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GLOSARIO.

Caninos Impactados: Un canino impactado se define como aquel que no
ha erupcionado correctamente y permanece en una posicion anémala
dentro del hueso alveolar. La impactacién canina es una condicion comun
en ortodoncia y puede ser causada por diversos factores, como la falta de
espacio en la arcada, una malposicion del diente o bloqueos mecanicos en
su trayectoria de erupcion.

Impactacion de Caninos: Condicién en la que los caninos superiores no
logran emerger correctamente en la arcada dental y quedan retenidos total
o parcialmente dentro del hueso maxilar, lo que puede requerir tratamiento
ortoddncico o quirurgico.

Posicion: Ubicacion especifica de un diente en la arcada dental en relaciéon
con otras estructuras anatomicas, determinada mediante estudios clinicos y
radiograficos.

Angulacion: Inclinacion o direccion que adopta un diente en relacion con el
eje de la arcada dental o con otras estructuras adyacentes. En ortodoncia y
odontologia, la angulacién es un factor clave para determinar el

alineamiento y la correcta oclusién.



¢ Morfologia del Lateral: Caracteristicas estructurales y anatémicas del
incisivo lateral superior, incluyendo su forma, tamano, curvatura y relacion
con los dientes vecinos. Su morfologia puede influir en la erupcion y

alineacion de los caninos superiores.



INTRODUCCION

Estudios previos han analizado de forma aislada la posicién de caninos impactados, pero
pocos han explorado la asociacion morfolégica entre caninos y laterales superiores retenidos,
a pesar de su posible influencia mutua en el proceso de erupcion caninos impactados. ' un
canino impactado se define como aquel que no ha erupcionado correctamente y permanece
en una posicion andémala dentro del hueso alveolar.La impactacién unilateral de los caninos
superiores constituye una de las alteraciones mas frecuentes El canino superior es el segundo
diente mas comunmente impactado después del tercer molar, afectando aproximadamente al
2% de la poblacion. La incidencia de caninos impactados varia entre el 0.9% y el 7% en
individuos mayores de 11 afos. En términos de localizacion, el 60% de los casos de
impactacion ocurren en posicion palatina, el 30% en posicién vestibular y el 10% en una
ubicacién intermedia. La prevalencia también varia segun el género, con una incidencia de
1.17% en mujeres y 0.51% en hombres. En el caso de Latinoamérica, la prevalencia se
encuentra dentro de este rango, pero algunos estudios locales han reportado cifras mas
precisas en Colombia 2.1%, México 1.7% - 2.4%, Brasil 1.8% al 3.2% Peru 2%, relevantes en
el ambito de la ortodoncia y la odontologia en general, debido a las multiples repercusiones
que esta condicion implica sobre la oclusion, la funcién masticatoria, la estética facial y la salud
periodontal. La posicion ectopica o falta de erupcidon de estos dientes puede desencadenar
alteraciones secundarias como la migracién dental, reabsorciones radiculares de dientes
adyacentes, pérdida de espacio en el arco dentario y alteraciones en la arquitectura osea
maxilar, afectando de manera significativa el desarrollo y el equilibrio funcional del sistema
estomatognatico. 2 El conocimiento de los factores etiopatogénicos que conducen a la
impactacion de los caninos superiores ha avanzado considerablemente en las ultimas
décadas, identificandose muiltiples causas tanto locales como sistémicas. 3 Entre los factores
locales destacan la insuficiencia de espacio en el arco dental, anomalias en el tamano y la
forma dentaria, displasias y discrepancias maxilares, asi como alteraciones en la secuencia o
cronologia de la erupcion dental. # Desde un enfoque morfoldgico y genético, teorias como la
guia de erupcién y la influencia genética han sido postuladas para explicar la posicién y el
trayecto eruptivo de los caninos, estableciendo una relacion directa con la morfologia y
posicion de los dientes laterales superiores, los cuales actuan como dientes guia para la

