacientes atendidos en el Centro Odontologico de la UCSM,

Arequipa en el afio 20267?.
Justificacion

Esta investigacion se justifica porque aporta valor al diagnostico dental mediante la
tomografia de haz conico (CBCT), un recurso que resuelve los problemas de superposicion
y distorsion de las radiografias convencionales en 2D. Al permitir una visualizacion
tridimensional completa que mejora significativamente la precision del diagnostico,
disminuye los errores en la practica clinica y reduce el sesgo de enfoque. Esto facilita la
deteccion temprana de fracturas, procesos de reabsorcion en las raices y alteraciones en

estructuras cercanas como las vias aéreas superiores y los senos maxilares.

Asimismo, este estudio propone un enfoque innovador al promover un cambio de
perspectiva: pasar de una evaluacion limitada al motivo de consulta del paciente a un
analisis integral de todo el complejo maxilofacial. Con base en esto, se plantea la necesidad
de estandarizar un protocolo ordenado para revisar los volimenes tomograficos en la

institucidn, evitando asi que se pasen por alto anomalias de importancia clinica.

En el ambito académico, la investigacion aportara datos cientificos basados en la realidad
epidemioldgica de la region sobre el uso de la CBCT. Esto fortalecerd la ensefianza
especializada en la Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM) y ayudara a mejorar las

habilidades de interpretacion de iméagenes en los estudiantes.

La ejecucion del proyecto es totalmente viable, ya que se desarrollarda en el Centro
Odontoldgico de la UCSM. Esta clinica dispone de los equipos tecnoldgicos necesarios en
el area de imagenologia 3D y recibe una cantidad de pacientes adecuada para garantizar una
recoleccion de datos rigurosa, cuyos resultados tendran un impacto directo en la practica

clinica diaria.



Finalmente, este trabajo refleja el compromiso de la investigadora por mejorar la atencion
odontoldgica a través del uso de herramientas diagnosticas avanzadas. El objetivo principal
es fomentar una evaluacion preventiva, completa y segura que proteja la salud general de la
poblacion. Ademads, el desarrollo de esta investigacion cumple con los lineamientos

exigidos para optar por el titulo profesional de Cirujano Dentista.
Objetivos
Objetivo General:

Analizar la prevalencia de reabsorciones radiculares en hallazgos incidentales detectados
en tomografias Cone Beam en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la UCSM,

Arequipa en el afio 2026

Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de reabsorciones radiculares segun el tipo de reabsorcion en

hallazgos incidentales detectados en tomografias Cone Beam.

e Identificar la prevalencia de reabsorciones radiculares internas segun la pieza dental en

hallazgos incidentales detectados en tomografias Cone Beam.

e Identificar la prevalencia de reabsorciones radiculares externas segiin su asociacion en

hallazgos incidentales detectados en tomografias Cone Beam.

o Identificar la prevalencia de reabsorciones radiculares segin la edad en hallazgos

incidentales detectados en tomografias Cone Beam.

e Identificar la prevalencia de reabsorciones radiculares segun el sexo en hallazgos

incidentales detectados en tomografias Cone Beam.



5. Marco Conceptual y Antecedentes Investigativos
5.1. Marco Conceptual
5.1.1. Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT)
a. Antecedentes e historia

La evolucién de la imagenologia maxilofacial ha estado marcada por la
necesidad de superar las limitaciones de la radiografia convencional (2D),
como la superposicion de estructuras y la distorsion de la imagen. Aunque
la tomografia computarizada (TC) médica se desarroll6 en la década de
1970, su aplicacion en el area odontologica fue limitada inicialmente por

los altos costos, el tamafo de los equipos y la elevada dosis de radiacion

4.

El hito fundamental para la odontologia moderna ocurri6é en 1998, cuando
Mozzo y colaboradores introdujeron la primera maquina de tomografia
volumétrica basada en la técnica de haz conico especificamente para el area
dental. Durante la década de los 90 y principios de los 2000, esta tecnologia
se popularizd rapidamente debido a su capacidad para ofrecer detalles
anatdmicos complejos, como calcificaciones y curvaturas radiculares, con
una precision significativamente mayor que las técnicas periapicales u

ortopantomografias (4).
b. Definicion y principios fundamentales

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT) es un método de
diagndstico por imagen en 3D que funciona mediante un haz de radiacion
con forma geométrica de cono o pirdmide.. A diferencia de la TC médica
convencional, que utiliza un haz en forma de abanico y multiples rotaciones
para adquirir "cortes" de forma secuencial, el CBCT adquiere el volumen
total de la region de interés mediante una unica rotacion del brazo del

equipo alrededor de la cabeza del paciente (5).

