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Resumen 

El objetivo del estudio fue asociar la reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo 

de sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019. El 

estudio fue cuantitativo, observacional, transversal. La población de estudio fue de 106 

radiografías panorámicas de niñas y niños. Se incluyeron radiografías de niños de 7 y 8 años de 

edad, se excluyeron radiografías panorámicas. Se elaboró una ficha de recolección de datos 

para registrar la información obtenida. El investigador fue calibrado por un experto radiólogo 

mediante un test y retest cuyos datos fueron analizados por estadístico mediante el coeficiente 

Kappa de Cohen con un valor de 1.0. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e 

Investigación de la  Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo. Se encontró diferencia significativa entre ambas variables p=0.0000. Se concluyó 

que existe asociación entre las variables reabsorción radicular en dientes primarios y el 

desarrollo de sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños. 

 

Palabras clave: reabsorcón radicular, dientes primarios, edad dental, método 

Demirjian 
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Abstract 

The objective of the study was to associate root resorption in primary teeth and the development 

of permanent successors in panoramic radiographs of children, Chiclayo, 2017-2019. The study 

was quantitative, observational, cross-sectional. The study population was 106 panoramic 

radiographs of girls and boys. Radiographs of children 7 and 8 years of age were included, 

panoramic radiographs were excluded. A data collection sheet was prepared to record the 

information obtained. The investigator was calibrated by an expert radiologist through a test 

and retest whose data were analyzed by a statistician using Cohen's Kappa coefficient with a 

value of 1.0. The study was approved by the Ethics and Research Committee of the Faculty of 

Medicine of the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University. A significant difference was 

found between both variables p=0.0000. It was concluded that there is dependence between the 

variables root resorption in primary teeth and the development of permanent successors in 

panoramic radiographs of children. 

 

Keywords: root resorption, primary teeth, dental age, Demirjian method. 
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Introducción 

La edad cronológica no revela información respecto a la evolución biológica del individuo1. La 

estimación de la edad también es útil para la planificación de tratamientos de odontología 

clínica en odontopediatría u ortodoncia2. Uno de los métodos más comunes para evaluar la edad 

dental es el método de Demirjian que evalúa las etapas de desarrollo de los dientes mandibulares 

izquierdos utilizando radiorafías panorámicas3.  

Respecto a la reabsorción radicular en dientes primarios, es un proceso fisiológico que se 

caracteriza por la actividad de las células clásticas que da como resultado la pérdida de dentina 

y cemento en el área radicular. En el caso de infecciones de dientes primarios, si la infección 

se propaga rápidamente hasta el tejido pulpar, se produce la reabsorción radicular patológica4,5. 

En estudio de Mulia (2018), en radiografías panorámicas en niños varones, se obtuvo que la 

reabsorción radicular de los dientes primarios parecía no tener efectos significativos efectos 

sobre el desarrollo de sus sucesores permanentes4. 

Actualmente, en muchos casos no se le brinda importancia al hecho de correlacionar la edad 

cronológica, biológica y dental en niños, los cuales de una determinada edad cronológica no 

siempre presentan igual estadio de maduración y desarrollo, por lo cual resulta fundamental 

conocer este aspecto a fin de planificar adecuados tratamientos en odontopediatria y ortodoncia. 

Asimismo, se desconoce la implicancia de la reabsorción patológica de dientes primarios en los 

dientes sucesores permanentes. Es importante indicar que no existen estudios sobre el tema en 

nuestro medio. 

 

Formulación del problema: Existe asociación entre reabsorción radicular en dientes primarios 

y el desarrollo de sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo,  

2017-2019. Por tanto, el propósito del estudio es asociar la reabsorción  radicular en dientes 

primarios y el desarrollo de sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, 

Chiclayo,  2017-2019. En el estudio se consideraron los siguientes objetivos:  

Objetivo General: Asociar la reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo de 

sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019. 