erupcion correcta de los caninos. 4
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En la evaluacion diagndstica de la impactacidn dentaria, la radiologia convencional presenta
limitaciones, principalmente por su naturaleza bidimensional y la superposicién de estructuras
anatémicas. ° En este contexto, la tomografia computarizada de haz conico (TCHC) se ha
consolidado como el método estandar de referencia para la valoracion tridimensional precisa
de los caninos impactados. La (TCHC) permite una visualizacion detallada y exacta de
caracteristicas anatémicas criticas tales como la angulaciéon dental, la presencia de
dilaceraciones radiculares, la proximidad a estructuras anatémicas vitales (como el seno
maxilar, nervio infraorbitario y dientes adyacentes), asi como la evaluacion del volumen éseo
disponible. Esta tecnologia no solo mejora el diagndstico, sino que también facilita la
planificacién del tratamiento ortodoncico-quirurgico, permitiendo optimizar resultados clinicos
y minimizar riesgos asociados. 3 diversos estudios han abordado la posicion y caracteristicas
de los caninos impactados en forma aislada, enfocandose en parametros como la localizacion
palatina o vestibular, el grado de impactacion y la angulacién respecto al plano oclusal © . Sin
embargo, la literatura cientifica actual evidencia investigaciones limitadas a la hora d examinar
de manera conjunta la asociacion entre los caninos impactados y la morfologia de los incisivos
laterales superiores pese a que esta relacion podria tener una influencia significativa en el
proceso de erupcion y en la etiologia de la impactacién. 7 la interaccidn entre estas estructuras
dentarias es compleja, dado que la ausencia o anomalias morfolégicas en los laterales
superiores parecen alterar la guia eruptiva y podrian modificar el trayecto eruptivo del canino,

aumentando la probabilidad de impactacion o desplazamiento anémalo.

Dada la falta de evidencia cientifica que relacione la morfologia del lateral y su influencia sobre
los caninos impactados, se hace necesario Determinar la asociacion entre diametro-longitud

del lateral con caninos impactados superiores 8
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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La impactacion de caninos superiores es una anomalia frecuente en la practica ortodéncica y
representa un desafio tanto en el diagndstico como en el tratamiento. La erupcion retardada o
bloqueada de estos dientes puede generar problemas funcionales, estéticos y periodontales,
ademas de aumentar la complejidad del tratamiento ortoddntico. La etiologia de esta condicion
es multifactorial e involucra factores genéticos, anatomicos y ambientales. Entre estos,
diversos estudios han sugerido que la morfologia del incisivo lateral superior podria
desempeniar un papel clave en la guia eruptiva del canino, afectando su trayectoria de erupcion
y potencial impactacion.

El incisivo lateral, debido a su posicidn en la arcada y proximidad con el canino, puede influir
en la direccion del desarrollo del germen del canino y, en consecuencia, en su proceso de
erupcion. Se ha planteado la hipétesis de que variaciones en el tamano, forma y desarrollo
radicular del incisivo lateral podrian estar asociadas con una mayor o menor predisposiciéon a
la impactacion del canino superior. Sin embargo, la evidencia en este sentido no es

concluyente, y persisten interrogantes sobre la magnitud y la naturaleza de esta influencia.

Uno de los objetivos del tratamiento ortoddncico en la evaluacion de los caninos impactados
es lograr detectar en edades tempranas la posible trayectoria de erupcion del canino impactado
y establecer en etapas iniciales del crecimiento posibles estrategias para su correcta alineacion
dentro de la arcada -La posibilidad de identificar una relacion entre la morfologia del lateral y
los caninos impactados, lo cual permitiria una deteccion de riesgo de impactacion durante el
crecimiento y de esta manera lograr gracias a una deteccion precoz llevar a cabo una
planificacion terapéutica mas eficiente. Sin embargo, no existe suficiente evidencia cientifica

en la actualidad que permita detectar esta relacién.
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Dado que la impactacion canina puede derivar en reabsorciones radiculares, alteraciones
estéticas y dificultades en la mecanica ortoddncica, comprender la relacion entre la morfologia
del incisivo lateral y la erupcion canina permitira mejorar la planificaciéon del tratamiento
ortoddntico. Esto contribuira a optimizar las intervenciones clinicas y a reducir el tiempo de
tratamiento, minimizando las posibles complicaciones asociadas a la impactacion dental. la

presente investigacion busca responder a la pregunta:

Como influye el diametro y longitud del incisivo lateral en la impactacion del canino

1.2. JUSTIFICACION

La impactacion del canino superior constituye una de las alteraciones eruptivas mas frecuentes
y complejas en la practica ortodoncica, con implicaciones clinicas que van desde el
compromiso estético hasta el riesgo de reabsorciones radiculares en dientes adyacentes.’
Ante esta problematica, se hace necesario profundizar en el estudio de los factores etiologicos
que contribuyen a esta condicion, especialmente aquellos que podrian ser identificables en

etapas tempranas del desarrollo dental.?

Uno de los aspectos mencionados en la literatura cientifica es la posible relacion entre la
longitud y diametro del incisivo lateral superior y la trayectoria de erupcién del canino. Dada la
estrecha proximidad anatdomica entre estas estructuras dentarias, resulta razonable considerar
que alteraciones en el tamano, forma o desarrollo radicular del incisivo lateral puedan interferir
en la guia eruptiva del canino, facilitando su desviacién del trayecto normal y en consecuencia

su impactacion.?

Comprender esta relacidon no solo permitiria un diagnoéstico en etapas tempranas del
crecimiento, sino que también contribuiria a una mejor planificacién ortodéncica, facilitando la
implementacion de intervenciones preventivas o interceptivas oportunas. Asimismo, permitiria
minimizar complicaciones asociadas como reabsorciones, pérdida de soporte periodontal o

tratamientos prolongados, mejorando asi la eficiencia clinica y la experiencia del paciente.
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1.3.PROPOSITO

El propdsito de este estudio es analizar la posible relacion entre la longitud y el diametro del
incisivo lateral superior y la impactacion del canino maxilar, con el fin de determinar si ciertas
caracteristicas morfolégicas de este diente pueden influir en la trayectoria eruptiva del canino.
Esta investigacion busca aportar evidencia que permita mejorar el diagnostico oportuno y la

planificacién ortoddncica.

1.4 ANTECEDENTES

Las teorias sobre la impactacién de los caninos se han agrupado principalmente en dos
enfoques. La primera es la Teoria genética (Theory of Genetic Origin), la cual plantea que la
impactacion de los caninos tiene un componente hereditario significativo.* Diversos estudios
han encontrado asociacion entre esta condicion y otras anomalias dentales como la agenesia
del segundo premolar, microdoncia del incisivo lateral o presencia de dientes supernumerarios.
Esta teoria sugiere que la impactacion forma parte de un patrén genético de alteraciones
dentarias®. En apoyo a esta hipotesis, Ericson & Kurol (1988) reportaron una prevalencia de

impactacion canina de entre 1.5 % y 2.5 % en Europa y América del Norte.*

La segunda es la Teoria de la guia lateral (Theory of Guidance), propuesta por Becker y
colaboradores et al, 2015, la cual sostiene que la presencia, forma y posicion del incisivo lateral
maxilar son fundamentales en la direccion de la erupcion del canino. 8Se plantea que el canino
utiliza la raiz del lateral como guia eruptiva, por lo que su ausencia, hipoplasia, forma anémala

