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RESUMEN

Leobardo Garza Martinez

Posgrado de Ortodoncia

Facultad de Odontologia

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Linea de investigacion: Predisposicion genética en Ortodoncia
NUumero de péaginas: 83

Introduccion: Las fuerzas aplicadas en Ortodoncia para mover piezas dentarias,
y con el simple hecho de cambiar de posicion de los dientes, producen
remodelacion 6sea y radicular por lo cual se manifiestan cambios estructurales al
realizar fuerzas ortodonticas correctas. Al realizar fuerzas ortoddnticas fuertes
incorrectamente se aumenta notablemente la perdida 6sea y reabsorcion radicular
externa, debido a un mal manejo en la mecénica. Aunado a las fuerzas
ortodonticas otro factor que pudiera provocar una reabsorcion radicular pudiera
ser una predisposicion genética lo cual cualquier individuo es capaz de presentar,
como las interleucinas.

Objetivos: El proposito de este estudio es conocer la prevalencia de la
predisposicidon genética a la reabsorcion radicular en relacion con el genotipo IL-
1B en lo pacientes del posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L., valorar el estado
inicial y final radiograficamente, relacionar el sexo y comparar el grado de EARR
con el tipo de tratamiento ortodéncico ya sea con 0 sin extracciones.

Materiales y Métodos: Se tomo un frotis de mucosa bucal de 42 pacientes que
terminaron el tratamiento de ortodoncia con un tiempo menor a tres afios con
aparatologia fija y un grupo control formado por pacientes candidatos a ingresar
al Posgrado de Ortodoncia U.A.N.L. a recibir tratamiento. Se dividieron los
pacientes en cuatro grupos con tratamiento de ortodoncia previo y dos grupos
candidatos a recibirlo; de la siguiente manera: pacientes femeninos y masculinos
con extracciones y sin extracciones, asi como pacientes femeninos y masculinos
candidatos a iniciar el tratamiento, cada grupo con un total de siete pacientes. Se
analizaron con la técnica de PCR extrayendo DNA pasando por electroforesis para
observar en imagenes de bandeo. También se midieron en radiografias
panoramicas iniciales y finales la longitud radicular de ciertas piezas.

Resultados: Al analizar los resultados se encontré que existe la presencia de el
genotipo 1L-1B en ambos géneros sin diferencia significativa, pero al observar
esta condicidn en los casos con y sin extracciones se encontré una alta diferencia
significativa, en el grupo control, no hay dependencia significativa entre el
resultado de PCR y los casos con y sin extracciones, mostrando que el 90.60%
del resultado dependa del tratamiento. Las variables con o sin extracciones,
reabsorcion radicular y la presencia del genotipo 1L-1B mostraron mayor EARR
en varias piezas por lo cual nos hace constatar la importancia de este estudio.

14



ABSTRACT

Leobardo Garza Martinez

Postgraduate in Orthodontics

Faculty of Dentistry

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Line of research: Genetic predisposition in orthodontics
Number of pages: 83

Introduction: The forces applied in Orthodontics to move teeth, and with the
simple act of changing the position of the teeth, produce bone and root
remodeling, which is why structural changes are manifested when correct
orthodontic forces are applied. By applying strong orthodontic forces incorrectly,
bone loss and EARR significantly increase, due to poor mechanical
management. In addition to orthodontic forces, another factor that could cause
root resorption could be a genetic predisposition, which any individual is capable
of presenting, such as Interleukins.

Objectives: The purpose of this study is to know the prevalence of genetic
predisposition to root resorption in relation to the IL-1B genotype in patients of
the Orthodontics postgraduate program at the U.A.N.L., assess the initial and
final status radiographically, relate sex and compare the degree of EARR with the
type of orthodontic treatment either with or without extractions

Materials and Methods: A swab of the oral mucosa was taken from 42 patients
who completed orthodontic treatment with a period of less than three years with
fixed appliances and a control group formed by patients in Orthodontics U.A.N.L.
to receive treatment. The patients were divided into four groups with previous
orthodontic treatment and two candidate groups to receive it; as follows: female
and male patients with extractions and without extractions, as well as female and
male patients who are candidates to start treatment, each group with a total of
seven patients. They were analyzed with the PCR technique, extracting DNA
through electrophoresis to observe in banding images.

Results: When analyzing the results, it was found that there is the presence of
the 1L-1B genotype in both genders without a significant difference, but when
observing this condition in the cases with and without extractions, a high
significant difference was found, in the control group, there is no significant
dependence between the PCR result and the cases with and without extractions,
showing that 90.60% of the result depends on the treatment. The variables with
or without extractions, root resorption and the presence of the 1L-1B genotype
showed higher EARR in several pieces, which makes us confirm the importance
of this study.
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1. INTRODUCCION

La reabsorcion radicular es un fenobmeno multifactorial que incluye factores
biolégicos y mecéanicos produciendo perdida de una parte de la raiz. La
importancia de las fuerzas ortodonticas es un papel fundamental para este tipo de
anomalias y la predisposicidbn genética por otro lado es un factor hereditario
considerable.

Las causas de reabsorcion radicular principalmente pueden ser debidas a una
magnitud de fuerza ortodoncica inadecuada, alguna enfermedad sistémica,
morfologia dental y ésea, habitos, traumas, tratamientos endodonticos mal
realizados, malnutricion y de origen hereditario.

La interleucina es una proteina que el individuo produce, pero en ocasiones
aumenta el grado de esta en el organismo, la cual provoca cambios en el paciente
por un incremento en el niumero de macrofagos y osteoclastos celularmente.
Hereditariamente el codigo genético ya esta definido y puede haber una tendencia
a mayor produccion de esta proteina, desencadenando una reabsorcion radicular
en los individuos. Mas aun al agregar fuerzas ortodonticas pesadas aumenta el
riesgo que los pacientes con esta predisposicion genética produzcan esta proteina
que causa reabsorcion radicular con mayor facilidad.

El propdésito de este estudio fue conocer la existencia de la predisposicion genética
a la reabsorcion radicular en relacion con el genotipo IL-1B en lo pacientes del
posgrado de Ortodoncia de la UANL. donde se realizé este estudio, haciendo una
correlacion, teniendo una cobertura variada en diferentes areas importantes como
son la Ortodoncia, la Genética y la Biologia Molecular.

Al conocer la prevalencia de la predisposicion genética al genotipo IL-1B en
pacientes tratados ortodénticamente en el posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L.
y su grado de reabsorcion radicular se tomara un parametro muy importante para
los inicios de este tipo de estudios.

Al determinar el genotipo IL-1B de los pacientes del posgrado de Ortodoncia de
la U.A.N.L. y evaluar el estado inicial y final radiograficamente conoceremos la
reabsorcion radicular en pacientes tratados ortodénticamente y su relacién entre
el género y el tipo de tratamiento ya sea con extracciones 0 sin extracciones.
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A su vez al relacionar el genotipo IL-1B con el grado de reabsorcién radicular por
género y comparar el grado de reabsorcion radicular en pacientes con o sin
extracciones relacionandolos con el genotipo IL-1B se arrojaran datos que no se
han conocido anteriormente.

Por lo cual el objetivo de esta investigacion es cuestionarse si la predisposicion
genética en el genotipo IL-1B es factor importante de la reabsorcion radicular en
pacientes tratados en el posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L. por lo cual lo hace
un estudio interesante.
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2. ANTECEDENTES

2.1 REABSORCION RADICULAR EXTERNA

Vaquero et al. (2011) menciona que la reabsorcion radicular es de origen
multifactorial y puede tener una influencia genética muy marcada, esto trae como
consecuencia la pérdida de tejido, ya que afecta el cemento y la dentina de la raiz.
El proceso de reabsorcion radicular es un problema que enfrenta el ortodoncista
ya que es una alteracion que hasta hace poco se consideraba ocasional pero
actualmente se considera como un problema frecuente.

Proffit et al. (2001) refieren que el acortamiento de las raices dentales durante el
tratamiento ortodontico se produce por tres mecanismos distintos.

* Resorcion generalizada moderada: En el examen radiol6gico minucioso de los
individuos que han sido sometidos a tratamientos ortodonticos revelan alguna
perdida de longitud radicular en casi todos los casos, algunos dientes estan mas
expuestos a la reabsorcion radicular que otros, los incisivos centrales y laterales
superiores, los incisivos inferiores y los primeros molares inferiores son mas
propensos a la perdida de la longitud radicular que los demas y esta perdida es
mayor en los pacientes cuyo tratamiento se prolonga durante mas tiempo.

* Resorcion grave generalizada: Este tipo de resorcion en todos los dientes es
poco frecuente, algunos individuos son propensos a la reabsorcion radicular
incluso sin tratamiento ortodontico. Si se evidencian signos de reabsorcion
radicular antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia, el paciente esta a un
riesgo considerable de reabsorcion adicional durante el tratamiento, mucho mas
gue un paciente sin signos previos. Aunque se ha sugerido que estos pacientes
podran sufrir desequilibrios y otras alteraciones metabdlicas son pocas las
pruebas que respaldan estas teorias.

* Resorcion grave localizada: Esta es solamente en algunos dientes y se debe
probablemente al tratamiento ortoddntico ya que el empleo de una fuerza excesiva
aumenta el riesgo de resorcion radicular sobre todo si se aplican fuerzas intensas
y continuadas. El riesgo de resorcion grave es mucho mayor en los incisivos
superiores.
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Moyers et al. (1992) menciona que la mayoria de las personas muestran una
reabsorcion idiopatica de uno o mas dientes. en un 90 % de los dientes muestran
alguna evidencia de reabsorcién para los 19 afios de edad, aungque la mayoria de
los casos son leves y confinados a un aislamiento apical, casi el 10 % mostré entre
2 mm y 4 mm de reabsorciéon radicular, teniendo un aumento significativo en la
frecuencia de los tipos méas graves de reabsorcién con la edad, y un aumento en
la cantidad de dientes reabsorbidos con la edad, y un aumento en la cantidad de
dientes reabsorbidos y la gravedad de la reabsorcion cuando ha habido

tratamiento ortodontico.

Levander et al. (1998) clasificaron la reabsorcién radicular a partir de una

radiografia periapical en:
Nivel 1: La reabsorcion es minima, muestra un leve contorno irregular en el

apice y se mantiene la longitud radicular.
Nivel 2: La reabsorcion no es mayor a 2 mm en los tejidos duros.

Nivel 3: La reabsorcion destruye hasta 1/3 de la raiz.
Nivel 4: La reabsorcion se extiende mas alla del 1/3 de la raiz.
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Bagahei et al. (2023) argumento que la reabsorcion radicular apical externa
(EARR) es un trastorno multifactorial con resultados clinicos adversos en las
practicas de ortodoncia que a menudo resultan en un acortamiento significativo de
la raiz. Este estudio examiné el efecto que tienen polimorfismos de un solo
nucleétido (SNP) especifico sobre el riesgo de desarrollar EARR y el tipo de
tratamiento asi como la morfologia radicular.

Weltmant et al. (2010) menciona que, en una revision sistematica, se evalué la
reabsorcion radicular como un resultado para pacientes que tuvieron movimiento
dental ortoddéncico. Los resultados podrian proporcionar la mejor evidencia
disponible para que las decisiones clinicas minimicen los riesgos y la gravedad de
la reabsorcion radicular. Los resultados no fueron concluyentes en el manejo
clinico de la reabsorcién radicular, pero hay evidencia que respalda que es mejor
el uso de fuerzas ligeras para evitar reabsorcion radicular y especialmente tener
cuidado con la intrusion de incisivos superiores.

2.1.1 CAUSAS

Canut et al. (2000) menciona que la reabsorcion radicular externa implica la
remocion de dos estructuras, el cemento y la dentina y es de caracter reversible o
irreversible, puede ser reconstruida por la actividad cementoblastica o quedar ya
reabsorbida por lo cual perderia soporte la pieza dentaria.

Hay ciertos factores de riesgo al aplicar fuerzas ortodénticas que por su
naturaleza hacen que la raiz sea mas susceptible a la reabsorcion.

1.- Laintensidad de la fuerza parece ser el factor mas importante, ya que al haber
hialinizacion precede a la reabsorcion de la raiz.
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2.- La duracién o ritmo de la fuerza tiene también una influencia, puesto que el
efecto continuado de compresion intensa impide en el lado de la presion la
reabsorcion de tipo directo.

3.- El tipo de movimientos dentarios es otro factor de susceptibilidad siendo los
movimientos de inclinacion mas peligrosos que los movimientos en masa.
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Blake et al. (1995) La reabsorcién radicular asociada al tratamiento de ortodoncia
es mas evidente en los pacientes a quienes se les aplican fuerzas pesadas, de
larga duracién y en direcciones desfavorables, o cuando el diente no es capaz de
resistir las fuerzas normales, debido a un deterioro del sistema del apoyo. También
hay factores como la presion de los dientes adyacentes, la inflamacion
periodontal, las inflamaciones periapicales, la implantacion o reimplantacion de los
dientes, el trauma oclusal severo, trauma dentoalveolar con avulsion parcial o
total, tumores y quistes, trastornos endocrinos, metabdlicos o genéticos y factores
idiopaticos.