Objetivos Específicos: Describir los datos demográficos de la población de estudio. Determinar 

el nivel de reabsorción radicular en molares mandibulares izquierdos primarios en radiografías 

panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019, según edad y sexo. Determinar el nivel de 

desarrollo de premolares inferiores izquierdas en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 

2017-2019, según edad y sexo. Determinar el nivel de contribución de las variables en el 

estudio. 
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Revisión de literatura 

Mulia4 en 2018, en Indonesia, evaluó el efecto de la reabsorción radicular de los dientes 

primarios sobre el desarrollo de sus sucesores permanentes en niños varones de 7 a 8 años. El 

estudio fue transversal descriptivo y el análisis de datos se realizó con SPSS Statistics 20.0. Se 

utilizó la prueba Chi-Cuadrado para determinar diferencias significativas entre las variables 

independientes y dependientes en la escala ordinal. El nivel de confianza se fijó en 95% y la 

significación en p ≤ 0,05.En este estudio se utilizó  71 piezas dentales en total entre molares 

inferiores deciduos y premolares inferiores, que se evaluaron en 32 radiografías panorámicas 

obtenidas. Concluyendo que la reabsorción radicular de los dientes primarios parecía no tener 

efectos significativos sobre el desarrollo de sus sucesores permanentes en el presente estudio.  

 

Movahedian2 en 2018, en Irán, comparó la precisión de las estimaciones de la edad dental en 

niños utilizando el método de Demirjian y la proporción de reabsorción radicular en dientes 

primarios. Se evaluó 497 radiografías panorámicas de niños entre 3 a 11,99 años de edad. Se 

calificaron siete dientes permanentes en la mandíbula izquierda con base en diagramas 

desarrollados por Demirjian; se determinó la proporción de reabsorción radicular en el canino 

mandibular deciduo izquierdo y en la segunda molar decidua. Se obtuvo que la edad dental 

estimada respecto a la edad cronológica; según el método de Demirjian era correcta en niñas de 

10 a 11,99 años de edad y se sobreestimó en niños de 4 a 5.99 de años de edad; cuando se evaluó 

según el método de reabsorción radicular en piezas deciduas, el canino inferior era más acertado 

que la molar inferior. Concluyendo que tanto el método de Demirjian como el de reabsorción 

radicular fueron efectivos y pueden usarse para determinar la edad en los niños. 

 

Pena7 en 2020, en Bogotá, evaluaron la edad dental con el método Hagg–Taranger y lo 

compararon con estándares suizos, para encontrar el valor predictivo de la edad cronológica. 

La edad dental fue evaluada en una edad de 5-14 años, en 2075 niñas y 2035 niños, compararon 

con los métodos estándar. Para el análisis se utilizó un modelo de regresión, no se encontraron 

diferencias significativas en los promedios de la edad dental de ambos grupos, excepto en el 

caso de incisivo central y las segundas molares inferiores en erupción. Se obtuvo que el valor 

predictivo de la edad cronológica fue r2 =0.979 para niñas y 0.957 para niños. Concluyendo que 

las niñas maduran antes que los niños, así mismo el modelo de regresión demostró elevados 

valores en la predicción de la edad cronológica. 
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Alhaija8 en 2020, en Jordania, evaluó la precisión del método Demirjian para estimar edad 

cronológica de niños y niñas, para establecer una nueva curva de edad dental si este método no 

resulta ser exacto. Se utilizó radiografías panorámicas de 1374 (684 mujeres y 690 hombres) 

entre 4 a 16 años de edad. La edad dental fue determinada por el método de Demirjian, la edad 

cronológica se obtuvo restando la fecha de nacimiento con la fecha de la toma radiográfica. Se 

encontró, que el método de Demirjian sobreestimó la edad cronológica en sujetos femeninos y 

masculinos de 4 a 8 años; posteriormente, el método subestimó la edad cronológica en mujeres 

de 9 a 11 años y de 14 a 16 años; en sujetos masculinos, la edad cronológica se subestimó de 9 

a 12 años y de 15 a 16 años. Se construyó nuevas curvas de edad dental para la población 

pediátrica. Se concluyó que, el método de Demirjian sobreestimó la edad cronológica de 

menores de 8 años y subestimó la edad de los mayores de 8 años. 

 

Guevara9 en 2019, en Perú, evaluó a niños de 6 y 12 años en relación de edad cronológica y 

dentaria con el método Demirjian. Este estudio fue observacional, analítico, retrospectivo de 

corte transversal. Se utilizó 179 radiografías panorámicas (109 radiografías de Lima y 70 

radiografías de Huancayo). Se obtuvo la edad dentaria y la edad cronológica en la población 

evaluada; luego se comparó el resultado entre las 2 ciudades. Encontrando resultados 

estadísticamente significativa en ambos sexos en niños limeños (p< 0,001); en comparación de 

Huancayo que se encontró solo en el hombres (p< 0,001). Se concluyó que, entre la edad 

cronológica y la edad dental según este método, en los habitantes de estas ciudades peruanas 

no se encontró diferencia estadísticamente significativa. 