0 raiz corta puede provocar una desviacion hacia una posicion ectopica o impactacion
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En cuanto al impacto clinico, se ha documentado que la impactacién canina puede causar
reabsorcion radicular de incisivos adyacentes en el 12 %—-34 % de los casos, asi como la
formacién de quistes dentigeros y alteraciones estéticas (Walker et al., 2005). "Por otra parte,
factores genéticos como los polimorfismos en los genes MSX1 y PAX9 también han sido
relacionados con esta condicion (Al-Abdallah et al., 2017). En poblacién asiatica, se ha

reportado una prevalencia de hasta 3.2 % (Liu et al., 2018).2

La impactacion de caninos superiores continua siendo una de las anomalias dentales mas
relevantes en ortodoncia, con una prevalencia global estimada entre el 1 % y el 3 %, siendo
mas frecuente en mujeres y en maxilares con deficiencia de espacio (Becker et al., 2015).6 En
Latinoamérica, los estudios reportan cifras dentro de este rango, con prevalencias especificas
en Colombia (2.1 %), México (1.7 %—2.4 %), Brasil (1.8 %—3.2 %) y Peru (2 %) °

1.5MARCO TEORICO

1.5.1 canino impactado

Las teorias sobre la impactacion de los caninos se han agrupado principalmente en dos
enfoques etiologicos ampliamente aceptados en la literatura. La primera es la Teoria genética
la cual plantea que la impactacion de los caninos posee un componente hereditario
significativo.® Diversos estudios han evidenciado una asociacion entre esta condicién y otras
anomalias dentales congénitas, como la agenesia del segundo premolar, la microdoncia del
incisivo lateral o la presencia de dientes supernumerarios. Esta teoria sugiere que la
impactacion del canino forma parte de un patron genético mas amplio de alteraciones
dentofaciales. En apoyo a esta hipotesis, Ericson y Kurol (1988) reportaron una prevalencia de
impactacion canina de entre el 1.5 % y el 2.5 % en Europa y América del Norte, lo cual senté

las bases para posteriores investigaciones en el ambito genético.*

La segunda es la Teoria de la guia lateral propuesta por Becker y colaboradores, la cual postula
que la erupcion del canino superior depende en gran medida de la presencia, forma y posicion
del incisivo lateral maxilar. Segun esta teoria, el canino utiliza la raiz del lateral como guia

eruptiva. En consecuencia, si el lateral esta ausente, presenta hipoplasia, forma anémala o
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una raiz acortada, el canino pierde dicha guia y puede desviarse hacia una posicién ectépica

o permanecer impactado (Becker et al., 2015).°

En cuanto al impacto clinico de esta anomalia, se ha documentado que la impactacion de
caninos puede generar reabsorcion radicular de los incisivos adyacentes en un 12 % a 34 %
de los casos, asi como la formacion de quistes dentigeros y alteraciones estéticas
considerables (Walker et al., 2005). A esto se suma la evidencia de estudios genéticos
recientes que han asociado la impactacién canina con polimorfismos en genes como MSX1 y
PAXO9, implicados en el desarrollo dentario (Al-Abdallah et al., 2017).'° En poblacion asiatica,
también se ha registrado una prevalencia elevada, alcanzando cifras de hasta 3.2 % (Liu et
al., 2018)."

A nivel global, la impactacion de caninos superiores es considerada una de las anomalias mas
relevantes en ortodoncia, con una prevalencia estimada entre el 1 % y el 3 % en la poblacién
general. Su frecuencia es mayor en mujeres y en pacientes con deficiencia de espacio en el
maxilar (Becker et al., 2015)%. En el contexto latinoamericano, los estudios reportan cifras
concordantes, con prevalencias especificas en Colombia (2.1 %), México (1.7 %—2.4 %), Brasil
(1.8 %—3.2 %) y Peru (2 %), lo que evidencia la relevancia epidemioldgica de esta condicion

en diversas regiones geograficas.®

1.5.2 Importancia de los Caninos en la Oclusion y Estética Dental

Los caninos desempefan un papel fundamental en la oclusion y la funcion masticatoria. Su
forma conica y puntiaguda les permite cortar y desgarrar los alimentos, facilitando el proceso
de digestion. Ademas, son piezas clave en la estabilidad y continuidad de los arcos dentarios,
contribuyendo al equilibrio funcional de la mordida. Su longitud radicular considerable los

convierte en pilares esenciales para la distribucion de cargas oclusales’?.