Iglesias-Linares et al. (2016) asevero que los pacientes de ortodoncia que
desean tiempos de tratamiento mas cortos con resultados estéticos y estabilidad
a largo plazo deben saber que el ortodoncista tendra limitaciones y que pueden
surgir durante el tratamiento acelerado estandar y/o asistido por tecnologia ya que
La densidad dsea juega un papel importante a la hora de facilitar el movimiento
dental ortoddncico, de modo que las reducciones en la densidad 6sea pueden
aumentar significativamente la velocidad del movimiento. El estilo de vida, los
antecedentes genéticos, los factores ambientales y el estado de la enfermedad
pueden influir en la salud general y la densidad 6sea de un paciente y provocar
una reabsorcion radicular.
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2.1.1.1. FACTORES BIOLOGICOS

Lozano et al. (2009) comenta que dentro de los factores biolégicos se pueden
considerar los factores genéticos, la edad cronologica; la edad dental; el estado
nutricional; el género; la raza; los factores farmacoldgicos; la estructura facial y
dentoalveolar; los hébitos; la morfologia, tamafio y numero dental; la vitalidad
dental; la reabsorcion radicular previa; el trauma dentoalveolar previo; las
infecciones periapicales; los factores oclusales, y la wvulnerabilidad dental
especifica a la reabsorcion radicular.

Figura 4

Jardin et al. (2023) El presente articulo tiene como objetivo abordar el problema
de la reabsorcién radicular, fenbmeno que puede tener importantes implicaciones
para la salud dental en el campo del tratamiento de ortodoncia donde se
identificaron y analizaron los factores de riesgo asociados a la reabsorcion
radicular, con el objetivo de brindar una vision actualizada basada en la evidencia
cientifica. Se identificaron diferentes factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo de la reabsorcion radicular. Estos factores engloban aspectos innatos
como la predisposicidén genética, factores sistémicos relacionados con el estado
general de salud del paciente, factores idiopaticos, factores adquiridos como los
habitos y antecedentes de trauma dentario, asi como factores directamente
ligados al tratamiento de ortodoncia, como el tipo de movimiento y la intensidad
de las fuerzas aplicadas.

Figura 5
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Shirazi et al. (1999) estudiaron los efectos de la hormona tiroxina en los
movimientos ortodonticos en ratas Sprague-Dawley cuando hacian distalizacion
de colmillos después de una extraccion, registrando considerablemente una
disminucion de la reabsorcion radicular externa utilizando técnicas con
microscopia electrénica.

Sekhavat et al. (2002) realizaron una investigacion aplicando misoprostol
inyectado en ratas como opcidon para la disminucion de reabsorcion radicular
externa donde se aplicaron fuerzas ortododnticas ligeras y continuas, encontrando
resultados significativos positivos.

Boekenoogen et al. (1996) Se aplico la hormona prostaglandina exégena
inyectable para observar el nivel de reabsorcion radicular externa en ratas
Sprague-Dawley sin tratamiento de Ortodoncia en donde no se encontré un
cambio ni mejoria en las muestras.

Brudvik et al. (1991) Se realizo un estudio con el fin de determinar el grado de
reabsorcion radicular presente en ratas Winstar al inyectarles prostaglandinas E2
y en donde no se encontr6 cambios significativos pero si una tendencia a
reabsorcion radicular externa.

Ong et al. (2000) valoraron los efectos de la cortisona en ratas al realizar
movimientos ortoddnticos de intrusiébn y extrusién, en todas las muestras
encontraron una supresion osteoclastica y una disminucién de reabsorcidn
radicular externa considerable.

2.1.1.2. FACTORES MECANICOS

Dermaut et al. (1986) Realizaron un estudio donde encontraron una reabsorcion
radicular externa en pacientes con tratamientos de Ortodoncia al realizar
movimientos de intrusién dental en primeros molares superiores, centrales
superiores y laterales superiores, este estudio fue comprobado radiograficamente
con radiografias periapicales.
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Figura 6

Konoo et al. (2001) Se analizo el nimero de osteoclastos y de reabsorcion
radicular externa haciendo diferentes tipos de movimientos ortodonticos en ratas
Sprague-Dawley, encontrando un aumento significativo en la actividad celular y
en la perdida de estructura radicular.

Kinially et al (1997) determinaron que 5 mm o mas de reabsorcion apical de la
raiz puede producirse en el 5% de los pacientes que recibieron tratamiento de
ortodoncia. Aunque la reabsorcion radicular puede inducir la movilidad de los
dientes afectados en los casos mas avanzados, por lo general no tiene un impacto
significativo en la longevidad de los dientes.

Rudolph et al. (2001) realizaron un estudio en los incisivos centrales superiores
para determinar los niveles de fuerzas ortoddnticas ejercidas sobre los apices y
su relacion con el ligamento periodontal, asi como la reabsorcién radicular
externa. donde encontraron mayor dafio radicular al ejercer fuerzas pesadas que
fuerzas ligeras.

Igarashi et al. (1996) estudiaron los efectos de la colocacion tdpica de bifosfonato
risedronato como bloqueador de reabsorcion radicular externa en pacientes
tratados ortodonticamente con la misma técnica sin extracciones, encontrando
mejoras importantes en algunos pacientes, pero no en todos.

Brudvik et al. (1995) Demostraron que el cemento adyacente a las areas
hialinizadas o necréticas del ligamento periodontal queda marcado por este
contacto y que los osteoclastos atacan este cemento cuando se repara el
ligamento periodontal, por lo cual se explica que fuerzas ortoddnticas intensas y
continuadas pueden dar lugar a una grave reabsorcion radicular externa y aun
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teniendo cuidado con las fuerzas ortoddnticas es dificil evitar la formacién de
algunas zonas hialinizadas en el ligamento periodontal.

Figura 7

Kaley et al. (1991) Observaron que el riesgo de reabsorcién radicular externa en
los incisivos superiores se multiplicaba por 20 si se forzaban sus raices contra la
placa cortical lingual durante el tratamiento pudiendo ocurrir durante tratamientos
de camuflaje de los problemas esqueléticos Clase Il al proinclinar los incisivos
superiores.

McFadden et al. (1989) realizaron un estudio para medir la relacion entre
reabsorcion radicular externa y la intrusion de piezas en un tratamiento de
ortodoncia con fuerzas ligeras utilizando arcos bioprogresivos utilitarios y donde
se encontraron dafios radiculares muy leves en los pacientes tratados, teniendo
un ligero aumento en los dientes maxilares que los mandibulares. Y remarcando
que el tiempo del tratamiento es el factor principal significativo para la reabsorcién
radicular externa.

Iglesisas-Linares et al. (2017) analizaron asociaciones entre factores clinicos,
radiograficos y genéticos, donde no encontraron diferencias estadisticamente
significativas relacionados a la reabsorcion radicular externa en tratamientos de
Ortodoncia utilizando alineadores removibles y aparatos fijos. So6lo los sujetos
homocigotos para el alelo T de ILIRN fueron mas propensos a reabsorcion
radicular externa.

Yassir et al. (2021) encontraron que la incidencia y gravedad de reabsorcion
radicular externa aumentan con aparatos fijos en tratamientos de Ortodoncia,
especialmente con fuerzas intensas, intrusiébn, movimientos de torsién, mayor
duracion del tratamiento y tratamiento con extracciones o con desplazamientos
apical largo particularmente para incisivos superiores.
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Figura 8

Linge et al. (1991) midieron las longitudes de las raices en radiografias
intraorales estandarizadas de 485 pacientes tratados consecutivamente, de 11,5
a 25 aflos de edad. Las variables que contribuyeron significativamente a la
reabsorcion de la raiz apical fueron el resalte, los antecedentes de traumatismo
en los incisivos superiores antes del inicio del tratamiento, el tiempo de tratamiento
con arcos de alambre rectangulares, el tiempo de tratamiento con elasticos de
Clase I, la disfuncion de labios/lengua y/o los antecedentes de lesiones en los
dedos. -habitos de succidon que persisten mas alla de los 7 afios de edad y caninos
maxilares impactados que deben corregirse mediante ortodoncia.

2.1.2. MEDICIONES

Massler y Malone (1954) analizaron radiograficamente pacientes de 12-49 afos
encontrando que el 86% de los dientes presentaban reabsorcion, aunque con
poca intensidad y asi mismo en pacientes tratados ortodénticamente el 92% de
los dientes tenian alguna reabsorcion, una cifra mas alta que los pacientes sin
tratamiento ortoddntico, también encontraron una alta correlacion entre la
existencia pretratamiento de reabsorcion y la intensidad de la reabsorcion una vez
retirados los aparatos. Indicando que la reabsorcion en pequefia intensidad es
frecuente en individuo normales sin tratamiento ortodontico y mas alta en
pacientes tratados ortodonticamente.
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Graber et al. (1997) menciona que los dafios causados por los movimientos
ortodonticos en los dientes han sido principalmente los de reabsorcion radicular
externa, estudios radiograficos e histolégicos han revelado que en las superficies
radiculares hay espacios de resorcion menores no detectados por las radiografias
ya que la mayor parte de los espacios lacunares en la superficie de la raiz son
muy pequefios y no pueden ser visualizados por métodos radiograficos, por lo que
debe haber una distincién entre las lacunas de resorcion menores y las que se
pueden ver claramente en las radiografias.

Figura 10

Sameshima et al. (2001) realizaron un estudio para determinar cual es la mejor
radiografia para dar un buen diagnéstico en pacientes con reabsorcion radicular
externa, entre la panordamica o la periapical, teniendo como resultado las
periapicales como mejores.

Janson et al. (2000) lo que realizaron en el estudio fue la comparacién
radiografica, tomando en cuenta el nivel de reabsorcion radicular en tres técnicas
diferentes edgewise, edgewise straight wire y bioefficient therapy, teniendo esta
ltima menor incidencia de reabsorcion radicular externa

Baumrind et al. (1996) realizaron un estudio en pacientes adultos con tratamiento
de ortodoncia, midiendo la reabsorcion radicular externa en cefalogramas
laterales y radiografias periapicales realizando movimientos de retraccion,
protraccion, intrusion y extrusion.

Costopoulos et al. (1996) analizaron una nueva técnica radiografica para medir
la reabsorcién radicular externa en movimientos de intrusion al trabajar con 17
pacientes y encontrar como resultado que las fuerzas ligeras y continuas
disminuyen la reabsorcion radicular.

Hendrix et al. (1994) Realizaron un estudio radiografico posterior al tratamiento
ortodontico en donde se midieron en pacientes que hayan tenido las raices de las
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primeras molares no formadas y formadas al colocar bandas al haber empezado
tratamiento. Dando como mejoria y un resultado de raices mas largas a las que
empezaron tratamiento sin haber terminado la formacion de la raiz.

Engstrom et al. (1988) hicieron un estudio histologico y bioquimico en ratas
normales e hipocalcemias midiendo el efecto de las fuerzas ortodonticas en los
tejidos periodontales y donde se encontré un incremento en la reabsorcion
radicular externa en ratas hipocalcemias.

Rygh et al. (1986) realizaron un estudio para conocer el comportamiento de las
células sanguineas, en especial los macréfagos, al haber remodelacion del
ligamento periodontal en los movimientos ortodonticos en ratas y ver su
correlacion con reabsorcion radicular externa, encontrando un aumento en la
actividad celular osteocléastica.

Copeland et al. (1986) realizaron un estudio midiendo el inicio, el final y afios
después del tratamiento de ortodoncia, en pacientes que tuvieron reabsorcion
radicular e indican que al terminar el tratamiento se detiene la reabsorcion
radicular ya que es muy leve y el porcentaje bajisimo de reabsorcion es debido a
otros factores como trauma oclusal o fuerza por los retenedores.

Lund et al. (2012) investigaron la incidencia y gravedad de la reabsorcion
radicular externa durante el tratamiento de ortodoncia mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) y explorar los factores que afectan la
resorcion radicular inflamatoria inducida por ortodoncia. Practicamente todos los
pacientes y hasta el 91% de todos los dientes mostraron algin grado de
acortamiento radicular, pero pocos pacientes y dientes tuvieron acortamientos
radiculares >4 mm. Se encontré reabsorcion radicular inclinada en superficies
radiculares que sélo podian evaluarse mediante una técnica tomografica. Una
técnica CBCT puede proporcionar informacion mas valida y precisa sobre la
reabsorcion radicular.

Figura 11
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2.2 PREDISPOSICION GENETICA

Al-Qawasmi et al. (2003) Menciona que la reabsorcién radicular estd asociada
genéticamente a la interleucina, realizando un estudio en 35 familias americanas,
midiendo la reabsorcién en los incisivos maxilares y mandibulares y primeros
molares inferiores, realizando analisis de DNA con técnicas de PCR.

Harris et al. (1997) Mencionan que hay un factor hereditario a la reabsorcién
radicular en pacientes tratados ortodonticamente, ya que midieron 6 raices en
cada paciente antes y después del tratamiento con una misma técnica,
encontraron cambios y una susceptibilidad en algunos pacientes.

Iber-Diaz et al. (2022) Mencionaron gue los resultados de la investigacion de
pacientes tratados ortodonticamente u haciéndoles pruebas genéticas
concluyeron que respecto a los factores clinicos, diagnésticos y de tratamiento,
que el Unico factor que se asocidé con una mayor prevalencia de reabsorcion
radicular externa en la presente muestra es el tiempo de duracion del tratamiento,
las variables genéticas de estas categorias no se vieron relacionadas
directamente con el desarrollo de la patologia.

Figura 12

Ngan et al. (2004) El objetivo de este estudio fue investigar la contribucién
genética a la reabsorcién radicular ortodoncica. La conclusion fue que la
reabsorcion radicular apical externa no dependia de la longitud de la raiz previa al
tratamiento. Las estimaciones de concordancia determinadas cualitativa y
cuantitativamente indican un componente genético en la resorcion radicular.