 

Moness10 en 2019, en Egipto, evaluó la aplicabilidad del método de Demirjian, para estimar la 

edad dental en un grupo de niños y desarrollar una adecuada ecuación predictiva de la edad 

para el grupo estudiado. El estudio fue retrospectivo y transversal, la muestra fue de 160 

radiografías panorámicas dentales, entre niños sanos que tenían de 3 a 10 años de edad y fueron 

evaluados para estimar las edades dentales. Se obtuvo que la edad fue sobreestimada para casi 

todos los sujetos estudiados con un rango de precisión de 0,18 a 1,19 años para los hombres, y 

de 0,08 a 0,87 años para las mujeres, con excepción de dos subgrupos de edad (hombres de 9 a 

10 años y mujeres de 10 a 11 años, para los cuales los valores de diferencia media fueron −0,06 

y −0,008 años, respectivamente). Se utilizó una regresión logística para generar una fórmula 

sugerida para la estimación de la edad dental. Se concluyó que el método de Demirjian puede 

no ser adecuado para la población estudiada; de esa manera se desarrolló de una ecuación 
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predictiva y la introducción de tablas de conversión adaptadas al puntaje de madurez del medio. 

La validez de la ecuación de predicción recientemente desarrollada debe probarse entre todos 

los niños egipcios. 

 

Bases teóricas 

1. Edad Cronológica y Biológica: La edad de un individuo está referida a efectuar una 

distinción entre lo biológico, cronológico y edad dental11. La edad cronológica o civil es 

definida como un período de tiempo, que se expresa como el número de años, meses y días 

que han pasado desde el nacimiento12. En tal sentido, la edad calendario es importante en la 

mayoría de sociedades, para beneficios sociales, asistencia escolar, matrimonio, empleo, etc13. 

 

2. Edad Dental: Las piezas dentales por ser la estructura más resistente en el cuerpo humano, 

son mínimamente susceptible a los factores ambientales y locales (capaz de sobrevivir a 

desastre como accidentes de fuego, explosión de bomba, accidentes de avión, masa desastres, 

etc). Por tal motivo, la evidencia dental juega un papel de importancia ya puede ser utilizado 

como registro en la historia clínica (diagnóstico y planificación de tratamientos), en un 

tribunal de justicia (solicitantes de asilo, presuntos delincuentes menores de edad) o para la 

determinación de la edad forense (arqueología, paleoestomatología, criminología) 14,15,16,17.  

 

3. Reabsorción Radicular: La reabsorción radicular externa apical, es una reducción de la 

estructura de la raíz con la participación de los ápices18. Este es un proceso que puede ser 

fisiológico o patológico por consecuencia de la acción realizada por las células clásticas19.  

 

3.1 Reabsorción Radicular de Dientes Primarios: Es un proceso que ocurre en los dientes 

primarios, se caracteriza por la pérdida de dentina y cemento en la zona radicular, siendo un 

acortamiento gradual de la raíces de los dientes primarios hasta su completa desaparición. 

La reabsorción radicular puede ser fisiológica cuando se produce sólo en el ápice de los 

dientes primarios que tienen un patrón horizontal o ligeramente oblicuo.  Este proceso es 

regulado por el folículo dental y el retículo estrellado de los dientes permanentes, que afectan 

a los deciduos (dientes sanos o con lesiones cariosas que no afectan a pulpa)4, 20. 
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4. Desarrollo de los Dientes Permanentes: El desarrollo y la erupción de los dientes son parte 

del desarrollo y madurez del niño. La mineralización dental es un proceso sin interrupción del 

desarrollo. El desarrollo de los dientes permanentes ocurre en una serie de eventos secuenciales 

y predecibles en ambos sexos, siendo el estudio radiográfico de este proceso la base de los 

métodos de estimación de la edad dental, que determinan edad según los cambios morfológicos. 

Por eso muchos métodos están en uso para evaluar la edad dental basada en la tasa de 

calcificación de dientes permanentes, porque la calcificación proporcionan herramientas fiables 

y precisas para estimar la edad de los niños21,22,23,24. 