Desde el punto de vista estético, los caninos superiores tienen una posicion prominente en la
sonrisa, ayudando a definir el contorno facial y la armonia dentofacial. Su correcta erupcién y
alineacion en la arcada dental son esenciales para mantener la simetria del tercio medio facial
y lograr una oclusion estable.
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1.5.3 Desarrollo y Erupcion del Canino Superior

La formacién del canino comienza aproximadamente entre los 4 y 5 meses de edad, mientras
que la formacion completa del esmalte ocurre entre los 6 y 7 afios. La erupcion del canino
superior ocurre generalmente entre los 11 y 13 anos, y la del canino inferior entre los 10y 11
afnos. Los caninos emergen en la cavidad oral cuando han desarrollado aproximadamente tres
cuartas partes de su raiz, y su formacioén radicular completa toma entre 2 y 3 afios después de

alcanzar el plano oclusal'3.

El proceso de erupcion de los caninos superiores sigue un patron con inclinacion mesial, lo
que les permite guiarse a lo largo de la raiz del incisivo lateral hasta su posicion final en la
arcada. En condiciones normales, el saco peri coronario que los rodea se mantiene intacto

durante este proceso. ©

1.5.4 Etiologia de los Caninos Impactados

La impactacion de caninos superiores permanentes es una de las anomalias mas frecuentes
del desarrollo dentario y presenta una etiologia multifactorial, en la que intervienen factores
locales, anatdmicos, genéticos, sistémicos y ambientales. Entre los factores locales se
destacan la falta de espacio en el arco dentario, la retencion prolongada de dientes temporales,
la presencia de dientes supernumerarios, los quistes odontogénicos, los traumatismos en
denticion primaria y las alteraciones en la secuencia eruptiva.”* A nivel anatéomico y
morfolégico, predisponen a la impactacién condiciones como dilaceraciones radiculares,
microdoncia, hipoplasia o agenesia del incisivo lateral, desviaciones en la anulacién del
germen dental, y maxilares estrechos o con deficiencia transversal.’ También se ha
documentado una alta frecuencia de antecedentes familiares, lo que sugiere una influencia
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genética significativa, especialmente cuando la impactacion se presenta junto a otras
anomalias como agenesias o dientes supernumerarios.'® En cuanto a los factores sistémicos,
diversas patologias y sindromes se han relacionado con la impactacion dental, incluyendo la
disostosis cleidocraneal, el sindrome de Gardner, el sindrome de Down, asi como trastornos
endocrinos como el hipotiroidismo o hipopituitarismo, todos ellos asociados con alteraciones
en la formacion y erupcidén dentaria.Ademas, factores como la pérdida prematura de dientes
temporales sin control del espacio, maloclusiones esqueléticas y condiciones ambientales
como deficiencias nutricionales o infecciones perinatales, pueden contribuir al desarrollo de
esta alteracion'®.

La comprensién de estos multiples factores es esencial para un diagnéstico y una intervencion
oportuna y la prevencion de complicaciones como reabsorciones radiculares, pérdida de
espacio, y alteraciones estéticas y funcionales es por esto por lo que se describen dos teorias
La primera es la teoria de la guia de erupcion, la cual sugiere que el canino sigue un trayecto
eruptivo orientado por la raiz del incisivo lateral maxilar, que actua como guia anatomica. En
los casos donde el incisivo lateral esta ausente o presenta anomalias morfolégicas, como
microdoncia, hipoplasia o raiz acortada, la pérdida de esta guia puede inducir una desviacion