Al-Qawasmi et al. (2003) mencionan que la reabsorcion radicular apical externa
es una secuela comun del tratamiento de ortodoncia, donde se implica un
componente genético sustancial para esto. En el estudio utilizaron un enfoque de
gen candidato, investigando la posible vinculacién de reabsorcion radicular
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externa asociada con el tratamiento de ortodoncia con los loci de los genes
TNSALP, TNFalphay TNFRSF11A y teniendo como resultado una asociacion con
el cromsoma 18.

Borges de Castilhos et al. (2019) El objetivo de este estudio fue investigar la
asociacion de variables clinicas y polimorfismos en los genes RANKL, RANK y
OPG con la reabsorcion radicular externa tomando en cuenta la longitud inicial de
la raiz y la edad del paciente, encontrando asociaciones genéticas importantes en
los tres genes estudiados y mayor reabsorcion radicular externa en pacientes con
expansiones rapidas.

Nieto et al. (2017) mencionan que la reabsorcion radicular es un proceso
patologico de origen multifactorial relacionado con la pérdida permanente de la
estructura radicular dental en respuesta a un estimulo mecéanico, inflamatorio,
autoinmune o infeccioso pero que existe una predisposicidbn genética y una
relacion con la ERRA con gen IL1 (IL1B, IL1A, IL1RN, IL6), P2RX7, CASP1, OPG
(TNFRSF11B), RANK (TNFRSF11A), osteopenia (OPN), TNFa, el receptor de
vitamina D (Taqgl), TNSALP e IRAK1

Kalra et al. (2020) mencionan que a reabsorcion radicular apical externa es una
de las complicaciones mas frecuentes en los tratamientos de Ortodoncia. Los
estudios para explicar la relacion causal entre el movimiento dental ortodéncico y
la reabsorcion radicular apical externa no han sido concluyentes hasta la fecha ya
que las variaciones individuales en la reabsorcion de la raiz apical externa a veces
eclipsan los factores relacionados con el tratamiento que indican una
predisposicion genética y/o una etiologia multifactorial.

Sharab et al. (2015) afirman que la variacion genética representa dos tercios de
la variacion en la reabsorcion radicular externa (EARR) concurrente con el
tratamiento de Ortodoncia y analizando su asociacion, esto tomando en cuenta
las mecanicas ortodonticas realizadas que también afectan el aumento de dafio
apical en los pacientes.

2.3 INTERLEUCINA

Uematsu et al. (1996) midieron la interleucina, el factor de necrosis tumoral, el
factor del crecimiento y las microglobulinas en relacion a los fluidos creviculares
de la encia con los movimientos ortodénticos, utilizando 12 pacientes utilizando el
canino derecho como experimento y el contrario como control, asi encontrando
cambios de los niveles estructurales al realizar movimientos ortodonticos.
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Rossi et al. (1996) determinaron como obijetivo si la tiroxina y la tirocalcitonina
influencian en la produccion de interleucina y el factor de necrosis tumoral. Y la
respuesta es que hay una disminucion de interleucina al aplicar tiroxina en
pacientes con reabsorcion radicular externa.

Alhashimi et al. (2001) Mencionaron que la interleucina y el factor de necrosis
tumoral juegan un papel importante en la reabsorcion 6sea y reabsorcion radicular
externa después de aplicar fuerzas ortodonticas en pacientes con extracciones y
sin extracciones tomando muestras del liquido crevicular de la encia.

Iwasaki et al. (2001) mencionaron que la interleucina probablemente juega un
papel importante en los movimientos ortodonticos tomando el liquido crevicular de
la encia, donde un aumento significativo de esta proteina se asocia a un
incremento a la reabsorcion radicular externa.

Guo et al. (2016) comentan que la reabsorcion radicular apical externa (EARR)
es una complicacion comun en el tratamiento de Ortodoncia. A pesar de muchos
estudios sobre la EARR, persisten grandes controversias con respecto a sus
factores de riesgo entre el sexo, el movimiento ortodontico y marcadores con
Interleucina

Cirula et al. (2021) Menciona que la reabsorcion radicular apical externa (REAR)
es una de las complicaciones mas graves asociadas con el tratamiento de
ortodoncia y que es una condicion compleja influenciada no solo por factores
ambientales sino también por los factores genéticos encontrando en los
polimorfismos la interleucina como principal asociacion.

Iglesias-Linares et al. (2013) La reabsorcion radicular apical externa (EARR) es
un problema iatrogénico frecuente después del tratamiento de ortodoncia en
dientes tratados endodonticamente, sobre el cual la literatura informa una
variabilidad sustancial en las respuestas de la EARR post-tratamiento de
ortodoncia donde el gen antagonista del receptor de interleucina-1 que codifica la
proteina IL-1ra tienen una influencia positiva/negativa en la EARR de los dientes
tratados endodonticamente.
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Figura 13

Al-Qawasmi et al. (2004) La reabsorcion radicular (RR) es una de las secuelas
mas comunes del tratamiento de ortodoncia. Recientemente se describié un papel
clave de la influencia genética en la resorcion radicular apical externa (EARR), al
describir tanto el vinculo como el desequilibrio de vinculo entre la interleucina-1B
(IL-1B) y la EARR en individuos tratados con ortodoncia, lo que representa
aproximadamente el 15% de la variacion.

Hartsfield et al. (2004), La reabsorcién radicular apical externa es una secuela
comun del tratamiento de ortodoncia, aunque también puede ocurrir en ausencia
de tratamiento de ortodoncia. El grado y la gravedad de la EARR asociados con
el tratamiento de ortodoncia son multifactoriales e involucran factores ambientales
y del huésped. Los factores genéticos representan al menos el 50% de la variacion
de la EARR. La variacion en el gen beta de la interleucina 1 en individuos tratados
con ortodoncia representa el 15% de la variacion en la EARR.

La evidencia histérica y contemporanea implica que la lesién del ligamento
periodontal y las estructuras de soporte en el sitio de compresién de la raiz
después de la aplicacion de fuerza ortoddncica es el evento mas temprano que
conduce a la EARR. La disminucién de la produccion de IL-1beta en el caso del
alelo 1 de IL-1B puede dar como resultado un modelado 0seo relativamente
menos catabdlico en la interfaz del hueso cortical con el PDL, lo que puede resultar
en un estrés prolongado concentrado en la raiz del hueso.

Zhang et al. (2020) Realizaron un estudio en ratas donde observaron aumento en
los macrofagos NLRP3, caspasa-1, IL-18 y M1 en el ligamento periodontal,
concentrados principalmente alrededor de las areas con reabsorcion radicular
externa, en los tejidos periodontales los hPDLC estimulados por la fuerza
promovieron la polarizacion de los macrofagos M1 y aumentaron la produccion de

32



IL-1B8 al activar el NLRP3 en los macréfagos M1, iniciando asi la aparicién de
reabsorcion radicular externa.

Wu et al. (2013) determinaron si las variantes genéticas de los polimorfismos del
gen interleucina-1p [+3954 C>T (rs1143634)] (IL-1B +3954 C>T) estaban
asociados con la reabsorcion de la raiz apical externa de ortodoncia (EARR) pero
después del andlisis no se encontrd ni fue evidente una asociacion entre el
polimorfismo IL-18 +3954 C>T vy el riesgo de reabsorcion radicular externa en
pacientes en tratamiento de ortodoncia.

Pereira et al. (2018) determinaron que la reabsorcién radicular apical externa
inducida por el tratamiento de ortodoncia y la periodontitis cronica son fenotipos
complejos que dependen de la interaccion de multiples factores de riesgo
genéticos y no genéticos. Ademas de diferentes desencadenantes ambientales,
estos fenotipos son causados por mecanismos bioldégicos antagénicos que
implican una reaccion inmunoinflamatoria local y el metabolismo del hueso
alveolar, en los que la IL1B tiene un papel destacado y determinante.

Bastos et al. (2009) determinaron que la reabsorcion radicular apical externa es
una complicacion frecuente del tratamiento de ortodoncia. La interleucina 1beta
(IL-1beta) es un potente estimulo para la resorcion 6sea y el reclutamiento de
células osteoclasticas durante el movimiento dental ortodéntico. Se encontraron
diferencias estadisticas significativas entre las frecuencias de los alelos y
genotipos del polimorfismo del gen IL-1beta entre los grupos afectados y no
afectados, lo que sugiere que el alelo 1 predispuso a los sujetos a la reabsorcion
radicular externa.

Iglesias-Linares et al. (2012) mencionan que la reabsorcion radicular apical
externa es un efecto iatrogénico frecuente del tratamiento de Ortodoncia y que los
pacientes con variantes genéticas en el gen de la interleucina 1B se han
relacionado con un mayor riesgo de sufrir reabsorcién radicular externa que los
qgue no presentan la proteina en su cuerpo.

Linhartova et al. (2013) mencionaron que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el genotipo IL1A e IL1B, alelos y frecuencias del
haplotipo IL1 reconstruido entre pacientes con EARR y controles, solo observaron
diferencias marginalmente significativas en las frecuencias de la variante IL1IRN
(P = 0,05 para el genotipo *22 y P = 0,06 para un alelo corto (2). Ademas, se
identificaron asociaciones significativas entre los genotipos ILIRN*12, *22 vy el
alelo corto (2) y EARR en el subgrupo de nifias (P =0,04y P =0,02, P =0,02).
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Gulden et al. (2009) mencionaron que la variacién de IL-12 tuvo una diferencia
significativa en la distribucion del genotipo entre los pacientes con EARR vy el
grupo de control, ademas el grado de reabsorcion parecia estar influenciado por
la constitucion genética. La distribucion del genotipo del polimorfismo IL-1B fue
comparable a la distribucion en la muestra de control. En patrticular, el alelo 1 del
polimorfismo IL-1B, se asocié con antecedentes familiares de EARR y se observo
con menos frecuencia en la cohorte de pacientes que en el grupo de control.
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3. MARCO DE REFERENCIA

Al-Qawasmi et al. (2002) El objetivo fue examinar el ligamiento y la asociacién
entre los polimorfismos de los genes de la interleucina IL-1 (IL-1A e IL-1B) y la
EARR en 35 familias blancas estadounidenses. Se recogieron células de hisopado
bucal para el aislamiento y analisis de ADN. La EARR en los incisivos centrales
maxilares, los incisivos centrales mandibulares y las raices mesiales y distales del
primer molar mandibular se analizaron por separado y en conjunto utilizando
meétodos de analisis de ligamiento y asociacion.

Se obtuvo evidencia altamente significativa (P = .0003) de desequilibrio de
ligamiento del polimorfismo IL-1B con la manifestacion clinica de la EARR. El
andlisis indica que el polimorfismo IL-1B representa el 15% de la variacion total
de la EARR de los incisivos maxilares. Las personas homocigotas para el alelo 1
de IL-1B tienen un riesgo 5,6 veces mayor (IC del 95%: 1,9-21,2) de presentar
EARR mayor de 2 mm en comparacion con aquellas que no son homocigotas para
el alelo 1 de IL-1 beta. Los datos indican que el alelo 1 del gen IL-1B, conocido
por disminuir la produccion de la citocina IL-1 in vivo, aumenta significativamente
el riesgo de EARR.

Estos hallazgos son consistentes con una interpretacion de la EARR como una
afeccion compleja influenciada por muchos factores, en la que el gen IL-1B
contribuye de manera importante a predisponer a este problema comun. Definir
las contribuciones genéticas a la EARR es un factor importante para comprender
la contribucién de los factores ambientales, como los habitos y la biomecéanica
terapéutica

Al-Qawasmi et al. (2004) El objetivo del estudio fue observar el grado de
reabsorcion radicular externa que permite una carga mecéanica de ortodoncia
controlada y reproducible, se aplicé a ratones knockout (-/-) para IL-1B (cepa de
fondo C57BL/6J) para investigar el papel de IL-1B en RR. Interleucina-1, y
movimiento dental en ortodoncia La interleucina-1, término que engloba tres
polipéptidos diferentes: IL-1:, IL-1, e IL-1ra, ha demostrado ser un potente
estimulo para la resorcion 0sea. La presencia de niveles elevados de IL-1, en el
tejido periodontal y en los fluidos creviculares gingivales de pacientes sometidos
a movimiento dental con ortodoncia implica un papel de esta citoquina en el
movimiento dental inducido por Ortodoncia.

La IL-1, ha sido implicada en el proceso de resorcién ésea (modelado catabdlico)
gue acomparfa al movimiento dental ortodéncico. La variacion en los niveles de
IL-1 entre personas sometidas a tratamiento de ortodoncia. Se ha encontrado que
se correlaciona con diferencias interindividuales en la cantidad de traslacion dental
8 y puede contribuir a la susceptibilidad a la reabsorcion radicular externa.
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Cirula et al. (2021) El objetivo del estudio fue analizar las relaciones entre
polimorfismos de un solo nucle6tido (SNP) seleccionados en el antagonista del
receptor de interleucina 1 (ILLRN), el purinorreceptor P2X7 (P2RX7) y la EARR
en pacientes después de un tratamiento de ortodoncia. El estudio estuvo
compuesto por 101 pacientes que se sometieron a un tratamiento de ortodoncia
complejo con una combinaciéon de aparatos fijos.

Las raices se midieron con base en ortopantomogramas y radiografias
cefalométricas laterales tomadas antes y al final del tratamiento utilizando un
software de diagnéstico. Las mediciones proporcionales de los dientes
seleccionados se realizaron utilizando los métodos Linge y Linge modificados.
Segun la presencia o ausencia de EARR, los pacientes se dividieron en dos
grupos: grupo control, 61 pacientes sin EARR (con 0,90 < rRCR < 1,00) y grupo
EARR, 40 pacientes con EARR (rRCR <0,90).