5. Método Demirjian: Varios esquemas de evaluación de la madurez dental han sido propuestos. 

Uno de los más populares es la clasificación de etapas de mineralización introducidas en 1973 

por Demirjian y colegas. Este Sistema de desarrollo dental de 8 etapas, tiene la ventaja de ser 

ampliamente aceptado y confiable, ya que es fácil, práctico, reproducible y demostró un alto 

nivel de aceptación en los evaluadores25,26. Este método se utiliza para calcular una edad 

promedio, con el nivel de incertidumbre asociado, a partir de la etapa de desarrollo de los 

dientes, porque hay una fuerte correlación entre el desarrollo dental y la edad cronológica, la 

cual puede ser apreciada en la imagen radiográfica18. De este modo el método de Dermijian 

evalúa las etapas de desarrollo dental izquierdo mandibular usando una radiografía panorámica, 

cada diente desde el primer incisivo hasta el segundo al molar en la mandíbula izquierda se le 

asigna una etapa desde A (mineralización inicial) hasta 

H (ápice cerrado). Estas etapas se convierten en 

puntajes de madurez usando una tabla, luego mediante 

otra tabla se convierte la puntuación total en una edad 

estimada3,20. En algunos estudios si faltaba un diente 

permanente en el lado izquierdo de la mandíbula, se 

usaba el mismo diente en el lado derecho para registrar 

el desarrollo dental2. En 1976, los autores publicaron 

una versión revisada en la que incorporó el estadio 0 

(cuando no se observa calcificación dental) y presentó 

una curva de maduración dental actualizada que se 

puede utilizar para el cálculo de la edad27. 

 

 

Figura 01: Estadios de Mineralización  

de Demirjian28. 
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6. Radiografía Panorámica: Se han diseñado varios métodos en las últimas décadas para evaluar 

el desarrollo dental en los niños, la mayoría de ellos confían en el análisis radiográfico.8 

Podemos definir a la radiografía panorámica (ortopantomografía), como la técnica por imagen 

que se usa con más frecuencia en odontología para diagnosticar. Las ventajas que tiene esta 

técnica son: Tiene un costo relativamente económico, una dosis de radiación baja y la 

posibilidad de obtener una visión completa (los arcos dentales, los huesos maxilares y 

mandibulares, las piezas dentales. nervios alveolares y senos maxilares). Sin embargo, es 

crucial obtener una adecuada imagen de calidad y solo nos suministra una representación 

bidimensional de un área tridimensional, por eso la superposición de diversas estructuras 

dificulta la correcta interpretación de los exámenes.28 Sin embargo, nos proporciona material 

para el análisis radiológico del desarrollo esquelético de huesos de la mano-muñeca, vértebras 

cervicales y dientes. Por eso es un método común empleado para la evaluación de la edad 

biológica en niños y adolescentes29. 
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Materiales y métodos 

La investigación tuvo un enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, transversal, documental, 

retrolectivo y relacional, con un diseño observacional. Se aplicó población censal, siendo la 

población de estudio 118 radiografías panorámicas de niños entre 7 y 8 años de edad, que fueron 

tomadas en el CEFO durante el periodo 2017-2019. Se excluyeron 12 radiografías panorámicas. 

 

Se elaboró una ficha de recolección de datos  que contiene las variables (Anexo 2) donde se 

registraron los datos obtenidos en el estudio.  Se realizó una prueba piloto con una muestra de 

12 radiografias, las cuales no se consideró en la ejecución final. Se aplicó muestreo aleatorio 

simple en el programa de Excel, en donde todos los miembros de la población en este estudio 

tienen la misma posibilidad de ser incluidos. El investigador fue capacitado en teoría y práctica 

por un experto  radiólogo (M.L.M) luego se realizó la calibración  mediante el test 

interexaminador, para evaluar la concordancia entre el investigador y el goldestándar a través 

de la prueba de Coeficiente kappa de Cohen, obteniendo como resultado 1.0 dando una 

confiabilidad alta y para la estabilidad temporal se realizó el retest dando como resultado 1.0. 

(Anexo 3). La presente investigación fue presentado y aprobado por el comité de Ética en 

investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo mediante la resolución Nº (Anexo 1), Asimismo se solicitó autorización al director 

del CEFO para la obtención de las base de datos de radiografías panorámicas del periodo 2017-

2019. Luego se procedió a la selección de las radiografías panorámicas que cumplían los 

criterios de selección. Se realizaron las observaciones de las variables del estudio en las 

radiografías, con 10 radiografías por día, considerando el método de Dermijian para el nivel de 

desarrollo de premolares y el método de división radicular en tercios para el nivel de 

reabsorción radicular. Cada observación por radiografía duró 15.minutos aproximadamente. 