Este sistema genera datos volumétricos que permiten la visualizacion de

estructuras en los tres planos del espacio (axial, coronal y sagital) sin que



existan superposiciones, lo que facilita un diagnostico y una planificacion

terapéutica mas exacta. En la practica clinica, su uso se rige por los

principios de proteccion radiologica:

Justificacion: El beneficio del examen debe superar el riesgo de la

radiacion (6).

Optimizacion (ALARA/ALADA): Se debe obtener la imagen de
calidad necesaria con la menor dosis posible, ajustando parametros

segun el paciente (6).

Componentes y partes del Sistema CBCT

El funcionamiento del CBCT depende de la interaccion coordinada de

varios componentes fisicos que se detallan a continuacion:

El Gantry (Brazo rotatorio): Es la estructura fisica Se trata de la
estructura que sostiene el tubo de rayos X y el receptor. Al dar una
vuelta de hasta 360 grados en torno a la cabeza de la persona, este
sistema va registrando una secuencia de radiografias bidimensionales.

(denominadas "imagenes de base") desde diferentes angulos (7).

Fuente de Rayos X (Haz Cénico): A diferencia del haz plano de la TC
médica, esta fuente emite radiacion de forma divergente. La ventaja
principal es que requiere una sola exposiciéon para cubrir todo el
volumen deseado, lo que reduce drasticamente el tiempo de exploracion
y la dosis efectiva recibida por el paciente en comparacioén con la TC

tradicional (7).

Detector de Area (Detector 2D): Situado opuesto a la fuente de rayos
X, este sensor capta la radiacion atenuada tras atravesar los tejidos del
paciente. La calidad de este detector influye directamente en la

resolucion de la imagen final (7).

Campo de Vision (Field of View - FOV): Es el parametro que define
el tamafno del area anatomica que sera escaneada. Los sistemas

modernos ofrecen FOVs pequefios (para zonas especificas como un par



de dientes), medianos o grandes (que abarcan todo el cradneo). La
seleccion del FOV mas pequeiio posible es crucial para minimizar la

exposicion a radiacion innecesaria (7).

e El Voxel (Pixel Tridimensional): Es la unidad minima de informacion
en la reconstruccion 3D. A diferencia de los voxeles de la TC médica
(que suelen ser rectangulares o anisotropicos), los del CBCT son
isotropicos (cubos perfectos), lo que garantiza que las mediciones
realizadas en cualquier plano sean exactas (escala 1:1) y sin

distorsiones (7).
d. Procesamiento de Imagen y Sistema de Software

Una vez finalizada la captura, los datos brutos pasan por una etapa de

reconstruccién computarizada para generar un volumen digital.

Formato de Datos (DICOM): Las imédgenes se exportan universalmente en
formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), lo
que permite que la informacion sea leida por diversos softwares de

visualizacion y planificacion.

Algoritmos de Reconstruccion: El software utiliza algoritmos matematicos
complejos para transformar las proyecciones 2D en un mapa volumétrico

de densidades Oseas y dentales.

Sistemas de Software Especificos: Existen plataformas de alto rendimiento
(como CS 3D Imaging) que permiten al clinico realizar cortes transaxiales,
reconstrucciones panoramicas, cefalometrias 3D y simulaciones de

colocacion de implantes.

Inteligencia Artificial (IA) y Automatizacion: Las innovaciones mas
recientes incluyen softwares impulsados por IA capaces de realizar la
segmentacion automatizada de estructuras complejas, como la cavidad de
la pulpa dental o el canal del nervio dentario inferior, mejorando la

precision en endodoncia y cirugia (8).



e. Aplicaciones clinicas

La arquitectura del CBCT lo convierte en la herramienta de eleccion para

diversas areas:

o Endodoncia: Deteccion de conductos adicionales, fracturas radiculares

y reabsorciones internas/externas que son invisibles en 2D.

e Cirugia e Implantologia: Evaluacion de la altura y grosor del reborde
alveolar, asi como la proximidad a estructuras criticas como el seno

maxilar.

o Hallazgos Incidentales (IF): El software de visualizacion de volumen
total permite detectar patologias no relacionadas con el motivo de
consulta inicial, como hipertrofia de cornetes, quistes en senos
maxilares o cambios degenerativos en la ATM, presentes en hasta el

97.4% de los pacientes pediatricos (9).
5.1.2. Patologias Dentales y Periradiculares
a. Concepto