También se evalud la resorcién radicular en grupos seleccionados con los
puntajes de Malmgren y Levander. El analisis de SNP se realiz6 mediante el
meétodo de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real. El analisis
indicé que un haplotipo especifico de P2RX7 (rs208294) e IL1RN (rs419598)
modificé el riesgo de desarrollo de EARR (p < 0,05), con una correccién de
Bonferroni. El analisis de los polimorfismos de los genes P2RX7 e ILLRN mostro
gue la presencia de SNP de estos genes puede predisponer a los individuos a
EARR. Estos hallazgos indican que la EARR es una condicion compleja
influenciada no solo por factores ambientales y necesita mas estudios sobre los
factores de riesgo genéticos.

Iglesias et al. (2012) El objetivo de este estudio es determinar si las variantes en
el gen antagonista del receptor de interleucina 1B estan asociadas positiva o
negativamente con polimorfismos del gen de la interleucina 1B, particularmente
en relacién con las caracteristicas clinicas de los pacientes con EARR. Donde se
estudiaron 4 grupos de pacientes con y sin extracciones y hombres o mujeres
donde midieron la longitud radicular de los incisivos y molares superiores ligados
a la Interleucina para analizar si hay una predisposicién genética.

Las variaciones en el gen antagonista del receptor de interleucina 1 (rs419598), y
no solo en el gen IL1B (rs1800587), fueron determinantes de una predisposicion
a la reabsorcion radicular externa.

Nieto et al. (2017) El objetivo del presente estudio de revision fue recopilar y
analizar la informacion mas reciente sobre los antecedentes genéticos que
predisponen a la EARR durante el tratamiento de ortodoncia. Se analizaron las
influencias del grupo de genes IL1 (IL1B, IL1A, IL1RN, IL6), P2RX7, CASP1, OPG
(TNFRSF11B), RANK (TNFRSF11A), osteopenia (OPN), TNFa, el receptor de
vitamina D (Taql), TNSALP e IRAK1 encontrando una correlacion en todos los
genes y la reabsorcién radicular externa
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En este contexto, se describié que la predisposicion genética como factor
etiologico, junto con los factores mecanicos derivados del tratamiento ortodoncico.

Guo et al. (2016) El objetivo de este estudio fue explorar la relacion entre el sexo,
el movimiento de la raiz, el polimorfismo de un solo nucle6tido (SNP) rs419598 de
IL-1RN, el SNP de IL-6 rs1800796 y la reabsorcion radicular externa asociados
con el tratamiento de Ortodoncia.

Tomando como conclusiones que el IL-6 SNP rs1800796 GC es un factor de
riesgo para la reabsorcion radicular externa y que la cantidad de movimiento
radicular, el IL-1RN SNP rs419598 y el sexo como factores de riesgo de EARR
necesitan mas estudios.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe una correlacion de una predisposicion genética a la reabsorcion radicular
en pacientes con tratamiento de Ortodoncia con pacientes tratados en el Posgrado
de la U.A.N.L.?
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de la predisposicion genética al genotipo IL-1B en
pacientes tratados ortodonticamente en el posgrado de ortodoncia de la U.A.N.L.
y su grado de reabsorcion radicular.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar el genotipo IL-1B de los pacientes del posgrado de Ortodoncia de la
U.A.N.L.

* Valorar el estado inicial y final radiograficamente, de reabsorcion radicular en
pacientes tratados ortoddnticamente.

* Relacionar el genotipo IL-1B con el grado de reabsorcion radicular por género.

* Comparar el grado de reabsorcion radicular en pacientes con o sin tratamiento y
pacientes con o sin extracciones relacionandolos con el genotipo IL-1B.
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6. HIPOTESIS

Los pacientes tratados en el posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L presentan
predisposicion genética a la reabsorcion radicular en el genotipo IL-1B.
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7. DISENO

Retrospectivo con seguimiento, longitudinal, comparativo y observacional.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1. UNIVERSO DEL ESTUDIO

Para este estudio se utilizd el archivo de expedientes de los pacientes del
Posgrado de Ortodoncia de la U.A.N.L. que hubiesen concluido su tratamiento con
3 afios 0 menos, con aparatologia fija, y como grupo control pacientes candidatos
a entrar a tratamiento de ortodoncia.

8.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Se dividieron en 6 grupos (4 experimentales y 2 controles) y por cada grupo se
tomaron 7 pacientes teniendo un total de muestreo de 42.

* Pacientes masculinos y femeninos con extracciones y sin extracciones

* Pacientes masculinos y femeninos con extracciones y sin extracciones

* Pacientes masculino y femeninos (candidatos a entrar a tratamiento de
Ortodoncia)

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

8.3.1. CRITERIOS DE INCUSION

* Pacientes de 14 y 28 afnos de edad.

* Pacientes que tuvieran sus expedientes con radiografias iniciales
y finales tomadas en el Centro de Radiologia Integral Especializada
y sus modelos de estudio completos.

* Tratamiento de Ortodoncia con tres afios 0 menos de duracion.
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8.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes con faltas frecuentes
* Pacientes con enfermedad sistémica
* Pacientes con problemas periodontales graves

* Pacientes que no acudieron a su cita

8.3.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que sus muestras hayan sido contaminadas

* Pacientes con radiografias con falta de nitidez

8.4. DEFINICION DE VARIABLES

* Sexo masculino

* Sexo femenino

* Pacientes con tratamiento

* Pacientes sin tratamiento

* Pacientes con extracciones (en tratamiento)

* Pacientes sin extracciones (en tratamiento)

* Predisposicidn genética a la produccién de Interleucina IL- 1B

* Longitud radicular

8.5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

8.5.1 CAPTACION DE LA INFORMACION

Se seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, se
les hablaron por teléfono para una cita de chequeo y se les pidi6 participar en un
estudio donde firmaran una carta de consentimiento informado.
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Tabla 1: Captacion de lainformacion

Edad Hombres Mujeres Extracciones IL-1B Estado
Radicular

Con | Sin | Con | Sin Si No Alelo | Alelo

TX. Tx. | Tx. TX. 1 2

8.5.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se tomaran muestras de frotis bucal de los carrillo con cepillos especiales donde
se frotaron de lado derecho por diez veces y posteriormente se devolvieron a su
empaque sellandolos con cinta testigo, después se extrajo el DNA utilizando el Kit
Gentra para la purificacion del DNA, una vez extraido el DNA se aplicé la técnica
de PCR (Protein Chain Reaction) donde utilizaros los indicadores (primers) para
la identificacion de la IL-1B para su lectura en la electroforesis y comparar
resultados con analisis radiografico y

Primers ATACTGGTGGTGGTTATACAACAT — AAATCAGGAAATCGGCA

Figura 14 Figura 15
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Figura 18

Figura 20
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Figura 19

Figura 21



Figura 22 Figura 23

Figura 24 Figura 25

Figura 26 Figura 27
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Figura 28 Figura 29

Figura 30 Figura 31

En las radiografias panoramicas iniciales y finales se medié la corona y la raiz de
los centrales superiores, laterales superiores, caninos superiores, segundos
premolares superiores, centrales inferiores, segundos premolares inferiores y raiz
mesial y distal de primer molar inferior.

STAINLESS
HARDENED

Figura 32 Figura 3
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8.5.2.1 FORMULA

La formula realizada en radiografias panoramicas para tomar el dato
por paciente y minimizar el error por radiografia fue

R1 ((C1+C2)/2)/C1l-R2 ((C1+C2)/2)/C2

1- Rx. Inicial
2- Rx. Final
R- Longitud radicular

C- Longitud coronal

8.5.2.2 INSTRUMENTOS DE MEDICION

* Vernier digital.

* Negatoscopio para observar radiografias.

* Kit Gentra para tomar muestra de frotis bucal.
* Primers IL-1B

* PCR — Electroforesis.

8.6 ANALISIS ESTADISTICO

Del articulo A se determino la desviacion estandar (DE) a partir del error estandar
(E) mayor 0.9 ( TLPS,RR), con una n=7 (tabla 1)

DE=E+V N

DE=(0.9)(V7)=2.38

Para determinar el tamafio de muestra, se consider6 un error de 0.75 tomado del
articulo B ( Fig. 1), ya que en dicha figura se contempla una DE= 1.3 y una n=7.
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Al aplicar la féormula:

= Z?(DE)?
E2

El valor de Z = 1.96 garantiza una confianza de 95%.

n= (1.96)2(2.38)2 = 39
(0.75)2

Entonces se consideraron seis grupos, donde se evaluaron las muestras de 7
pacientes por grupo y el tamafio de muestra seria de 42

Articulo A: Rossi M, Whitcomb S, Lindemann R. ‘Interleukin-1 beta and tumor
necrosis factor-alpha production by human monocytes cultured with L-thyroxine
and thyrocalcitonin: relation to severe root shortening” Am J Orthod Dentofacial
Orthop 1996 Oct;110(4):399-404.

Articulo B: Al-Qawasmi Riyad A., Hartsfield Jr James K., Everett Eric T., Flury
Leah, Liu Lixiang, Foroud Tatiana M., Macri James V. and Roberts W. Eugene
“Genetic predisposition to external apical root resorption” Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2003 Mar;123(3):242-52.
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9. RESULTADQOS

Se encontrd que al hacer una tabla cruzada de la prueba genética PCR contra el
género y utilizando la Chi-Cuadrada no hubo una dependencia significativa entre
el resultado de la PCR y el género.

Tabla 2
Tabla cruzada del PCR (IL-1B) vs Sexo (sin el control)
PCR
0 1 Total
Sexo Femenino n 5 9 14
% del Sexo 35.7% 64.3% 100.0%
% del PCR 62.5% 45.0% 50.0%
% del Total 17.9% 32.1% 50.0%
Masculino n 3 11 14
% del Sexo 21.4% 78.6% 100.0%
% del PCR 37.5% 55.0% 50.0%
% del Total 10.7% 39.3% 50.0%
Total n 8 20 28
% del Sexo 28.6% 71.4% 100.0%
% del PCR 100.0% 100.0% 100.0%
% del Total 28.6% 71.4% 100.0%
Chi-Cuadrada
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Squat .700° 1 403
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Al realizar la misma tabla cruzada con la Chi-Cuadrada, pero relacionando la
prueba genética de PCR con el tratamiento ya sea con extracciones 0 Ssin
extracciones hay un 90.60% de que el resultado de la PCR dependa del
tratamiento.

Tabla 3

Tabla cruzada del PCR (IL-1B) vs Extraccién (sin el control)

PCR

| 0 1 Total
Extraccion Con n B 8 14
% de Extraccion 42 9% 57.1% 100.0%
% del PCR 75.0% 40.0% 50.0%
% del Total 21.4% 28.6% 50.0%
Sin n 2 12 14
% de Extraccidn 14.3% 85.7% 100.0%
% del PCR 25.0% 60.0% 50.0%
% del Total 7.1% 42.9% 50.0%
Total n 8 20 28
% de Extraccion 28.6% 71.4% 100.0%
% del PCR 100.0% 100.0% 100.0%
% del Total 28.6% 71.4% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.800° 1 094

Hay un 90.60% de que el resultado del PCR dependa del tratamiento.
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No hay dependencia significativa entre el resultado de la PCR y los grupos control,
con y sin extracciones.

Tabla 4
Tabla cruzada del PCR (IL-1B) vs Extracciéon + Control
PCR
| 0 1 Total

Extraccion Control n 2 12 14
% del Extraccién 14.3% 85.7% 100.0%

% del PCR 20.0% 37.5% 33.3%

% del Total 4.8% 28.6% 33.3%

Con n 6 8 14

% del Extraccion 42 9% 57.1% 100.0%

% del PCR 60.0% 25.0% 33.3%

% del Total 14.3% 19.0% 33.3%

Sin n 2 12 14

% del Extraccion 14.3% 85.7% 100.0%

% del PCR 20.0% 37.5% 33.3%

% del Total 4.8% 28.6% 33.3%

Total n 10 32 42
% del Extraccién 23.8% 76.2% 100.0%

% del PCR 100.0% 100.0% 100.0%

% del Total 23.8% 76.2% 100.0%

Chi-Cuadrada
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.2002 2 122

52



Las estadisticas descriptivas de las variables en mujeres comparando las medias
de tratamiento con o sin extracciones de las variables transformadas arrojan que
el canino superior tiene mayor diferencia y el menor es el premolar inferior.