Los datos obtenidos, fueron  registrados en una matriz de datos en el programa de Microsoft 

Office Excel. Las cuales fueron analizadas mediante estadística descriptiva e inferencial 

mediante el Coeficiente de  Correlación de Spearman, los resultados fueron presentados en 

tablas y /o gráficos según los objetivos planteados. El análisis se realizó mediante  el software 

IBM SPSS Statistics versión 26.  

 

 

 

 

 



15 

  

15 

 

 

Resultados y discusión 

1. Resultados 

 

Tabla 1: Asociación entre la reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo de 

sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos muestrales en SPSS 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos muestrales en SPSS 

 

En la tabla 1 se observa que ambos casos la significancia estadística es de 0,000, lo que indica 

que es muy poco probable que esta correlación sea el resultado del azar. Esto sugiere que hay 

una relación real entre las dos variables y por consecuente puede ser considerada como 

monotónica.  En resumen, estos resultados indican que existe una correlación moderadamente 

positiva y significativa entre el nivel de reabsorción radicular y el nivel de desarrollo dental en 

la muestra de 106 individuos. 

 

 

 

 Desarrollo Dental 3.4 Nivel de Reabsorción Radicular 7.4 

Nivel de 

Reabsorción 

Radicular 

7.4 

Coeficiente de Rho de 

Spearman 

0.458 1 

Significancia bilateral 0,000 . 

Desarrollo 

Dental 3.4 

Coeficiente de Rho de 

Spearman 

1 0,458 

Significancia bilateral . 0,000 

 Desarrollo Dental 3.5 Nivel de Reabsorción Radicular 7.5 

Nivel de 

Reabsorción 

Radicular 

7.5 

Coeficiente de Rho de 

Spearman 

0.446 1 

Significancia bilateral 0,000 . 

Desarrollo 

Dental 3.5 

Coeficiente de Rho de 

Spearman 

1 0,446 

Significancia bilateral . 0,000 
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Tabla 2: Datos demográficos de la población de estudio 

 

CARACTERÍSTICAS N° % 

Edad 7 años 57 53.78 

8 años 49 46.22 

Total 106 100  

Sexo Masculino 47 44.34 

Femenino 59 55.66 

Total 106 100 

       Fuente: Elaboración propia a partir de muestra recolectada 

 

En la Tabla 2, de un total de 106 radiografías panorámicas, se observa según edad, la de 7 años 

le corresponde el 53.78%, a 8 años le corresponde el 46.22%. Respecto a sexo el masculino 

alcanza 44.34% y el femenino 55.66%. 
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Tabla 3: Nivel de reabsorción radicular en molares mandibulares izquierdos primarios en 

radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019, según edad y sexo. 

 

Niveles 

de 

Reabsorción  

Radicular 

                  Niñas                         Niños 

Nivel 

Reabsorción 

Radicular      

pza74 

Nivel 

 Reabsorción 

 Radicular pza75 

Nivel  

Reabsorción  

Radicular pza74 

Nivel  

Reabsorción 

Radicular pza75 

7 

año

s 

8 años 7 años 8 años 7 años 8 años 7 años 8 años 

1 Tercio 14 5 21 9 15 3 19 10 

2 Tercios 10 10 7 18 8 11 9 7 

3 Tercios 4 16 0 4 6 4 1 1 

Total 28 31 28 31 29 18 29 18 

 Fuente: Elaboración propia a partir de muestra recolectada 

 

En la Tabla 3 se observa respecto a la reabsorción radicular de la pza 74, en niñas a la edad de 

7 años predomina el nivel de reabsorción radicular de 1/3 con 14 casos y a la edad de 8 años 

predomina el nivel de reabsorción radicular de 3/3 con 16 casos. Respecto a la reabsorción 

radicular de la pza 75 en niñas, se observa que a la edad de 7 años predomina el nivel de 

reabsorción radicular de  1/3 con 21 casos, a la edad de 8 años predomina el nivel de reabsorción 

radicular de 2/3 con 18 casos. Respecto a la pza 74 en relación a los niños de 7 años predomina 

el nivel de reabsorción radicular de 1/3 con 15 casos y a la edad de 8 años predomina el nivel 

de reabsorción radicular de 2/3 con 11 casos. Respecto a la pza 75 en niños de 7 años predomina 

el nivel de reabsorción radicular de 1/3 con 19 casos y a la edad de 8 años predomina el nivel 

de reabsorción radicular de 1/3 con 10 casos.  
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Tabla 4: Nivel de desarrollo de premolares inferiores izquierdas en radiografías panorámicas 

de niños, Chiclayo, 2017-2019, según edad y sexo. 