Las patologias dentales se definen como procesos inflamatorios o
alteraciones estructurales que afectan al diente y sus tejidos circundantes.
sto suele ocurrir debido a la entrada de microorganismos en los conductos
radiculares, donde predominan las bacterias anaerobias gramnegativas, que
desencadenan una respuesta inmunoldgica continua en los tejidos de

soporte (10).
Se realiza una distincion técnica segun la ubicacion:

o Lesiones Periapicales: Aquellas circunscritas especificamente al apice

dental.

e Lesiones Perirradiculares: Inflamaciones que pueden distribuirse a lo

largo de toda la superficie de la raiz y sus tejidos de soporte (11).

b. Patologias de Origen Endodontico
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La integracion de tecnologias de alta resolucion ha permitido categorizar

con precision los hallazgos patoldgicos que afectan la integridad interna y

externa del diente:

Periodontitis Apical: Es una respuesta inflamatoria del ligamento
periodontal y el hueso alveolar a la infeccion pulpar. Su deteccion
mediante métodos 3D es significativamente superior, identificando
lesiones que pasan desapercibidas en radiografias convencionales por

la superposicion Osea.

Reabsorcion Radicular: Se clasifica en interna y externa; consiste en
la pérdida progresiva de la estructura de la raiz. Es un hallazgo critico
que, de no ser detectado a tiempo, compromete la viabilidad del érgano

dental (12).

Fracturas Radiculares: Discontinuidades en la estructura dentaria que
pueden ser horizontales o verticales. La tomografia permite visualizar
fracturas finas y su extension real, lo cual es fundamental para

determinar si el diente es extraible o rehabilitable (11,12).

Perforaciones y Conductos Adicionales: Alteraciones en la anatomia
normal que pueden ser de origen iatrogénico o variaciones anatomicas
naturales, como conductos omitidos en tratamientos previos que

perpettan la infeccion (12).

5.1.3. Reabsorcion Radicular

Se define como la pérdida de tejidos duros dentales (dentina y cemento) debido

a la actividad de células clasticas. Se clasifica principalmente en:

Reabsorcion Interna: Se origina en la cavidad pulpar. Es menos frecuente

y suele ser asintomatica, detectandose principalmente por cambios en la

densidad radiografica del conducto.

Reabsorcion Externa: Se produce en la superficie externa de la raiz. Su

etiologia es variada, incluyendo procesos inflamatorios periapicales,

presion por dientes impactados o fuerzas ortodonticas excesiva
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La reabsorcion radicular se entiende como el proceso patologico que conlleva
a la pérdida progresiva de los tejidos duros del diente, tales como el cemento y
la dentina, debido a una actividad celular clastica descontrolada. Este
fendomeno es el resultado de una respuesta bioldgica ante diversos estimulos
inflamatorios o mecanicos que alteran la integridad de la capa protectora

radicular.

Desde una perspectiva técnica, estas lesiones se categorizan segin su punto de
origen en internas y externas. La variante interna se caracteriza por iniciarse en
la cavidad pulpar, expandiéndose hacia la estructura dentinaria y presentandose

generalmente de forma asintomatica hasta estadios avanzados.

Por otro lado, la reabsorcion externa es notablemente mas comun y se
desarrolla en la superficie exterior de la raiz. La etiologia de esta condicion es de
naturaleza multifactorial, abarcando desde procesos infecciosos de curso cronico hasta
la presion mecanica inducida por elementos dentarios en malposicion o la aplicacion

de fuerzas ortodonticas.

La incorporacion de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) ha
constituido un avance significativo en la identificacion de estas patologias. A
diferencia de las metodologias bidimensionales convencionales, la CBCT
suprime la superposicion de estructuras dseas, lo que faculta la visualizacién

precisa de la extension del detrimento tisular en los tres ejes del espacio.

Un factor determinante en la génesis de la reabsorcion externa es la
coexistencia de procesos inflamatorios periapicales. Estas infecciones,
prevalentemente de origen bacteriano anaerobio, desencadenan una cascada
inmunoldgica que promueve la activacion de los odontoclastos en la superficie

radicular contigua.

De igual modo, las piezas dentarias retenidas representan un factor de riesgo
mecanico de consideracion. La presion ejercida durante el vector de erupcion
de elementos ectdpicos, tales como los terceros molares o caninos impactados,
es capaz de inducir una reabsorcién severa en las raices de las unidades
adyacentes; este fendmeno suele constituir un hallazgo fortuito en las

evaluaciones tomograficas.
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La terapéutica ortodontica también se encuentra tipificada como un factor
estrechamente vinculado. El empleo de fuerzas excesivas o de duracion
prolongada puede sobrepasar el umbral de adaptacion bioldgica del ligamento
periodontal, derivando en una reabsorcion radicular externa que menoscaba la

estabilidad longitudinal del 6rgano dental.