Tabla 5

Estadisticas descriptivas de las variables transformadas en mujeres

M Mean Std. Deviation | Minimum | Maximum

FCs Con 7 0596 211514 -3.28 273
Sin 7 -4909 265269 -4.98 248

Total 14 -2156 232253 -4.98 273

FLS Con 7 8313 360485 572 523
Sin 7 - 3757 2.23613 -2.84 3.96

Total 14 2278 294919 572 523

FCasS Con 7 2.1496 3.98065 -1.51 8.66
Sin 7 -.8684 1.73670 -2.98 2.11

Total 14 6406 3.34031 -2.98 8.66

FPS Con 7 16169 1.25175 =20 3.13
Sin 7 2386 343718 -4.71 543

Total 14 9277 2.58599 -4.71 543

FCl Con 7 2.7459 2.38989 -1.32 6.57
Sin 7 1.7949 2.46324 -1.27 4.71

Total 14 2.2704 2.38328 -1.32 6.57

FPI Con 7 .2994 1.63670 -1.94 2.32
Sin 7 8850 3.36180 -4.64 6.25

Total 14 5922 2.55829 -4.84 6.25
FMIRM  Con 7 -1.7626 1.65113 -4.25 a7
Sin 7 1390 2.14341 -3.62 3.39

Total 14 -6118 2.16229 -4.25 3.39

FMIRD Con 7 - 7906 2.11538 -4.06 1.82
Sin 7 29040 3.03600 -2.06 5.92

Total 14 {0567 266318 -4.06 6.92
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Tabla 6

Comparacion de medias, entre con y sin extraccion, de las variables transformadas

(mujeres)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
FCS Between Groups 1.060 1 1.060 184 675
Within Groups 69.063 12 5755
Total 70.124 13
FLS Between Groups 5.099 1 5.099 567 466
Within Groups 107.971 12 8.998
Total 113.070 13
FCaS  Between Groups 31.879 1 31.879 3.380 .091
Within Groups 113.170 12 9431
Total 145.049 13
FPS Between Groups 65.649 1 6.649 994 339
Within Groups 80.286 12 6.691
Total 86.935 13
FCl Between Groups 3.165 1 3.165 837 AT78
Within Groups 70675 12 5.890
Total 73.840 13
FPI Between Groups 1.200 1 1.200 72 686
Within Groups 83.883 12 6.990
Total 85.083 13
FMIRM Between Groups 12.656 1 12.656 3.156 101
Within Groups 48.125 12 4010
Total 60.781 13
FMIRD Between Groups 10.051 1 10.051 1.468 249
Within Groups 82.153 12 6.646
Total 92.203 13
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Las estadisticas descriptivas de las variables en hombres comparando las medias
de tratamiento con o sin extracciones de las variables transformadas arrojan que
la raiz distal del molar inferior tiene mayor diferencia y el menor es el lateral

superior.

Tabla 7

Estadisticas descriptivas de las variables transformadas en hombres

Mean Std. Deviation Minimum Maximum

FCS Con 7 -.3850 481524 -10.02 3.24
Sin 7 6990 1.98052 -3.31 283

Total 14 1620 3.68247 -10.02 324

FLS Con 7 - 4116 4 74663 917 5.84
3in 7 -5043 3.34264 -4.95 471

Total 14 - 4579 3.94435 917 5.84

FCas Con 7 3401 3.99382 -5.68 5.88
Sin 7 -.5430 3.35189 377 478

Total 14 -1014 387173 -5.68 5.88

FFS Con 7 -2208 1.78962 377 1.38
Sin 7 - 6073 3.01502 -5.16 3.51

Total 14 - 4141 239039 -5.16 351

FCI Con 7 -.0636 3.53658 -7.49 3.28
Sin 7 1.2817 2.38140 -1.71 3.79

Total 14 5941 297587 -7.49 3.79

FPI Con 7 4654 2.03119 -2.11 3.62
Sin 7 1.3576 247149 - 07 6.82

Total 14 9065 222317 -2.11 6.82

FMIRM  Con 7 AT96 4 16642 -8.54 3.80
5in 7 - 5496 1.54279 276 1.59

Total 14 -.0350 3.06522 -8.54 3.80
FMIED Con 7 1.1449 299608 -4 98 4.09
Sin 7 -1.2134 1.651793 -3.11 91

Total 14 -.0343 258916 -4 98 4.09
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Tabla 8

Comparacion de medias, entre con y sin extraccién, de las variables transformadas

(hombres)
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
FCS Between Groups 4.189 1 4189 309 588
Within Groups 162.654 12 13.555
Total 166.843 13
FLS Between Groups 2030 1 030 002 967
Within Groups 202222 12 16.852
Total 202.253 13
FCaS Between Groups 2.730 1 2.730 201 662
Within Groups 163.115 12 13.593
Total 165.844 13
FPS Between Groups 523 1 523 085 T76
Within Groups 73.759 12 6.147
Total 74.281 13
FCI Between Groups 6.055 1 6.055 666 430
Within Groups 109.071 12 9.089
Total 115.126 13
FFI Between Groups 2.849 1 2849 557 470
Within Groups 61.404 12 5117
Total 64.252 13
FMIRM  Between Groups 3.707 1 3707 376 551
Within Groups 118.436 12 9.870
Total 122143 13
FMIRD Between Groups 19.465 1 19.465 3451 088
Within Groups 67.684 12 5.640
Total 87.149 13
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Las estadisticas descriptivas de las variables transformadas en tratamientos con
extracciones comparando las medias por género de las variables transformadas
arrojan que el premolar superior tiene una diferencia significativa con mayor
diferencia y el central superior con menor diferencia.

Tabla 9

Estadisticas descriptivas de las variables transformadas con extraccion

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

FCS Femenino 7 0586 211514 -3.28 273
Masculino T -.3950 481524 -10.02 3.24

Total 14 - 1677 3.58078 -10.02 3.24

FLS Femenino T 8313 360485 572 523
Masculino T -4116 4. 74663 917 584

Tatal 14 2089 410027 917 584

FCas Femenino T 2.1496 3.98065 -1.51 8.66
Masculino T .34 3.99382 -5.68 588

Total 14 1.2449 394419 568 8.66

FPS Femenino T 1.6169 1.25175 - 20 313
Masculino T -.2209 1.78962 =377 1.38

Total 14 6980 1.76369 =377 313

FCI Femenino T 2.7459 238989 -1.32 657
Masculino T - 0636 3.53658 749 328

Total 14 1.3411 3.24558 -1.49 6.57

FPI Femenino T .2994 1.63670 -1.94 2.32
Masculino T 4554 203119 -2.11 3.62

Total 14 3774 1.77401 2N 362

FMIRM  Femenino 7 -1.7626 1.85113 -4 25 57
Masculino T AT96 416642 -8.54 3.80

Total 14 - 6415 3.30861 -8.54 3.80
FMIRD  Femenino T - 7906 211538 -4.06 1.82
Masculino T 1.1449 2 99608 -4 98 4.08

Total 14 A7 268641 -4.98 4.09
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Tabla 10

Comparacion de medias, entre mujeres y hombres, de las variables transformadas (con

extraccion)

Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.
FCS Between Groups 723 1 723 052 823
Within Groups 165.962 12 13.830
Total 166.685 13
FLS Between Groups 5.406 1 5.406 2304 591
Within Groups 213.153 12 17.763
Total 218.559 13
FCas  Between Groups 11.459 1 11.459 721 413
Within Groups 190.777 12 15.898
Total 202.236 13
FPS Between Groups 11.620 1 11.620 4 956 046
Within Groups 28.618 12 2.385
Total 40.438 13
FCl Between Groups 27.625 1 27625 3.033 107
Within Groups 109.314 12 9.109
Total 136.939 13
FPI Between Groups 085 1 085 025 877
Within Groups 40.827 12 3.402
Total 40912 13
FMIRM Between Groups 17.595 1 17.595 1.693 218
Within Groups 124715 12 10.393
Total 142.310 13
FMIRD Between Groups 13.111 1 13.111 1.949 188
Within Groups 80.708 12 6.726
Total 93.819 13
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Las estadisticas descriptivas de las variables transformadas en tratamientos sin
extracciones comparando las medias por genero de las variables transformadas
arrojan que la raiz distal del primer molar tiene mayor diferencia y el lateral
superior con menor diferencia.

Tabla 11

Estadisticas descriptivas de las variables transformadas sin extraccion

Mean Std. Deviation | Minimum Maximum

FCS Femenino 7 - 4909 265269 -4 98 248
Masculino 7 6980 1.98062 A 283

Total 14 1041 233222 -4 98 283

FLS Femenino 7 - 3757 223613 -2.84 396
Masculino 7 -.5043 3.34264 -4 95 4.71

Total 14 - 4400 2.73297 -4 95 4.71

FCas Femenino 7 -.8684 1.73670 -2.98 2.11
Masculino T -.5430 3.35189 =377 478

Taotal 14 - 70567 2.57022 =377 478

FPS Femenino 7 2386 343718 -4 71 543
Masculino 7 - 6073 3.01602 516 3.51

Total 14 - 1844 313702 516 543

FClI Femenino 7 1.7949 246324 -1.27 471
Masculino 7 1.2517 2.38140 -1.71 3.79

Total 14 1.5233 2.34462 -1.71 4.71

FPI Femenino 7 8850 3.36180 -4 84 6.25
Masculino T 1.3576 247149 -.07 6.82

Taotal 14 1.1213 2.84526 -4 .84 6.82
FMIEM  Femenino 7 1390 214341 -3.62 3.39
Masculino 7 - 5496 1.64279 276 1.58

Total 14 - 2063 1.82037 -3.62 3.38
FMIRD  Femenino 7 8040 3.03600 -2.06 692
Masculino 7 -1.2134 1.561793 311 91

Total 14 - 1547 2.55434 -3.11 6.92
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Tabla 12

Comparacion de medias, entre mujeres y hombres, de las variables transformadas (sin

extraccion)

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
FCS Between Groups 4 955 1 4.955 904 360
Within Groups 65.755 12 5480
Total 70711 13
FLS Between Groups 058 1 058 007 934
Within Groups 97.041 12 8.087
Total 97.099 13
FCas  Between Groups 37 1 371 052 823
Within Groups 85508 12 7.126
Total 85878 13
FPS Between Groups 2504 1 2.504 240 B33
Within Groups 125427 12 10452
Total 127.931 13
FCl Between Groups 1.033 1 1.033 A76 682
Within Groups 70.432 12 5.869
Total 71.464 13
FPI Between Groups 782 1 782 090 q70
Within Groups 104.460 12 8.705
Total 105.241 13
FMIRM  Between Groups 1.659 1 1.659 A76 503
Within Groups 41.846 12 3487
Total 43.506 13
FMIRD Between Groups 15.692 1 15.692 2724 125
Within Groups 69.128 12 5761
Total 84.821 13
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El andlisis de Cluster de las variables en mujeres asocia mas frecuentemente la
raiz mesial del molar inferior con la raiz distal del molar inferior, el central superior
con el lateral superior y el premolar superior con el premolar inferior.

Tabla 13: Cluster analisis de las variables en mujeres

Agglomeration Schedule

Stage Cluster First
Cluster Combined Appears

Stage | Cluster 1 Cluster 2 | Coefficients | Cluster 1 Cluster 2 | Next Stage

1 7 8 .837 0 0 5

2 1 2 441 0 0 6

3 4 6 428 0 0 7

4 3 5 401 0 0 6

5 7 9 283 1 0 7

6 1 3 233 2 4 8

7 4 7 -.059 3 5 8

8 1 4 -.234 6 7 0

CASE 0 5 10 15 20 25

Label Num +-————————— - - - - +
fmirm 7 T L0 00000 00000 00000 00000 [y
fmird 8 L7 e 0000000 0000 000y
pcr 9 4480000000000 00 00000 000 00 0y o JO0000 0
fps 4 S48 000000 00000 0000 0 L0 00 00 0 00 00 00 0 0 0 00 0 0 02 &
fpi 6 4480000000 00000 0000 0w &
fcs 1 S48 000000 000 00 0000 0 000 30 0 00 &
fls 2 4480000000 00000 0000 0w e 3000000000000 00000 0y
fcas 3 $000 00000 00000 00000 00 30 30000
fci 5 4400000000000 00 00000 0 e
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El analisis de Cluster de las variables en hombres asocia mas frecuentemente la
raiz mesial del molar inferior con la raiz distal del molar inferior, el canino superior
con la PCR y el canino superior con el premolar superior.

Tabla 14: Cluster andalisis de las variables en hombres

Agglomeration Schedule

Stage Cluster First
Cluster Combined Appears
Stage | Cluster 1 Cluster 2 | Coefficients | Cluster 1 Cluster 2 | Next Stage
1 7 8 .901 0 0 5
2 3 9 .459 0 0 3
3 3 4 .406 2 0 7
4 1 5 .296 0 0 6
5 6 7 195 0 1 7
6 1 2 .185 4 0 8
7 3 6 -.013 3 5 8
8 1 3 -.212 6 7 0
CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +-———————— t—————— t——————— e t———————— +
fmirm 7 L J0 0000000000 00000 00000 00000 004y
fmird 8 7 = GOO000 00
fpi 6 440008000 50000 00000 00000 00000 00 = J00000 0y
fcas 3 440000000 00000 00000k 0004y o o
pcr 9 440005000 00000 00000y = 000000000 00000 0002 o
fps 4 440005000 50000 00000 0000 o
fcs 1 440005000 00000 00000 00000 000 B 0000 o
fci 5 440088000 50000 00000 50000 000 = 3000000000000 0 0
fls 2 4400408000 40000 00000 00000 000 00 00 00
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El analisis de Cluster de las variables en tratamientos con extracciones asocia
mas frecuentemente la raiz mesial del molar inferior con la raiz distal del molar
inferior, el canino superior con el premolar superior y el premolar inferior con la
raiz mesial del molar inferior.