 

 Niveles 

De 

Desarrollo 

Dental 

                               Niñas                                    Niños 

Nivel de Desarrollo 

Dental pza 34 

Nivel de Desarrollo 

Dental pza35 

Nivel de Desarrollo 

Dental pza34 

Nivel de Desarrollo 

Dental 35 

7 años 8 años 7 años 8 años 7 años 8 años 7 años 8 años 

C 5 0 8 0 8 4 17 6 

D 16 7 16 12 20 10 12 8 

E 6 17 4 15 1 4 0 4 

F 1 7 0 4 0 0 0 0 

Total 28 31 28 31 29 18 29 18 

Fuente: Elaboración propia a partir de muestra seleccionada  

*Niveles A, B, G y H no se encontraron casos 

 

En la tabla 4 se observa respecto al nivel de desarrollo dental en la pza 34 en niñas a la edad de 

7 años, predomina el nivel de desarrollo dental D con 16 casos y a la edad de 8 años, predomina 

el nivel de desarrollo dental E con 17 casos. Respecto al nivel de desarrollo dental en la pza 35 

en niñas a la edad de 7 años, predomina el nivel de desarrollo dental D con 16 casos y a la edad 

de 8 años, predomina el nivel de desarrollo dental E con 15 casos. Respecto al nivel de 

desarrollo dental en la pza 34 en niños de 7 años, predomina el nivel de desarrollo dental D con 

20 casos y a la edad de 8 años, predomina el nivel de desarrollo dental D con 10 casos. Respecto 

al nivel de desarrollo dental en la pza 35 en niños de 7 años, predomina el nivel de desarrollo 

dental C con 17 casos y a la edad de 8 años, predomina el nivel de desarrollo dental D con 8 

casos. 
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Tabla 5: Nivel de contribución de las variables en el estudio. 

 

 Nivel de Reabsorción Radicular 

pza7.4 y el Desarrollo Dental 

pza3.4 

Nivel de Reabsorción Radicular 

pza7.5 y el Desarrollo Dental 

pza3.5 

Nivel de Correlación de 

Spearman 
0,458 0.446 

Coeficiente de Correlación de Spearman 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos muestrales en SPSS. 

 

En la Tabla 5 se observa que existe una correlación significativa entre las variables  Nivel de 

Reabsorción Radicular pza74 y Nivel de Desarrollo Dental pza 34, el coeficiente de correlación 

de Spearman es de 0.458, lo que sugiere una correlación moderadamente positiva. Así mismo, 

existe una correlación significativa entre las variables Nivel de Reabsorción Radicular pza 75 

y "Nivel de Desarrollo Dental pza 35. El coeficiente de correlación de Spearman es de 0.446. 
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2. Discusión   

 

La reabsorción radicular de dientes primarios es un proceso que, se caracteriza por la pérdida 

de dentina y cemento en la zona radicular, que produce un acortamiento gradual de la raíces  

hasta su completa desaparición4. Las piezas dentales constituyen el tejido  más resistente en el 

cuerpo humano y sobrevive a muchos accidentes. En tal sentido,  la evidencia dental juega un 

rol muy importante al ser registrado en la historia clínica14,15 . Asimismo, existen métodos para 

estimar la edad dental basados en estudios radiográficos, donde se determina el desarrollo dental 

basada en cambios morfológicos y la tasa de calcificación de dientes permanentes, que 

proporcionan herramientas precisas y fiables para estimar la edad de los niños 23,24 . Por tanto 

el propósito del estudio fue asociar la reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo 

de sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños. 