En lo concerniente a la reabsorcion de caracter interno, la evidencia cientifica
demuestra una predileccion por determinados grupos dentarios, con una
marcada incidencia en el sector anterosuperior. Los caninos maxilares
representan las piezas con mayor tasa de afectacion, circunstancia atribuible
presumiblemente a su extenso trayecto eruptivo y a la susceptibilidad ante

microtraumatismos.

Las variables demograficas del individuo ejercen un rol influyente,
registrdndose una mayor prevalencia en la poblacion de adultos jovenes. En
este grupo etario, la coincidencia entre una elevada demanda de tratamientos
ortodonticos y la presencia de piezas impactadas incrementa la tasa de

deteccion incidental de pérdida radicular.

Finalmente, la incorporacion de herramientas tecnoldgicas contemporaneas,
tales como los sistemas basados en inteligencia artificial, estd optimizando la
precision y la automatizacion en el diagnostico de estas lesiones. Dichas
plataformas tecnolédgicas agilizan la segmentacion del espacio pulpar y el
reconocimiento precoz de irregularidades en la morfologia radicular,

favoreciendo asi el pronoéstico clinico de los elementos afectados.
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5.2. Analisis de Antecedentes Investigativos

5.2.1.

5.2.2.

Antecedentes Internacionales

Una revision sistematica El objetivo principal fue evaluar qué tan comunes son
y qué caracteristicas tienen los hallazgos casuales que aparecen en las
tomografias Cone Beam (CBCT) de pacientes nifios y adolescentes. Para ello,
se revisaron diversas bases de datos que incluian estudios radiograficos,
analizando la frecuencia de alteraciones no relacionadas con el motivo
principal de consulta. Los resultados mostraron una elevada presencia de
hallazgos incidentales, destacando las reabsorciones radiculares y los dientes
impactados como las alteraciones mas frecuentes y de mayor importancia
clinica. Se concluyd que la valoracion exhaustiva de todo el volumen
tomografico resulta indispensable para detectar oportunamente estas
condiciones y prevenir posibles complicaciones durante el desarrollo dentario

(22).

Un estudio retrospectivo evalu6 la frecuencia y la repercusion clinica de los
hallazgos incidentales observados en tomografias de volumen completo. Para
ello, se analizaron numerosos estudios de CBCT, clasificando las alteraciones
segun su localizacion anatomica y la necesidad de tratamiento o seguimiento.
Los resultados indicaron que las patologias dentales y perirradiculares,
especialmente las reabsorciones radiculares externas, constituyen una parte
importante de los hallazgos inesperados. Se concluyd que los profesionales
deben interpretar de forma integral todas las estructuras incluidas en el estudio
tomografico, debido a que estos hallazgos pueden modificar el plan terapéutico

inicialmente previsto (23).
Antecedentes Nacionales

Una investigacion desarrollada en poblacidon peruana tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anomalias dentarias relacionadas con el nimero y
la posicion de las piezas dentales, asi como su asociacion con alteraciones en
estructuras adyacentes. Para ello, se revisaron registros tomograficos obtenidos
durante un periodo de diez afos, evaluando el efecto de los dientes

supernumerarios y ectopicos sobre las raices vecinas. Los resultados
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5.2.3.

evidenciaron que los dientes impactados incrementan significativamente el
riesgo de reabsorcion radicular externa debido a la presion ejercida sobre las
estructuras contiguas. Se concluy6 que la tomografia tridimensional constituye
una herramienta fundamental para la deteccion temprana y la prevencion de

dafios irreversibles en la denticiéon permanente (24).