Tabla 15: Cluster analisis de las variables con extraccién

Agglomeration Schedule

Stage Cluster First
Cluster Combined Appears

Stage | Cluster 1 Cluster 2 | Coefficients | Cluster 1 Cluster 2 | Next Stage

1 7 8 .958 0 0 3

2 3 4 587 0 0 4

3 6 7 .390 0 1 6

4 3 5 .350 2 0 5

5 1 3 234 0 4 7

6 6 9 161 3 0 8

7 1 2 116 5 0 8

8 1 6 =311 7 6 0

CASE 0 5 10 15 20 25

Label Num +-—-———————— t——————— e = = +
fmirm 7 $oe 3000 00000 00000 000000 0y
fmird 8 74 = 000000
fpi 6 404000000000 00000 0000 00 O e J00 0000000 000 000 0
pcr 9 4000000000000 0 00 0000 00 00 00 0 00 002 &
fcas 3 G000 00 00000 000 (e 00000 0y &
fps 4 404800000000 00002 o SO0 00y &
fci 5 404000000000 00000 0000 00 O o L0 0y &
fcs 1 4000000000000 000 0000 00 00000 00y o L0 00000 00000 00y
fls 2 404800000000 00000 0000 00 00 00 0 00 000 0y
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El andlisis de Cluster de las variables en tratamientos sin extracciones asocia mas
frecuentemente la raiz mesial del molar inferior con la raiz distal del molar inferior,
el lateral superior con el central inferior y el premolar superior con la PCR.

Tabla 16: Cluster andlisis de las variables sin extraccién

Agglomeration Schedule

Stage Cluster First
Cluster Combined Appears

Stage | Cluster 1 Cluster 2 | Coefficients | Cluster 1 Cluster 2 | Next Stage

1 7 8 748 0 0 7

2 2 5 596 0 0 4

3 4 9 503 0 0 5

4 1 2 481 0 2 8

5 3 4 .355 0 3 6

6 3 6 261 5 0 7

7 3 7 -.043 6 1 8

8 1 3 -275 4 7 0

CASE 0 5 10 15 20 25

Label Num +-———————— t—————— t——————— t———————— t———————— +
fmirm 7 T 0000000 00000 00000 0 0000 80 000 000 00 D000 0y
fmird 8 L &
fps 4 G400 00000 00 L0 00000y o Q0000000 0
pcr 9 400000000007 = L0y & &
fcas 3 400000000 00000 00000 o Q0000000000000 0 &
fpi 6 440000000 0000 0 00000 0 00 0y &
fls 2 SO0 0000 D 0000 &
fci 5 440000002 e 000000000000 00 0000 000 0 0 00 000 0 00 0 0 0
fcs 1 440000000 0000w
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Tabla 17: Cluster anélisis de las variables

Agglomeration Schedule

Stage Cluster First
Cluster Combined Appears

Stage | Cluster 1 Cluster 2 | Coefficients | Cluster 1 Cluster 2 | Next Stage

1 9 10 847 0 0 6

2 5 6 408 0 0 9

3 4 7 .338 0 0 5

4 2 11 316 0 0 7

5 3 4 238 0 3 9

6 8 9 183 0 1 7

7 2 8 100 4 6 8

8 1 2 072 0 7 10

9 3 5 .026 5 2 10

10 1 3 -.183 8 9 0

CASE 5 10 15 20 25

Label Num +-———————— t—————— t——————— t———————— t———————— +
fmirm 9 T 0000000 00000 00000 000 0 0 00 000 000 0y
fmird 10 L = 000y
fpi 8 400000000 00000 00000 00000 o a0 o 4 i e &
extrac 2 440000000 00000 00000 00000 e 00 000 00 00 04 00 00 0 B0 0 00 0oy
pcr 11 4480000000 00000 00000 0 00 0 0 0y & &
sexo 1 4400000000 00000 00000 0 00 00 00 00 0 0 00 00 00 0 &
fcas 5 400000000 00000 00000 0 0= 30 00 000 000 00 D000 0y &
fps 6 4400000000 00000 00 000 0 0 e 0000000 02
fls 4 4480000000 0000 0 000 00 00000 e D00y &
fci 7 400000000 00000 00000 00000 0y o 0000000 0
fcs 3 440000000 00000 000 00 0 00 0 0 00 0 0o

Al analizar los resultados se encontrdé que existe la presencia de el genotipo 1L-
1B en ambos géneros sin diferencia significativa, pero al observar esta condicion
en los casos con y sin extracciones se encontrd una alta diferencia significativa,
en el grupo control no hay dependencia significativa entre el resultado de PCR y
los casos con y sin extracciones, mostrando que el 90.60% del resultado de PCR

dependa del tratamiento.
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En el caso de las reabsorciones radiculares para ambos géneros no hubo
dependencia significativa, pero en el género femenino se encontr6 mayor
reabsorcion en el canino superior y menor el premolar inferior.

Para el género masculino la raiz mesial del molar inferior presenté mayor
diferencia y con menor diferencia el incisivo lateral superior. Al comparar las
medias de ambos géneros con extracciones se encontr6 mayor dependencia
significativa entre los premolares superiores, en los casos sin extracciones
presentd mayor diferencia significativa la raiz distal del molar inferior y la menor
diferencia en el lateral superior (tablas 5y 6).

Las variables con extracciones, reabsorcion radicular y la presencia del genotipo
1L-1B mostraron mayor reabsorcion en las raices mesial y distal del molar inferior,
canino superior con premolar superior y premolar inferior con raiz mesial del molar
inferior, para los casos sin extracciones, reabsorcion radicular y la presencia del
genotipo 1L-1B presentaron mayor reabsorcidon entre las raices mesial y distal del
molar inferior, lateral superior y central inferior y premolar superior y PCR.

Tabla 18

Estadisticas descriptivas: Condicion inicial, Corona, con Exatraccion (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
CS 14 15.40 32.83 21.7507 6.31566
LS 14 15.81 31.71 22.1336 5.66377
CaS 14 17.33 33.91 25.0450 5.93094
PS 14 14.29 28.83 19.7364 5.60039
Cl 14 9.38 21.03 14.8764 3.92787
Pl 14 13.37 26.73 19.1593 4.39308
MIRM 14 13.65 27.96 19.8464 4.87618
MIRD 14 12.16 27.20 18.9800 4.95345
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Tabla 19

Estadisticas descriptivas: Condicion inicial, Corona, sin Exatraccion (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
CS 14 15.16 21.14 18.4114 1.58847
LS 14 14.40 21.95 17.5136 2.07097
Cas 14 17.39 23.62 20.8250 2.18637
PS 14 11.87 20.97 16.9221 2.57986
Cl 14 11.76 17.48 13.8714 1.47525
Pl 14 15.77 21.09 18.3000 1.62447
MIRM 14 15.44 19.33 17.3271 1.11745
MIRD 14 13.60 18.17 15.7871 1.36667
Valid N (listwise) 14

Tabla 20

Estadisticas descriptivas: Condicién inicial, Raiz, con Exatraccion (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
CS 14 9.80 19.39 11.8171 2.40067
LS 14 8.57 19.37 10.6529 2.65930
CaS 14 8.99 11.52 10.2236 .68908
PS 14 8.00 10.59 9.3493 61257
Cl 14 578 8.24 6.8536 71334
Pl 14 6.48 8.90 7.8000 .66951
MIRM 14 7.66 10.32 8.7000 93167
MIRD 14 7.66 10.32 8.7000 93167
Valid N (listwise) 14
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Tabla 21

Estadisticas descriptivas: Condicion inicial, Raiz, sin Exatraccion (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Cs 14 9.28 12.86 10.8764 1.11285
LS 14 8.18 12.58 9.8600 1.06175
Cas 14 8.89 12.20 10.4429 91187
PS 14 7.78 11.04 9.5436 .92832
Cl 14 588 9.40 7.6821 1.04443
Pl 14 6.63 9.20 7.9693 .69055
MIRM 14 7.00 9.18 8.4193 .68138
MIRD 14 7.00 9.18 8.4207 65126
Valid N (listwise) 14

Tabla 22

Estadisticas descriptivas: Condicion final, Corona, con Exatraccion (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Cs 14 13.22 30.99 20.0529 6.15396
LS 14 13.02 30.54 194221 5.79970
CaS 14 17.60 3143 235064 4.82486
PS 14 11.33 28.63 18.5886 5.59041
Cl 14 7.17 20.07 13.7993 3.74389
Pl 14 10.59 26.81 185621 4.64292
MIRM 14 1343 26.98 19.3836 4.76354
MIRD 14 1254 26.69 17.7907 4.90516
Valid N (listwise) 14

Tabla 23

Estadisticas descriptivas: Condicion final, Corona, sin Exatraccién (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
CS 14 11.43 19.61 16.9200 2.22371
LS 14 12.30 19.03 16.5143 2.00242
CaS 14 15.77 24.80 20.4614 2.79076
PS 14 12.75 21.02 16.2400 2.24322
Cl 14 9.04 14.44 11.5007 1.78959
Pl 14 12.46 20.01 17.4971 1.91520
MIRM 14 14.16 20.79 17.2036 1.64505
MIRD 14 9.44 20.04 15.8407 2.47400
Valid N (listwise) 14
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Tabla 24

Estadisticas descriptivas: Condicién final, Raiz, con Exatraccion (Total)

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Cs 14 8.92 12.49 10.7293 1.10697
LS 14 7.48 11.07 9.2836 1.01495
CaS 14 7.90 12.10 10.0893 1.03446
PS 14 6.79 11.44 9.0771 1.25180
Cl 14 4.24 8.77 6.9607 1.23918
PI 14 B6.72 8.70 7.7364 62224
MIRM 14 7.46 9.86 8.2721 .82325
MIRD 14 7.44 9.86 8.2707 .82478
Valid N (listwise) 14

Tabla 25

Estadisticas descriptivas: Condicion final, Raiz, sin Exatraccion (Total)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
CS 14 7.95 11.35 10.0093 98778
LS 14 7.70 11.20 9.0336 .93089
CaS 14 8.26 12.65 9.9121 1.25192
PS 14 8.1 10.75 9.06843 .85702
Cl 14 5.56 9.64 7.1686 1.08646
Pl 14 7.27 9.89 8.1286 67449
MIRM 14 7.03 9.44 8.2850 .81695
MIRD 14 7.1 924 8.4114 72455
Valid N (listwise) 14
Tabla 26
Estadisticas descriptivas: Condicién inicial, Corona, con Exatraccion (por genero)
Sexo CS LS cas PS cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 17.59 16.76 2163 15.04 13.46 15.30 16.43 16.55
Maximum 3283 3.7 3391 2883 21.03 26.73 27 .96 2720
Mean 26.2971 255329 292243 234771 16.0114 22 0957 231386 226714
Std. Deviation 591806 599316 5.39268 5.84690 2.91480 387129 479279 3.99708
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 15.40 15.81 17.33 14.29 9.38 13.37 13.65 1216
Maximum 20.24 2225 24.09 1712 13.96 19.21 16.80 16.05
Mean 17.2043 16.7343 20.8657 159957 11.7414 16.2229 16.5543 152886
Std. Deviation 1.78033 257352 2. 52565 1.05819 1.41390 2.59008 1.860473 232179
Total N 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 15.40 15.81 17.33 14.29 9.38 13.37 13.65 1216
Maximum 3283 3.7 3391 2883 21.03 26.73 27 .96 2720
Mean 21.7507 221336 25.0450 19.7364 14 86764 19.1593 19.8464 16.9800
Std. Deviation 6.31566 566377 5.93094 560039 3.92787 4.39308 4 87618 495345

69




Tabla 27

Estadisticas descriptivas: Condicién inicial, Corona, sin Exatraccion (por genero)

Sexo CS LS CasS PS5 Cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 15.16 14.40 18.10 11.87 13.20 1577 15.44 14.15
Maximum 20.30 19.34 2362 20.25 1517 20.74 16.91 17.45
Mean 16.3871 16.9386 20.8171 17.3700 13.8814 18.4557 16.9557 152029
Std. Deviation 1.75644 1.90504 238694 296547 76845 1.66250 1.08099 1.20337
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 16.16 15.47 17.39 13.90 11.76 15.87 16.35 13.60
Maximum 2114 21.95 23.41 2097 17.48 21.09 19.33 1817
Mean 16 4357 16.0886 20.8329 16.4743 13.8614 16.1443 17 6986 16.2814
Std. Deviation 1.54201 221178 215859 227125 203094 1.70210 1.10231 1.42433
Total M 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 15.16 14.40 17.39 11.87 11.76 1577 15.44 13.60
Maximum 2114 21.95 2362 2097 17.48 21.09 19.33 1817
Mean 16.4114 17.5136 20.8250 16.9221 13.8714 16.3000 17.3271 15.7871
Std. Deviation 1.58847 207097 218637 2 57986 1.47525 1.62447 1.11745 1.36667
Tabla 28
Estadisticas descriptivas: Condicién inicial, Raiz, con Exatraccién (por genero)
Sexo CS LS CasS PS5 Cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 10.68 8.57 §.99 8.70 6.15 7.33 7.66 7.66
Maximum 1293 11.31 11.52 10.59 7.76 8.90 997 997
Mean 11.8743 99571 10.3914 9 3557 6.9029 80743 §.8900 §.8900
Std. Deviation 88786 1.07413 80253 61125 51484 61706 77837 77837
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 9.80 8.74 9.24 8.00 5.78 5.48 7.74 7.74
Maximum 19.39 19.37 11.11 10.04 824 8.46 10.32 10.32
Mean 11.7600 11.3486 10.0557 9.3429 6.8043 7.5257 8.5100 8.5100
Std. Deviation 3.41922 3.61099 56480 66279 91203 64412 1.09115 1.09115
Total M 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 9.80 8.57 §.99 8.00 578 6.48 7.66 7.66
Maximum 19.39 19.37 11.52 10.59 824 8.90 10.32 10.32
Mean 11.8171 10.6529 10.2236 9.3493 6.8536 7.8000 §.7000 §.7000
Std. Deviation 2 40067 265930 68908 B1257 71334 66951 93167 93167
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Tabla 29

Estadisticas descriptivas: Condicién inicial, Raiz, sin Exatraccién (por genero)