 

La población del estudio estuvo conformada por 106 radiografías panorámicas 

correspondientes a 53.7% de niños de 7 años de edad y 46.2%  niños de 8 años de edad, de 

igual forma, el 44.3% corresponden al sexo masculino y 55.6% al sexo femenino. En el estudio 

se obtuvo que existe significancia estadística entre las variables de reabsorción radicular de 

molares primarias inferiores izquierdas  y el nivel de desarrollo de premolares del mismo sector, 

en niños y niñas de 7 y 8 años de edad, es decir existe correlación entre ambas variables. El 

estudio de Mulia4 obtuvo que, en niños varones de 7 y 8 años de edad, la reabsorción radicular 

de las piezas dentales deciduas parecía no tener efectos significativos  sobre el desarrollo de las 

piezas dentales permanentes sucesoras, lo cual es diferente al estudio realizado. Esto se debería 

a algunos factores diferenciados entre ambas investigaciones. Como la población con la cual se 

contó en este estudio, que fue 106 radiografías panorámicas de niños que tienen entre 7 y 8 años 

de edad, de sexo femenino y masculino, que son residentes del departamento de Lambayeque 

en el  Perú, que da un total de 424 piezas dentales examinadas, entre molares inferiores deciduas 

y premolares inferiores en su mayoría del sector izquierdo, además de eso los datos obtenidos 

en el transcurso de la observación, fueron analizados mediante el software IBM SPSS Statistics 

versión 26 y el Coeficiente de  Correlación de Spearman. En cambio en la investigación de 

Mulia emplearon 32 radiografías panorámicas de niños de 7 y 8 años solo del sexo masculino, 

que son habitantes en el país de Indonesia, siendo un total de 71 piezas dentales analizadas entre 

molares inferiores deciduas y premolares inferiores en su mayoría de la zona izquierda, además 

de eso, el análisis de datos se realizó con SPSS Statistics 20.0 y se utilizó la prueba Chi-

Cuadrado. 
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Respecto al nivel de reabsorción radicular en molares mandibulares izquierdos primarios en 

radiografías panorámicas de niños según edad y sexo,  en el estudio se obtuvo el mayor valor 

con un 20%, en el nivel de reabsorción radicular de 1/3 en las segundas molares inferiores 

deciduas del lado izquierdo en niños del sexo femenino de 7 años de edad. El estudio de 

Movahedian2, obtuvo el mayor valor con un 16.8%, en el nivel de reabsorción de la raíz mesial 

del segundo molar inferior deciduo en niños de sexo femenino entre 8 a 9.99 años de edad; lo 

cual es similar al estudio, esto se debería a que en ambas investigaciones la población utilizada 

fueron niños de ambos sexos y lo que se utilizó para medir el nivel de reabsorción radicular en 

piezas dentales deciduas, fue el método de división radicular en tercios. El estudio de Mulia4, 

obtuvo el mayor valor con un 28.5%, en el nivel de reabsorción radicular fisiológica en las 

segunda molar inferior decidua del lado izquierdo en niños del sexo masculino entre 7 a 8  años 

de edad; lo cual es diferente al estudio, esto se debería a que la población utilizada en la 

investigación de Mulia, solo fue del sexo masculino.  

En relación a  nivel de desarrollo de premolares inferiores izquierdas en radiografías 

panorámicas de niños según edad y sexo, en el estudio se obtuvo, el mayor valor con 19% en 

el nivel de desarrollo dental D según Demirjian, en las primeras premolares inferiores del lado 

izquierdo en niños de 7 años de edad. El estudio de Mulia4, obtuvo el mayor valor con 24% en 

el nivel de desarrollo dental D según Demirjian, en las segundas premolares inferiores del sector 

izquierdo en niños de 7 años de edad; lo cual es diferente al estudio, esto se debería a que influye 

el porcentaje de distribución según edad y sexo en la población de estudio. 

En relación a la fortaleza del estudio, es la primera investigación en nuestra región que evalúa 

el nivel asociación de la reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo de sucesores 

permanentes en radiografías panorámicas de niños. Esto constituye un aporte al conocimiento 

científico, puesto que servirá de base para otros estudios en la misma línea de investigación. 

Respecto  a las debilidades del estudio, el tamaño de muestra podría ser  una limitante, por lo 

que se sugiere otros estudios con mayor tamaño de muestra en nuestro medio. 
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Conclusiones 

Los párrafos de conclusión se redactan de forma clara, precisa y concisa. Deben reflejar el 

cumplimiento de cada uno de los objetivos de la investigación así como de la hipótesis 

planteada, sin ser una repetición de los resultados.  