Otro estudio realizado en Lima tuvo como proposito determinar la prevalencia
de anomalias dentales de forma y nimero mediante el analisis de radiografias
y tomografias obtenidas en un centro de diagndstico maxilofacial. La
investigacion incluyd pacientes pedidtricos y adultos, relacionando las
anomalias identificadas con el desarrollo radicular. Los resultados revelaron
una frecuencia importante de reabsorciones radiculares asociadas a dientes
impactados y alteraciones de posicion. Se concluyd que la tomografia Cone
Beam proporciona una mayor exactitud diagnostica que la radiografia
panoramica, favoreciendo una planificacion quirtirgica y ortodoncica mas

segura (25).
Antecedentes Locales

En Arequipa, se llevd a cabo un estudio para ver qué tan comunes son las
anomalias dentales de forma, tamafo, nimero y posicion, analizando las
tomografias de los pacientes que acudieron a la Universidad Catolica de Santa
Maria. Para ello, se evaluaron estudios tomograficos correspondientes al
periodo 2014-2019, analizando la relacién entre los dientes impactados y el
estado de las raices de las piezas adyacentes. Los resultados mostraron que la
impactacion dentaria constituye un hallazgo incidental frecuente y que suele
asociarse con reabsorcion radicular externa en dientes vecinos. Se concluyo
que la CBCT representa una herramienta indispensable para lograr
diagnoésticos de mayor precision en el ambito académico local, superando las

limitaciones de la radiografia convencional (26).

Otra investigacion desarrollada en Arequipa tuvo como objetivo establecer la
frecuencia de anomalias dentarias mediante el andlisis de estudios
radiograficos y tomograficos realizados en una poblacion universitaria. Para

ello, se examinaron imagenes diagnosticas con el fin de identificar alteraciones
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estructurales y patologias asintomadticas. Los resultados evidenciaron una
prevalencia considerable de anomalias radiculares y alteraciones de posicion
que no fueron detectadas durante la evaluacion clinica inicial. Se concluyo6 que
la implementacion de protocolos estandarizados para la revision integral de las
imagenes radiograficas favoreceria la deteccion precoz de patologias dentales

incidentales en los centros odontolégicos de la localidad (27).
6. Hipotesis

Dado que, la tomografia Cone Beam permite una visualizacion tridimensional sin
superposicion de las estructuras dentales y que las reabsorciones radiculares suelen ser

asintomaticas en etapas tempranas:

Es probable que, exista una alta prevalencia de reabsorciones radiculares en hallazgos
incidentales detectados en tomografias Cone Beam de pacientes atendidos en el Centro

Odontoldgico de la UCSM en el afio 2026.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Disefio metodolégico

El enfoque elegido es el cuantitativo, lo que implica recolectar y procesar los datos con
métodos estadisticos. Es un estudio descriptivo enfocado en caracterizar las variables
evaluadas. Ademas, se define como observacional (sin intervencidon en las variables),
retrospectivo (basado en tomografias y registros ya archivados) y transversal, al medir los

datos en una sola toma temporal.
Poblacion y muestra
a. Universo

Conformado por 500 tomografias Cone Beam realizadas en el Centro Odontoldgico de

la UCSM en 2026.
b. Muestra

Se realizé un censo poblacional incluyendo la totalidad del universo (500 unidades)

para garantizar la representatividad de los hallazgos.
c. Ciriterios de Inclusion

e Tomografias de campo de vision amplio o mediano.

e Tomografias con calidad diagndstica optima y registros completos de edad y sexo.
d. Ciriterios de Exclusion

e Tomografias con artefactos metalicos que impidan la vision radicular o archivos

DICOM danados.
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4. Tabla de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Dimensiones Indicadores Esca.l a. (’ie
Conceptual Medicion
Variable
Dependiente
. N Ext
Pérdida de tejidos b
Reabsorcion  duros dentales Tipo de reabsorcion  Interna Nominal
radicular (dentina y cemento) . 4
por actividad cléstica. Sin reabsorcion
Pieza dental 1.1-4.8 Nominal
Variable
Independiente
Factor clinico o . .
Y., . . Lesion periapical
Condicion mecanico vinculado a , f . . X g
] . Etiologia/Asociacion Diente impactado ~ Nominal
asociada la presencia de .
- Ortodoncia
reabsorcion externa.
desd o macininto <20, 20-29,30-
Edad hasta la toma del Grupos etarios 39, 40-49, 50-59,  Ordinal
60-69, > 70 afios
examen.
Condicion biologica .
Sexo que distingue al Fenotipo psmegino Nominal
Masculino

paciente.

* Elaboracion propia.

S. Técnicas y procedimientos

La técnica empleada fue la observacion documental, la cual consistio en el analisis
sistematico y minucioso de las imagenes tomograficas digitales, asi como de sus

respectivos registros clinicos, con la finalidad de identificar los hallazgos incidentales

relacionados con la reabsorcion radicular.