Sexo CS LS cas PS Cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 10.24 8.18 9.76 7.78 5.88 6.63 7.67 7.67
Maximum 12.86 10.99 12.20 9.92 9.40 9.20 9.11 9.01
Mean 11.2071 9.6457 10.3100 9.0986 7.3586 7.9829 8.4043 8.4071
Std. Deviation 82629 .89318 86155 75442 1.23483 .89855 60814 53194
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 9.28 891 8.89 8.57 6.67 7.46 7.00 7.00
Maximum 12.73 12.58 11.84 11.04 8.71 8.68 9.18 9.18
Mean 10.5457 10.0743 10.5757 9.9886 8.0057 7.9557 8.4343 8.4343
Std. Deviation 1.32110 1.24001 1.00904 91432 77095 AT7472 79724 79724
Total N 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 9.28 8.18 8.89 7.78 5.88 6.63 7.00 7.00
Maximum 12.86 12.58 12.20 11.04 9.40 9.20 9.18 9.18
Mean 10.8764 9.8600 10.4429 9.5436 7.6821 7.9693 8.4193 8.4207
Std. Deviation 1.11285 1.06175 91187 92832 1.04443 69055 68138 65126
Tabla 30
Estadisticas descriptivas: Condicién final, Corona, con Exatraccién (por genero)
Sexo CS LS CasS PS5 Cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 15.11 15.50 20.54 14.21 1295 15.78 1597 14.62
Maximum 30.99 30.54 31.43 2863 20.07 26.81 26.98 26.69
Mean 24 3029 233571 27.1386 22 2286 16.7214 21.5129 22 9557 21.6429
Std. Deviation 501484 570174 417252 5.68861 267973 4 33406 412976 3.97088
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 13.22 13.02 17.60 11.33 77 10.59 13.43 12.54
Maximum 19.14 18.97 2213 18.51 12.64 19.18 17.38 1583
Mean 15.8029 15.4871 19.8743 14.9486 10.8771 156114 158114 13.9386
Std. Deviation 221880 205896 1.49872 210671 1.80677 275797 1.52836 1.31870
Total M 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 13.22 13.02 17.60 11.33 77 10.59 13.43 12.54
Maximum 30.99 30.54 31.43 2863 20.07 26.81 26.98 26.69
Mean 20.0529 19.4221 23.5064 16.5886 13.7993 18.5621 19.3836 17.7907
Std. Deviation 6.15396 5.79970 482486 5.50041 3.74389 464292 476354 490516
Tabla 31
Estadisticas descriptivas: Condicion final, Corona, sin Exatraccioén (por genero)
Sexo CS LS casS PS Cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 13.74 12.30 15.77 1321 9.62 12.46 14.16 9.44
Maximum 1941 19.03 2447 21.02 14.16 20.01 18.74 17.37
Mean 17.3800 16.0629 204014 16.6786 11.9929 17.6500 16.5500 145800
Std. Deviation 1.87964 2.30178 2.93625 247626 1.46339 2.51021 1.65055 251713
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 11.43 13.68 16.57 12.75 9.04 1543 16.46 14.98
Maximum 19.61 1850 24.80 19.47 14.44 19.22 20.79 20.04
Mean 16.4600 16.9657 205214 15.8014 11.0086 17.3443 17.8571 17.1014
Std. Deviation 2.58596 1.70704 2.87138 2.07897 2.05727 1.26160 1.46370 1.79359
Total N 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 11.43 12.30 15.77 12.75 9.04 12.46 14.16 9.44
Maximum 19.61 19.03 24.80 21.02 14.44 20.01 20.79 20.04
Mean 16.9200 16.5143 204614 16.2400 11.5007 17.4971 17.2036 15.8407
Std. Deviation 2.22371 2.00242 2.79076 2.24322 1.78959 1.91520 1.64505 2.47400
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Tabla 32

Estadisticas descriptivas: Condicién final, Raiz, con Exatraccion (por genero)

Sexo CS LS CaS PS Cl PI MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 9.41 8.19 9.23 7.63 6.05 6.98 7.46 7.46
Maximum 12.49 11.07 1114 1144 8.77 8.70 9.55 9.55
Mean 11.0971 9.4814 10.4000 9.5343 7.4929 7.9657 8.2000 8.2000
Std. Deviation 99347 96228 62644 1.16377 1.03990 66138 83992 .83992
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 8.92 7.46 7.90 6.79 4.24 6.72 7.46 7.44
Maximum 12.38 10.80 12.10 10.16 7.60 8.46 9.86 9.86
Mean 10.3614 9.0857 9.7786 8.6200 6.4286 7.5071 8.3443 8.3414
Std. Deviation 1.16288 1.10210 1.30418 1.24626 1.25895 52801 .86650 .86993
Total N 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 8.92 7.46 7.90 6.79 4.24 6.72 7.46 7.44
Maximum 12.49 11.07 12.10 1144 8.77 8.70 9.86 9.86
Mean 10.7293 9.2836 10.0893 9.0771 6.9607 7.7364 8.2721 8.2707
Std. Deviation 1.10697 1.01495 1.03446 1.25180 1.23918 62224 82325 82478
Tabla 33
Estadisticas descriptivas: Condicién final, Raiz, sin Exatraccion (por genero)
Sexo CS LS Cas PS Cl Pl MIRM MIRD
Femenino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 8.89 8.22 8.61 8.26 5.76 7.71 7.03 7.11
Maximum 1135 9.97 1113 9.73 9.64 8.72 9.44 9.03
Mean 10.3043 8.9614 9.6329 8.9086 7.3214 8.0414 8.3114 8.5643
Std. Deviation .97300 58231 87191 46891 1.23675 .35965 92261 69978
Masculino N 7 7 7 7 7 7 7 7
Minimum 7.95 7.70 8.26 8.11 5.56 7.27 7.25 7.25
Maximum 1081 11.20 12.65 10.75 8.48 9.89 9.24 9.24
Mean 9.7143 9.1057 10.1914 9.2200 7.0157 8.2157 8.2586 8.2586
Std. Deviation 98197 1.23545 1.56639 81169 1.01033 91577 77020 77020
Total N 14 14 14 14 14 14 14 14
Minimum 7.95 7.70 8.26 8.11 5.56 7.27 7.03 7.11
Maximum 11.35 11.20 12.65 10.75 9.64 9.89 9.44 9.24
Mean 10.0093 9.0336 9.9121 9.0643 7.1686 8.1286 8.2850 84114
Std. Deviation 98778 .93089 1.25192 65702 1.09646 67449 .81695 72455
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Pacierte [Condicidn [Lugar medida cs LS Cas PS = Pl MIRM MIRD |PCR
1=ini, 2=fin|1=raiz 2=corona |[ACS |FCS [ALS [FLS A4 CasS |FCas AP S [FPS (A Cl | FCI PlFPI1 AMIEM [FMIRM AMIRD|FMIRD 1=+ 0=-
1271 1.9504 1 9.16 02 1571 7.2 -1.32 18.82 9.585 0.3417 1

s
13.468 85 23

T T 1 1915 17.59 8.51 §.09 10.55 -1.51 21.78 543 9565 1.8102 16.95 bl
1 1 2 12.83 5.57 10.87 9.37 7.78 £.59 9.62 9.62
1 2 1 15.11 15.9 2194 15.18 12.35 15.97 15.97 14.62
1 2 2 1248 545 1022 894 678 233 955 955
2 1 1117 1330 18.33 1119 0.9142 1876 10.97 1744 2163 11 195 1504 7.6 291 1434 85 -1 153 244 4252 1654 544 -3278 17.64 1
2 1 2 1171 11.31 10.8 10.59 7.1 .59 5.95 2.95
2 2 1 16 57 155 2054 1421 1315 1578 1585 1571
2 2 2 11.69 11.07 1114 11.44 .04 242 7.93 7.93
3 1 1 1096 -1745 3233 9485 29773 3171 1042 5855 335 82 213 2867 68 253 19685 73 -1 2485 76585 -14 2357 7565 -0592 2355 o
3 1 2 1157 921 583 & 36 .54 744 786 7.68
3 2 1 3089 3054 2515 2583 1825 2487 2406 2355
3 2 2 1034 976 10.5 553 698 711 747 7.47
4 1 1 1173 -0.154 20.69 9.855 5231 2051 0.555 2999 29.09 9.25 203 23.34 7.7 657 1857 6.6 05 2283 897 05701 272 897 0501 27.2 (1]
4 1 2 12 44 877 &5 533 6.65 59 596 596
4 2 1 2556 2373 2957 2105 17.02 2183 2669 2663
4 2 2 11.02 9.94 10.12 9.22 8.77 87 5.95 .98
5 1 1 1213 -0374 3008 S857 -15095 2621 1055863 3391 972 313 2883 71 382 2103 5 09 2673 572 3842 2756 572 -4081 243 o
5 1 2 12.83 10.38 10.37 9.48 7.01 7.83 9.97 9.97
5 2 1 27.41 2597 25.79 2747 17.58 26.81 2424 2208
5 2 2 1154 9.58 10.62 9.97 7.14 .13 7.47 7.47
6 1 1 1019 -2281 28.65 974 5718 2149 11.05 -148 3271 9.6 232 2561 61 143 1979 6 22 2223 885 -1.805 2603 688 -0.077 2508 0
5 1 2 10.96 11.29 11.82 .18 6.15 7.24 2.82 2.82
6 2 1 27.83 27.65 3143 2551 18.05 2072 26.98 2428
5 2 2 9.41 8.19 10.57 10.01 6.05 £.09 8.54 8.54
7 1 1.10.94 2729 27.91 9285 23717 2598 8.745 -1.23 3165 817 01 27.14 7.9 3.22 19.24 7.2 2 2375 7.855 -1.951 2384 7.355 00877 2288 o
7 1 2 10.68 9.17 10.28 8.7 7.11 7.33 8.25 .25
7 2 1 25.45 24.21 29.55 2328 20.07 2451 225 2151
7 2 2 11.19 9.4 8.23 7.83 2.72 6.98 7.48 7.48
s 1 1 108 2484 12.65 8335 117 193 9.8 -297 2293 293 47 19.37 7.8 147 16517 7.9 0 2074 274 0132 1281 2915 -1405 1621 1
s 1 2 1024 9.8 s.23 9.5 2.4 .05 2.81 2.98
E 2 1 18.06 12.58 24.47 21.02 12.07 2001 1874 17.37
s 2 2 11.35 2.57 8.3 8.28 7.45 7.74 267 2.85
] 1 1 1138 1751 19.23 8.07 2377 1548 9.51 082 181 9.52 0.5 1187 7.2 327 132 7.2 31 17.57 829 1307 1544 8505 041 1455 1
9 1 2 11.42 9.7 10.41 9.3 7.39 6.63 7.95 238
9 2 1 17.4 15.89 1877 12.21 9.62 17.45 15.4 15.4
9 2 2 11.24 5.44 5.6 5.73 7.19 7.71 563 5.63
10 1 1 12 -0.882 19.15 1048 -0.425 18.11 11.87 -1.57 1314 9.35 1.4 1569 9.5 092 1472 85 0.8 1918 9375 33352 1859 573 6.9197 1564 1
10 1 2 1226 10.99 12.2 9.7 9.4 879 9.11 253
10 2 1 17.41 15.02 18.33 15.91 1418 17.08 1418 9.44
10 2 2 113 9.97 1113 5.99 9.64 218 9.44 9.03
11 1 11056 1688 189 82 3.9595 1619 10.08 2105 2301 9.34 1.3 1943 7 471 13.31 86 -5 1711 273 09609 17.03 78 0.8551 1415 1
11 1 2 11.06 5.13 .78 5.92 6.12 9.2 553 253
11 2 1 1374 123 2237 1834 182 1945 17.04 141
11 2 2 10.05 5.22 10.41 875 7.87 5.05 9.03 9.03
12 1 18835 -4883 1518 83 2837 1774 5535 0723 2362 523 543 1874 63 -127 1387 79 62 15677 735 0262 1666 535 24513 1433 1
12 1 2 1108 963 10.02 778 7.38 711 7.67 7.67
12 2 1 18.6 19.03 227 1518 12.15 1248 1552 14.29
12 2 2 533 591 575 867 6.37 272 7.03 803
13 1 1 1015 -1577 1926 817 -0022 144 943 -124 1924 891 054 1824 64 451 1338 78 02 189 864 3616 1621 8584 -2082 1468 1
13 1 2 1062 595 95 859 5388 782 301 801
13 2 1 1904 1513 18.88 1889 10.94 1858 1534 1543
13 2 2 9.87 9.39 5.08 9.23 6.97 7.75 8.27 8.27
14 1 1 1044  -1817 203 557 02418 1934 5625 1894 2068 577 385 2025 64 -105 1354 82 07 1955 743 -067 1745 743 -0022 1745 1
14 1 2 11.17 10.21 10.09 8.8 6.94 8.28 7.75 7.75
14 2 1 19.41 18.89 20.82 18.22 12.19 18.5 16.85 16.03
14 2 2 57 593 516 873 578 813 711 711
15 1 1 10.84 1917 17.13 9.185 55245 17.43 10.08 0769 2146 885 1.3 1474 7 228 1183 77 -2 1407 08589 £536 1385 685 -4981 1218 1
15 1 2 10.07 8.74 10 9.38 6.34 7.78 10.32 10.32
15 2 1 17.05 13.02 21.05 14.39 11.7 1572 17.03 1294
15 2 2 1121 9.59 10.18 .34 7.8 7.67 7.48 7.44
18 1 1 119 2693 20.24 15.09 -9.169 2225 9.555 1274 2079 9.63 0.08 15.64 7.5 0.78 11.98 85 0 1821 9.855 17882 18.8 9.855 21772 17.99 1
18 1 2 1142 19.37 8.75 9.1 7.4 .48 9.85 9.85
18 2 1 18.14 12.97 1.7 18.51 11.48 19.18 17.05 15.83
18 2 2 12.38 10.8 .38 10.18 7.58 2.48 9.26 9.38
17 1 1.10.02 0298 154 9.3% 0.5622 1581 8.675 -1.28 17.33 7.86 1.33 18.61 58 7.48 1284 7.3 0.3 1602 54 23517 1506 8.4 24353 13898 1
17 1 2 1088 9.75 9.95 2 7.44 7.3 7.98 7.98
17 2 1 12.22 14.07 17.8 1467 12.54 14.61 14.25 1291
17 2 2 9.38 9.01 9.4 772 4.24 7.28 284 2.84
18 1 11018 2241 17.04 9985 2815 2048 10.26 4215 24.09 2.57 0.35 14.29 6.4 328 112 7 15 1423 7.885 11473 1596 7.265 0.9189 1205 1
13 1 2 5.8 10.48 10.13 9.77 5.78 6.45 7.74 T.74
18 2 1 15 18.08 2044 1133 10.18 15.19 15.31 1254
13 2 2 10.56 9.43 10.29 7.96 7.05 7.8 7.99 7.99
13 1 1 1418 -10.022 189 818 -0.734 17.29 1012 -5.68 17.68 521 3.5 17.12 7.4 -0.93 13.98 7.3 36 1337 7.73 37967 17.75 7.73 40917 1805 1
19 1 2 19.29 10.38 1111 5.62 5.24 7.04 7.88 7.88
13 2 1 15.01 139 18.63 15.2 11.97 10.59 13.43 13.43
13 2 2 5.92 7.87 5.12 5.79 6.58 7.55 7.8 7.8
20 1 1 10 2543 1575 8575 -3.086 165 S.57 -284 2252 9.57 0.57 18.35 55 118 9.38 7.5 17 1853 7.99 0087 1683 7.96 0.2132 1613 o
20 1 2 5.9 9.69 5.24 5.51 5.83 7.74 5.09 .09
20 2 1 135 1537 213 1558 717 1584 1623 1545
20 2 2 10.1 746 75 .63 52 7.23 783 7.83
21 1 1 1053 -2433 15.97 10.15 1.0765 21.38 11.16 5884 2159 9.39 0.79 18.22 6.8 0.44 11.08 7.3 -2 1801 229 29157 17.83 29 31113 158 1
21 1 2 1106 1102 1021 10.04 654 7.83 7.75 7.75
21 2 1 17.7 17.02 18.58 1496 11 1815 1738 1445
21 2 2 10 825 121 574 675 672 533 533
22 1 1 8485 0242 1733 8335 1087 181 1128 -377 2341 10 52 139 67 378 1317 77 -0 1875 8795 002 1827 8795 -2418 1627 o
22 1 2 9.34 9.51 11.84 10.7 6.67 7.57 9.13 9.13
22 2 1 17 61 155 245 183 931 1922 16,31 17.4
22 2 2 9.59 9.18 10.73 9.31 6.62 7.73 848 .45
23 1 1 878 -2310 181 ©£.86 4945 1547 10.15 -3.33 2094 917 1.8 1592 6.4 0.38 11.78 7.9 09 17.57 888 15671 17.81 6986 0.9129 1609 1
23 1 2 957 986 1057 5.09 7.18 7.55 548 848
23 2 1 18.04 18.72 247 15.4 9.42 18.14 17.96 16.58
23 2 2 7.95 7.86 .73 9.25 5.58 8.2 9.24 9.24
24 1 1 10.05 1738 18.44 10.24 47125 19.39 8.575 3.372 2133 8.94 1.8 1882 7.7 3.28 1588 7.7 01 1894 805 2759 1933 805 -3107 1817 1
24 1 2 9.28 9.27 £.89 9.77 8.71 7.85 .31 £.31
24 2 1 19.61 12.27 18.57 1857 9.04 17.89 2078 20,04
24 2 2 10.81 11.2 £.28 8.11 6.59 7.48 7.79 7.79
25 1 1 1188 0289 19.17 11.26 244 12.81 12.08 4775 2332 10.7 1.5 2097 7.3 -1.71 1247 9.2 6.3 2103 £8935 0609 1249 2.935 1858 17.42 1
25 1 2 1273 1258 11.5 1072 .28 2.42 9.1 .18
25 2 1 1573 17 20.85 19.47 11.12 17.4 18.3 18.3
25 2 2 10.62 9.93 1265 1075 6.38 8.89 2.79 2.79
26 1 11019 1622 1818 821 2221 1648 9.58 138 17.39 9.34 15 1519 7.8 -1.55 1263 74 0 1687 7.125 04858 16.35 7.125 0.579 138 1
28 1 2 1134 10.72 9.8 10.03 2.22 7.48 7 7
28 2 1 11.43 12.88 17.94 14.5 12.08 15.43 16.45 14.98
26 2 2 9.03 7.7 5.36 5.64 7.52 7.27 7.25 7.25
27 1 11078 2830 21.14 956 3.1084 2195 9.88 278 19.2 10.1 27 1851 25 291 17.48 8.8 14 1213 88955 0176 1683 2.955 0626 1602 o
27 1 2 11.47 9.67 10.42 11.04 .55 .68 9.08 .08
27 2 1 15.28 12.38 18.02 18.02 14.44 17.17 16.76 15.03
27 2 2 10.05 9.45 .94 .11 .48 s.92 535 .35
28 1 1 10.02 1482 18.65 2675 -0.655 18.44 11.34 -073 2024 597 35 1501 82 242 13.84 81 0.3 1660 7.655 -2.376 1850 7.655 -1.975 184 1
28 1 2 10.09 5.91 11.01 8.57 5.45 .18 7.88 7.88
28 2 1 18.92 18.21 22 1275 10.67 16.18 17.92 17.38
28 2 2 9.95 5.44 11.67 9.37 7.95 504 7.43 T.42
29 cortral 1
30 contrel 1
31 contrel 1
32 control 1
32 contrel 1
34 control 1
35 control 1
36 control 1
37 control 1
38 control 1
35 control o
40 cortrol o
4 cortrol 1
42 cortrol 1