del canino hacia una posicion ectopica, favoreciendo su impactacion.®

La segunda es la teoria genética, que plantea que factores hereditarios juegan un papel central
en la etiopatogenia de la impactacién canina. Esta hipotesis se sustenta en la alta frecuencia
de asociacion con otras anomalias dentales congénitas, tales como la agenesia o microdoncia
de incisivos laterales, asi como en la implicacién de mutaciones o polimorfismos en genes

relacionados con el desarrollo dental, como MSX1 y PAX9."7

Adicionalmente, se han identificado otras causas relevantes, entre ellas: enfermedades
sistémicas, sindromes genéticos como el de Gardner y la disostosis cleidocraneal,
discrepancias entre el tamano 6seo y dentario, anquilosis, presencia de quistes, dientes
supernumerarios, dilaceraciones radiculares y antecedentes de traumatismos en la zona

anterior del maxilar.1®
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1.5.5 Factores que Afectan el Pronéstico de los Caninos Impactados

El éxito del tratamiento de los caninos impactados depende de varios factores, entre ellos:

Alineamiento en la arcada dental: Un adecuado alineamiento de los dientes facilita la traccién
del canino. En casos de apifiamiento severo, puede ser necesario extraer dientes para crear
espacio.

Edad del paciente: A mayor edad, el prondéstico del tratamiento disminuye debido a la mayor
resistencia 6sea y el desarrollo completo de la raiz del canino.

Cooperacién del paciente: La asistencia a las citas y el mantenimiento de una buena higiene
oral son cruciales para el éxito del tratamiento ortoddncico.

Posicion del canino: Se considera un buen prondstico cuando la cuspide del canino impactado
esta al nivel de la union amelo cementaria del incisivo adyacente, y un mal pronoéstico cuando

esta en el tercio apical de la raiz del incisivo. "4

1.5.6 Clasificacion de los Caninos Impactados

Segun la clasificacidén de Dr. Ugalde (2001), la evaluacion de los caninos impactados se realiza

considerando los siguientes criterios’®:

Ubicacion de la retencion: Maxilar o mandibular.
Relacion unilateral o bilateral: Derecho o izquierdo.
Angulacién del canino retenido en relacion con el plano oclusal.
Profundidad de la retencion: Se mide en una radiografia lateral de craneo.
Ubicacion en el hueso alveolar: Vestibular, central, lingual o palatina.
Morfologia radicular: Completa, incompleta o con dilaceracién radicular.
Potencial de reabsorcién de dientes adyacentes.
Adicionalmente, la angulacién del canino incluido se puede clasificar en:
e Horizontal: 0°-30°
e Mesoangular: 31°-60°
e Vertical: 61°-90°

o Distoangular: >91°
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1.5.7 Diagnéstico de Caninos Impactados

El diagndstico clinico se basa en la inspeccidn visual y la palpacion, buscando la ausencia del
canino en la arcada, la presencia de incisivos laterales con morfologia anémala vy la falta de
volumen en el area del canino. La historia familiar de impactacion dental también debe

considerarse.

El diagndstico radioldgico es esencial para la evaluacion tridimensional de la impactacion. Se
utilizan ortopantomografias para obtener una visidon general y radiografias periapicales para
evaluar la raiz y el grado de formacion del canino. La tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC) permite una evaluacion mas precisa de la ubicacién y relacién del canino con

estructuras circundantes.*

1.5.8 Tratamiento de los Caninos Impactados

Las opciones de tratamiento varian segun la posicion del canino y la edad del paciente:

Extraccion del canino temporal: Si se detecta una erupcion ectopica temprana, la extraccion
del canino deciduo puede prevenir su impactacion en un 80% de los casos en pacientes de 10
a 13 afnos.

Extraccion del canino impactado: Indicada en casos con mal prondstico donde la impactacion
es profunda, la raiz esta completamente formada o hay angulacion excesiva.