Como parte del procedimiento, en primer lugar, se obtuvo la autorizacion institucional para
acceder al repositorio digital del Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de Santa
Maria (UCSM). Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion al

universo conformado por 500 tomografias, lo que permitié establecer la muestra

correspondiente.
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Seguidamente, los volumenes tomograficos fueron evaluados mediante el software
especializado CS 3D Imaging, utilizando cortes transaxiales, coronales y sagitales con
voxeles isotropicos, lo que garantizoO una adecuada visualizacion de las estructuras

anatomicas y una mayor precision en la identificacion de los hallazgos.

Finalmente, la informacién obtenida fue registrada en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1), donde cada hallazgo fue clasificado segun su tipo, ubicacion anatomica y los

factores asociados.
Plan de analisis

Para la seccion estadistica se aplico un enfoque descriptivo. Los datos recopilados se
ordenaron primero en Excel y luego se trasladaron al programa SPSS v.27 para su
procesamiento. El analisis de las variables se baso en el calculo de frecuencias absolutas y

porcentajes, presentando la informacion final en tablas y graficos estadisticos.
Consideraciones éticas

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos de confidencialidad y
anonimato, garantizando la proteccion de la identidad de los pacientes mediante el uso
exclusivo de cddigos durante el procesamiento de la informacidn. Debido a que se trato de
un estudio retrospectivo basado en fuentes secundarias, no implic6 contacto directo con los
participantes ni representd riesgos bioldgicos para ellos. Asimismo, el andlisis de las
imagenes se realizd considerando los principios de justificaciéon y optimizacion de la
proteccion radiologica (ALADA), reconociendo que las tomografias habian sido obtenidas

previamente con fines diagndsticos y sin exponer a los pacientes a radiacion adicional.
Recursos
8.1. Humanos

Investigadora : Bach. De La Torre Laura, Sherlyn Shirley

Asesor : Mg. Arenas Velez, Luis Manuel

8.2. Virtuales

e Microsoft Excel (Matriz de datos).
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8.3.

8.4.

8.5.

e IBM SPSS version 27 (Andlisis estadistico).

e Software de visualizacion CS 3D Imaging.
Fisicos

Instalaciones del Centro Odontolégico de la UCSM.
Econ6émicos

Autofinanciado por la investigadora.
Institucionales

Universidad Cato6lica Santa de Santa Maria.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION

22



1. Resultados

Tabla 2. Prevalencia de reabsorciones radiculares segtn el tipo de reabsorcion

Tipo de reabsorcion Frecuencia %
Reabsorcion externa 245 49.0
Reabsorcion interna 112 22,4
Sin reabsorcion registrada 148 29,6
Total de pacientes 500 100,0

* Elaboracion propia.

Interpretacion.

Se observo que la reabsorcion radicular externa fue la alteracion mas frecuente, presentandose
en el 49,0% de los pacientes evaluados. La reabsorcion interna se identifico en el 22,4% de la
muestra. Asimismo, el 29,6% de los pacientes no presentd ningln tipo de reabsorcion radicular.
Estos hallazgos evidencian una mayor prevalencia de las reabsorciones externas en

comparacion con las internas.
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Figura 1. Prevalencia de reabsorciones radiculares segln el tipo de reabsorcion
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* Elaboracion propia.
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Tabla 3. Prevalencia de reabsorciones radiculares internas segun la pieza dental

Pieza dental Frecuencia %
1.3 19 17,0
23 15 13,4
1.2 9 8,0
2.1 8 7,1
2.2 8 7,1
2.4 6 54
43 6 54
1.1 4 3,6
1.4 4 3,6
1.7 4 3,6
3.3 4 3,6
1.5 2 1,8
1.6 2 1,8
2.5 2 1,8
2.6 2 1,8
2.7 2 1,8
3.2 2 1,8
3.4 2 1,8
3.5 2 1,8
3.6 2 1,8
4.7 2 1,8
4.8 2 1,8

Total 112 100,0

* Elaboracion propia.

Interpretacion.

Las piezas dentarias con mayor frecuencia de reabsorcion radicular interna fueron los caninos
superiores, destacando la pieza 1.3 (17,0%) y la pieza 2.3 (13,4%). En conjunto, los dientes
anteriores superiores concentraron la mayor proporcion de casos, mientras que las demas piezas

presentaron frecuencias considerablemente menores.

25



Figura 2. Prevalencia de reabsorciones radiculares internas segiin la pieza dental
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* Elaboracion propia.
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Tabla 4. Prevalencia de reabsorciones radiculares externas seglin su asociacion

Asociacion Frecuencia %
Lesion periapical 151 61,6
Impactado 63 25,7
Ortodoncia 31 12,7
Total 245 100,0

* Elaboracion propia.