 

1. Existe asociación entre reabsorción radicular de dientes primarios y el desarrollo de 

sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019. 

 

2. En el estudio, las radiografías panorámicas fueron 44.34% de niños, 55.66% de niñas que 

residen en el departamento de Lambayeque. 

 

3. Existe mayor  nivel de reabsorción radicular en molares mandibulares izquierdos primarios 

en radiografías panorámicas de niñas que en niños de la misma edad. 

 

4. Existe mayor nivel  de desarrollo en premolares inferiores izquierdas en radiografías 

panorámicas de niñas que en niños de la misma edad. 

 

5. Existe una relación real entre la reabsorción radicular y el desarrollo dental. Este resultado 

aporta al conocimiento científico y sirve como base para futuros estudios que continúen 

investigaciones similares. 
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Recomendaciones 

 

Realizar futuros estudios en  poblaciones radiográficas más grandes de diferentes universidades 

y centros radiológicos para tener datos más amplios que reflejen la realidad de los niños y niñas 

de 7 y 8 años de edad  de nuestra región Lambayeque.  
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Anexos 

 

Anexo 2: Solicitud de autorización del director del CEFO 

 

 

SOLICITUD 

 

Solicito: Permiso para realizar mi proyecto de tesis 

 

DIRECTOR GENERAL DEL CEFO – CHICLAYO 

 

 

Yo, Karla Isolina Quevedo Celis, estudiante de odontología de la Universidad 

Santo Toribio de Mogrovejo, identificada con DNI 70393818 y el código universitario 

131EP42044, 26 años de edad, domicilio Jr. Benavides #225, con el debido respeto me 

dirijo a usted y expongo:  

 

Que, por motivo de desarrollar mi proyecto de tesis titulado “Asociación entre 

reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo de sucesores permanentes en 

radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019”, recurro a Ud., con el fin de 

obtener las radiografías panorámicas digitales de niños varones de 7-8 años, para realizar 

mi proyecto. 

 

Por lo tanto: 

Espero que acceda a mi solicitud 

 

 

Chiclayo, 26 de Abril del 2022 

 

_________________ 

Karla Quevedo Celis 
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 

 

 

 

Código:                                                 Edad:                                            Sexo:       

 

                                                                                                                                      

 Fecha: 

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F  

M  

NIVEL DE REABSORCIÓN RADICULAR 

Pieza dental 1/3 2/3 3/3 

7.4    

7.5    

NIVEL DE DESARROLLO DENTAL 

Pieza 

dental 

A B C D E F G H 

34         

35         
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Anexo 4: Matriz Operacionalización de Variables 

 

Título: Asociación entre reabsorción radicular en dientes primarios y el desarrollo de 

sucesores permanentes en radiografías panorámicas de niños, Chiclayo, 2017-2019. 

 

 

 

 

Variables Definición  

conceptual 

Definición 

operativa 

Indicador Valor  

Final 

Tipo de 

variable 

Escala 

 

Reabsorción 

radicular en 

dientes 

primarios 

 

 

 

 

Desarrollo 

de dientes 

permanentes 

 

Acortamiento gradual 

de la raíces de los 

dientes primarios 

hasta su completa 

desaparición.28 

 

 

 

Ambas 

variables se 

medirán 

mediante la 

observación de 

radiografías 

panorámicas de 

niños 7 a 8 

años, mediante 

los métodos de 

división y 

Demirjian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radiografía 

panorámica 

 

Rabsorción 

radicular4:  

1/3 

2/3 

3/3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Es una serie de 

eventos secuenciales 

y predecibles en 

ambos sexos, que 

incluye el proceso de 

mineralización y 

erupción dental.29 

 

Desarrollo de 

dientes 

permanentes2:  

Primera y 

segunda 

premolar 

inferiores 

izquierdas:  

A,B,C,D,E,F,G

H. 

 

 

Edad 

Tiempo que ha vivido 

una persona u otro ser 

vivo contando desde 

su nacimiento. 

 

Año de vida del 

niño 

Radiografía 

panorámica 

 

 

 

7 años 

8 años 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Razón 

 

Sexo 

Condición orgánica 

que distingue a los 

machos de las 

hembras.  

Características 

sexuales 

externas de los 

niños. 

Radiografía 

panorámica 

 

Femenino 

Masculino 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 
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Anexo 5: Grafico de nivel de contribución de variables 

 

   

   

 

 