Grupo 1 Pacientes femeninos con extracciones 1al7
Grupo 2 Pacientes femeninos sin extracciones & al 14
Grupo 3 Pacientes masculinos con extracciones 15 al 21
Grupo 4 Pacientes masculinos sin extracciones 22 al 28
Grupo 5 Pacientes femeninos control 29 al 35

Grupo 6 Pacientes masculinos control 36 al 42
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Tabla 35

Paciente Sexo Extraccion PCR
1=M, 2=H |0=control, 1=con, 2=sin FCS FLS FCaS FPS FCI FPI FMIRM FMIRD [1=+, 0=-
1 1 1 1.915 1.950 -1.509 0.196 -1.315 2.316 0.342 1.816 1
2 1 1 1.330 0.914 1.744 1.961 2.908 -0.791 4.252 -3.278 1
3 1 1 -1.748 2.977 8.658 2.130 2.582 -1.050 -1.400 -0.592 0
4 1 1 -0.154 5.231 2.999 2.027 6.567 0.451 0.570 0.570 0
5 1 1 -0.374 -1.909 5.868 3.132 3.825 0.927 -3.842 -4.061 0
6 1 1 -3.281 5716 -1.481 2.315 1430 2.185 -1.805 0.077 0
7 1 1 2729 2372 -1.232 -0.051 3224 -1.942 -1.951 0088 0
8 1 2 2.484 -1.170 2.975 -4.707 1473 -0.070 0.132 -1.405 1
9 1 2 1.751 2.377 -0.883 0.774 3.268 3.098 1.307 0.410 1
10 1 2 -0.892 -0.426 -1.867 -1.422 0.924 0.820 3.385 6.920 1
1 1 2 1.698 3.960 2105 -1.282 4707 -4.842 0.961 0.855 1
12 1 2 -4.983 -2.837 0.723 5430 -1.272 6.246 0.262 2.452 1
13 1 2 -1.577 -0.022 -1.242 0.541 4514 0.231 -3 616 -2.062 1
14 1 2 -1.917 0242 -1.940 3.884 -1.050 0712 0670 0.022 1
15 2 1 1.917 5.835 0.789 -1.333 2.275 -1.862 -8.536 -4.981 1
16 2 1 2.693 -9.169 1.274 0.065 0.792 0.030 1.768 2177 1
17 2 1 0.296 0.562 -1.264 1.383 -7.488 0.329 2.352 2.485 1
18 2 1 3.241 2.615 4215 0.348 3.278 1.454 1.147 0.917 1
19 2 1 -10.022 0.734 5.675 -3.766 -0.926 3.622 3.797 4.092 1
20 2 1 2.543 -3.066 -2.842 0.970 1.185 1.721 -0.087 0.213 0
21 2 1 -3.433 1076 5884 0.787 0439 -2.106 2916 3111 1
22 2 2 0.242 -1.087 -3.770 -5.164 3.792 -0.073 0.020 2.416 0
23 2 2 -3.310 -4.946 -3.332 1.802 -0.359 0.905 1.587 0.913 1
24 2 2 1.738 4713 3.372 -1.772 3.278 0.112 2.759 -3.107 1
25 2 2 0.289 -2.440 4775 1.557 -1.707 6.824 -0.609 -1.656 1
26 2 2 1.622 2.221 -1.362 -1.529 -1.576 0.036 0.466 -0.879 1
27 2 2 2830 3106 2758 -2 650 2909 1.442 0176 0626 0
28 2 2 1.482 -0.655 0726 3.505 2425 0.257 2 376 -1.975 1
29 1 0 1
30 1 0 1
31 1 0 1
32 1 0 1
33 1 0 1
34 1 0 1
35 1 0 1
36 2 0 1
37 2 0 1
38 2 0 1
39 2 0 0
40 2 0 0
4 2 0 1
42 2 0 1
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10. DISCUSION

Después de realizar los resultados coincidimos con Al-Qawasmi et. Al. en que
los pacientes presentan esta predisposicion genética, lo cual hace posible que
exista una reabsorcion radicular aun sin que los pacientes hubiesen recibido
tratamiento de ortodoncia, por tener aumentada la Interleucina 1B

De acuerdo con Alhashimi et. al. estamos de acuerdo que la IL-1B es un
potente estimulo para la produccion de osteoclastos para la reabsorcion 6sea y
reabsorcion radicular externa.

De igual manera que Ilwasaki et. al., concordamos que la presencia de la
interleucina juega un papel importante en los movimientos ortodonticos y que al
estar aumentada esta proteina corremos el riesgo de una reabsorcién radicular
externa

También como Harris et al. en su articulo estamos de acuerdo que mencionen
que hay aspectos hereditarios que estan relacionados con la reabsorcion
radicular externa en pacientes tratados ortodénticamente.

En cuestidon del sexo no compartimos con el estudio Masller et. al. que
menciona que en mujeres hay una mayor tendencia a la reabsorcion radicular
externa.

Con Cirula et. al. concordamos en su articulo que al tener la presencia de IL-
1RN hay una probabilidad alta de EARR y con mas frecuencia de incisivos
superiores en especial los incisivos laterales superiores

Estamos de acuerdo con Iglesias-Linares et. al. que el genotipo ILLRN STP
esta fuertemente relacionado con la reabsorcion radicular externa y que
debemos informar al paciente acerca de los dafios que pudieran tener

Concordamos con Wu et. al. donde muestran que el polimorfismo de la IL-B es
un indicador de reabsorcion radicular externa y hay una susceptibilidad muy
grande

De acuerdo al estudio de Nieto et. al. coincidimos que la IL-B es precursor de
una reabsorcion radicular y que cuando se incorporan fuerzas ortodonticas se
pueden llegar a potencializar
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Con Guo et al. coincidimos que la reabsorcién radicular externa relacionada con
IL-B es mas probable que aparezca en pacientes tratados con extracciones en
un tratamiento de Ortodoncia
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11. CONCLUSIONES

Los resultados demuestran que es importante realizar a los pacientes
ortodonticos una prueba de PCR, para identificar la presencia de la IL-1B,
unido a los exdmenes que se les realizan, como cefalograma lateral,
radiografia panoramica, cone beam, modelos de estudio y fotografias
clinicas.

Asi mismo mencionar que la presencia de la IL-1B en es un factor
determinante en la prevalencia en pacientes tratados ortodonticamente en
el posgrado de ortodoncia de la U.A.N.L.

El tipo de tratamiento asociado a la IL-1B en el caso ortodontico es la
realizacion de extracciones y no extracciones, la cual influye
considerablemente al hacer movimientos extensos y tiene una influencia
en la preservacion de las estructuras radiculares de las piezas dentarias.

La relacion de género de acuerdo al estudio realizado no tuvo una
relacion directa por la cual no hay una influencia representativa.
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12. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se sugieren las siguientes
recomendaciones:

Tener una mayor precaucion en el tipo de tratamiento que se realizara a los
pacientes tratados ortodonticamente

Mencionar al paciente previo al inicio del tratamiento que hay ciertas causas que
pueden predisponer la reabsorcion radicular en los tratamientos de ortodoncia.

Informar a los pacientes que en ocasiones hereditariamente se puede tener la
presencia elevada de interleucina, pudiendo tener consideraciones en el aspecto
radicular de las piezas dentales.
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