Interpretacion.

La principal condicion asociada a las reabsorciones radiculares externas fue la presencia de
lesion periapical, representando el 61,6% de los casos. En menor proporcion se encontraron
dientes impactados (25,7%) y antecedentes de tratamiento ortodéntico (12,7%). Estos
resultados sugieren que los procesos inflamatorios periapicales constituyen el factor asociado

mas importante en el desarrollo de reabsorciones externas.
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Figura 3. Prevalencia de reabsorciones radiculares externas segin su asociacion
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Tabla 5. Prevalencia de reabsorciones radiculares segun la edad

Grupo etario (afios) Frecuencia %
<20 72 20,5
20-29 124 35,2
30-39 46 13,1
40-49 36 10,2
50-59 30 8,5
60-69 31 8.8
>70 13 3,7
Total 352 100,0

* Elaboracion propia.

Interpretacion.

La mayor frecuencia de reabsorciones radiculares se registrd en el grupo de 20 a 29 afios
(35,2%), seguido por los menores de 20 anos (20,5%). A partir de los 30 afios se observo una
disminucion progresiva de la frecuencia de casos. Estos hallazgos indican que las reabsorciones

radiculares fueron mas comunes en pacientes jovenes.
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Figura 4. Prevalencia de reabsorciones radiculares segun la edad
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Tabla 6. Prevalencia de reabsorciones radiculares segun el sexo

Sexo Frecuencia %
Femenino 261 74,1
Masculino 91 25,9

Total 352 100,0

* Elaboracion propia.

Interpretacion.

La mayor prevalencia de reabsorciones radiculares se observo en el sexo femenino, que
concentro el 74,1% de los casos, mientras que el sexo masculino representd el 25,9%. Esto
evidencia una predominancia de las reabsorciones radiculares en mujeres dentro de la poblacion

estudiada.
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Figura 5. Prevalencia de reabsorciones radiculares segtn el sexo
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2. Discusion

Este estudio mostré una frecuencia notablemente alta de reabsorciones radiculares
detectadas de forma accidental, registrando un 49,0% de reabsorcion externa y un 22,4% de
reabsorcion interna en el grupo evaluado. Estos resultados coinciden a nivel estadistico con
la revision sistematica global, quienes sefialaron que los dafios en las raices y las piezas
retenidas se encuentran entre los hallazgos incidentales mas comunes al revisar tomografias
computarizadas de haz coénico (CBCT) (3). La similitud entre ambos trabajos confirma que
revisar minuciosamente todo el volumen tomografico es una tarea obligatoria en la practica

clinica para detectar a tiempo patologias que la radiografia tradicional no logra mostrar.

En cuanto a las causas de la reabsorcion radicular externa, se encontré que las lesiones
periapicales fueron el factor principal, estando presentes en el 61,6% de los casos. Este dato
concuerda con lo expuesto en su investigacion retrospectiva, donde destacan que los
problemas de origen perirradicular, sobre todo la reabsorcion externa, forman una parte
importante de los descubrimientos inesperados en tomografias completas (23). Al igual que
estos autores, los datos de la presente investigacion demuestran que hallar estos procesos
inflamatorios sin sintomas previos tiene el potencial de cambiar por completo el plan de

tratamiento planeado para el paciente.

Respecto a los factores de tipo mecanico, se observd que la retencion de dientes se asocid
al 25,7% de las reabsorciones externas. Esta tendencia es muy similar a la reportada a nivel
nacional, donde determinaron que en una muestra peruana que las piezas retenidas o fuera
de posicion incrementan de forma considerable el riesgo de dafio en las raices vecinas por
la presion de la erupcion (24). Ambas investigaciones concuerdan en que la tecnologia en
tres dimensiones supera las limitaciones de superposicion y distorsion de la radiografia

panoramica, permitiendo observar con exactitud la gravedad del dafio en la raiz.