Traccion ortoddncica: En casos con buen prondstico, se expone quirdrgicamente el canino y

se aplica fuerza ortoddncica para guiarlo a su posicion en la arcada’

1.5.9. Uso de Tomografia TCHC en el Diagnéstico y Tratamiento

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) ha revolucionado el diagndstico de los
caninos impactados al proporcionar imagenes tridimensionales de alta precision. Sus ventajas

incluyen:

« Localizacion exacta del canino y su orientacion.
o Evaluacion del espacio 6seo disponible y posibles complicaciones.
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o Medicion precisa de angulos de erupcion.

o Planificacién de la traccién ortoddncica.
El indice KPG es una herramienta basada en TCHC que permite predecir el tiempo de
tratamiento segun la posicion tridimensional del canino impactado, facilitando la toma de

decisiones clinicas ’

1.4.OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar la asociacién entre diametro-longitud del lateral con caninos impactados

superiores

1.4.2 Objetivos Especificos

e Comparar la longitud radicular de laterales adyacentes a caninos impactados con
aquellos adyacentes a caninos no impactados

e Comparar la longitud coronal de laterales adyacentes a caninos impactados con
aquellos adyacentes a caninos no impactados

e Comparar el diametro radicular cervical de laterales adyacentes a caninos
impactados con aquellos adyacentes a caninos no impactados

e Comparar el diametro radicular apical de laterales adyacentes a caninos impactados

con aquellos adyacentes a caninos no impactados

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal de cohorte.
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2.20BJETO DE ESTUDIO

La impactacion del canino superior constituye una de las alteraciones eruptivas mas frecuentes
y complejas en la practica ortoddncica, con implicaciones clinicas que van desde el
compromiso estético hasta el riesgo de reabsorciones radiculares en dientes adyacentes. Ante
esta problematica, se hace necesario profundizar en el estudio de los factores etioldgicos que
contribuyen a esta condicién, especialmente aquellos que podrian ser identificables en etapas

tempranas del desarrollo dental.

Uno de los aspectos que ha despertado interés en la literatura cientifica es la posible relacion
entre la longitud y diametro del incisivo lateral superior y la trayectoria eruptiva del canino.
Dada la estrecha proximidad anatdomica entre estas estructuras dentarias, es razonable
considerar que alteraciones en el tamafo, forma o desarrollo radicular del incisivo lateral
puedan interferir en la guia eruptiva del canino, facilitando su desviacion del trayecto normal vy,

en consecuencia, su impactacion.

No obstante, la evidencia disponible hasta el momento resulta controvertida y fragmentada, lo
que limita su aplicacién clinica en la toma de decisiones terapéuticas. Esta falta de consenso
impide a los ortodoncistas contar con criterios diagndsticos sélidos para anticipar la
impactacion canina con base en la evaluacion del incisivo lateral. En este contexto, se vuelve
necesario establecer una correlacion clara y fundamentada entre los distintos patrones
morfoldgicos del incisivo lateral y el riesgo de impactacion del canino, lo cual podria representar

una herramienta predictiva de gran valor clinico.

2.3MATERIAL OBJETIVO DE ESTUDIO.

Tomografia computarizada de Haz Cénico (TCHC)

2.4UNIDAD DE OBSERVACION

Diametro y longitud coronal y radicular en milimetros.
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2.5 MUESTRA

Tomografias computarizadas de 50 pacientes en edades de 14 a 30 anos con caninos

superiores impactados unilateral.

2.6 CRITERIOS DE SELECCION

2.6.1 Criterios de inclusion

o Pacientes entre 14 y 30 afios

e Pacientes con caninos impactados superiores

2.6.2 Criterios de exclusion

e Pacientes menores de edad sin consentimiento informado de padres.
e Pacientes con ausencia de lateral.

e Pacientes con impactacién de caninos bilateral

2.7PROCEDIMIENTO

Se realizo una busqueda en registros clinicos y archivos de imagenes TCHC de pacientes
atendidos en (nombre y documento). Los criterios de busqueda incluiran:
o Pacientes con diagnéstico radiografico o clinico de canino superior impactado.

e Estudios TCHC completos de la region maxilar con calidad diagndstica suficiente.