Por otro lado, la reabsorcion radicular interna se concentrd principalmente en los caninos
superiores, afectando a la pieza 1.3 en el 17,0% de las ocasiones. Este resultado guarda
relacion con el estudio de llevado a cabo en Lima, el cual resalta la gran precision de la
CBCT para identificar problemas de posicion y reabsorciones en la denticion permanente
(25). En concordancia con dicho autor, este trabajo reafirma que la observacion en los tres
planos del espacio es clave para hallar lesiones internas que no duelen, lo que asegura una

planificacion ortoddntica o quirdrgica mas segura.
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Finalmente, en el contexto local, los hallazgos muestran una relacion directa con lo descrito
por el autor en la misma institucion. Dicho autor report6d que la retencion dental es una de
las causas principales de reabsorcion externa accidental en los pacientes de la UCSM, una
situacion que se mantiene en este estudio, donde ocupa el segundo lugar en frecuencia. Que
este patron epidemioldgico continlie vigente en la poblacion de Arequipa durante los
ultimos cinco afios demuestra que las anomalias de posicion siguen siendo un riesgo
importante para las raices dentarias, lo que valida la necesidad de fijar protocolos
institucionales para una revision tomografica completa (26). Finalmente, la alta frecuencia
de patologias radiculares silentes hallada en esta muestra (donde el 70,4% de los pacientes
presento algun grado de reabsorcion) es comparable con los hallazgos de una investigacion
en Arequipa. Al igual que un estudio donde demuestran que una proporcién mayoritaria de
estas afecciones estructurales no son detectadas durante la evaluacion clinica convencional
o bidimensional (27). No obstante, la presente investigacion profundiza en la
caracterizacion demografica al identificar que el sexo femenino (74,1%) y los adultos
jovenes (20-29 afos) representan los grupos con mayor vulnerabilidad, aportando datos de
alto valor para orientar futuras estrategias de vigilancia diagnostica y prevencion en la

practica odontologica local.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se determind una alta prevalencia de reabsorciones radiculares en la muestra, donde casi la
mitad de los pacientes (49,0%) present6 algun grado de reabsorcion externa, evidenciando la

importancia de la revision sistematica de las tomografias.
SEGUNDA:

Las reabsorciones radiculares internas tienen una predileccion especifica por el sector

anterosuperior, siendo los caninos (piezas 1.3 y 2.3) los dientes mas frecuentemente afectados.
TERCERA:

El factor etiologico o asociado mas relevante para la reabsorcion externa es la lesion periapical,
presente en mas de la mitad de los casos registrados, seguido por la presion de dientes

impactados.
CUARTA:

Demograficamente, el perfil del paciente con mayor riesgo de presentar estos hallazgos

incidentales corresponde a mujeres jévenes, especificamente en el rango de los 20 a 29 afos.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

Implementar un protocolo de lectura integral obligatorio para todos los volumenes
tomograficos en el Centro Odontoloégico de la UCSM, para asegurar la deteccion de

reabsorciones que no son el motivo de consulta.

Priorizar la evaluacion detallada del sector anterosuperior en pacientes jovenes antes de

iniciar tratamientos de ortodoncia, para descartar reabsorciones internas asintomaticas.

Utilizar herramientas de inteligencia artificial o software de reconstruccion avanzada para
la deteccion temprana de lesiones periapicales que podrian derivar en reabsorciones

externas severas
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Anexo 1.

Modelo de la ficha de registro
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Anexo 2.

Matriz de datos
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Anexo 3.
Solicitud de acceso de datos
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pis "V l Universidad Catélica
-+ | de Sanla Maria

DR. Martin Larry Rosado Linares
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM

DRA. Serey Doris Portilla Miranda
Directora de Clinica de la Facultad de Odontologia de la UCSM

Yo, Sherlyn Shirley De La Torre Laura, identificada con
DNI N 75691433 y cédigo universitario N° 2021700262,
estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de
la Universidad Catélica de Santa Maria, ante usted me
presento y solicito: :

Que, deseando realizar mi investigacién de tesis, me dirijo a usted con el propésito de solicitar
autorizacion para acceder a las tomografias disponibles en el Centro Radioldgico de la Facultad
de Odontologia de la UCSM. Mi objetivo es utilizarias exclusivamente para fines académicos y
cientificos relacionados con mi tesis de grado titulada: “Prevalencia y distribucién anatémica de
hallazgos incidentales detectados en tomografias Cone Beam en pacientes atendidos en el
Centro Qdontalégico de la UCSM. Arequipa,2026”™. La presente investigacion forma parte de los
requisitos para optar el grado académico de Cirujano Dentista en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Soy consciente de la importancia de proteger la privacidad y confidencialidad de los datos de los
pacientes. Por ello, garantizo que toda la informacion sera utilizada respetando las normativas
éticas y legales, asegurando la anonimizacion de cualquier dato personal en los resultados de
mi investigacion.

Agradezco de antemano su atencién y quedo en espera de su respuesta.

Arequipa, 15 de junio del 2026.

Atentamente,

SHERLYN SHIRLEY LA TORRE LAURA

75691433
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