2.8 ASPECTOS ETICOS
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Basados en la normatividad Nacional teniendo en cuenta la Resolucion 008430 de

octubre 4 de 1993 y en cumplimiento con los criterios mencionados en el Titulo II,

capitulo 1, Art.6 y Art. 11 de dicha resolucion, La presente investigacion se clasifica

como sin riesgo, ya que en su desarrollo se emplearon técnicas y métodos de

investigacion documental en las que no se realiz6 ninguna intervencion o

modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o

sociales de los individuos que participaron en el estudio. Se realizé una revision de

historias clinicas y se seleccionaron tomografias de haz cénico que se encontraron

cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion; estas tomografias formaban

parte de los exdmenes diagnosticos de los pacientes, la informacion recolectada se

anonimizé para proteger la privacidad de los pacientes

2.8.1

2.8.2

Consentimiento Informado: La presente investigacion involucro el analisis
retrospectivo de tomografias de haz de cono tomadas de registros de historias
clinicas, los registros de los pacientes que se usaron sin consentimiento explicito en el
momento de la toma de la imagen se garantizaron que los datos fueran anonimizados
sin comprometer la confidencialidad del paciente.

Confidencialidad: Los datos se preservaron de acuerdo con la habeas data teniendo
en cuenta la confidencialidad de la informacién, removiendo datos como nombres,
fechas de nacimiento, niumeros de registro médico y cualquier informacién
identificable. Los datos fueron codificados y el acceso a los registros originales se
restringié al personal de investigacion autorizado unicamente. Como minimizacién de
riesgos, ya que esta investigacion usa radiografias periapicales magnificada y
resultados de laboratorios existentes, los investigadores se aseguraron de que dichos
examenes se encontraban justificados como medios diagndsticos y se tuvo en cuenta la

confidencialidad para evitar el uso indebido de los datos de los participantes.

2.9 ASPECTOS ESTADISTICOS

2.9.1 Analisis estadistico:
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Con el fin de evaluar los datos obtenidos de las mediciones de longitud radicular, longitud
coronal, diametro cervical y diametro apical de los incisivos laterales fueron organizados y
sometidos a un proceso de analisis estadistico con el fin de determinar la existencia de
diferencias significativas entre los lados afectados por la impactacién canina y los lados

contralaterales no afectados.

En primera instancia, se evalué el cumplimiento del supuesto de normalidad para cada una de
las variables mediante la prueba de Shapiro—Wilk, aplicada de manera independiente. Los
resultados indicaron valores de p < 0,01 en todos los casos, lo que evidencio que los datos no
seguian una distribucion normal. Esta conclusion se corroboré a través de la prueba de
normalidad multivariada de Mardia, que también rechazo la hipétesis de normalidad (p <
0,0001).

Dado que las variables analizadas no cumplieron con los supuestos requeridos para la
aplicacion de pruebas paramétricas, se optd por emplear la prueba no paramétrica U de Mann—
Whitney, adecuada para la comparacion de dos grupos independientes con distribuciones no

normales.
2.9.2 Estandarizacion

Con el fin de garantizar la confiabilidad y reproducibilidad de las mediciones obtenidas en el
presente estudio, se llevd a cabo un proceso de estandarizacion donde dos operadores
previamente entrenados realizaron de manera independiente las mediciones de diez
tomografias seleccionadas al azar de una muestra diferente de la toma en el estudio ,
evaluando las variables longitud radicular, longitud coronal, diametro cervical y diametro apical,
tanto en el lado afectado por la impactaciéon canina como en el contralateral no afectado.

Para determinar el grado de concordancia entre los observadores se aplico el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC), considerado un parametro estadistico para evaluar la

reproducibilidad en estudios de tipo morfométrico. Los resultados mostraron valores de ICC
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comprendidos entre 0,93 y 1, lo que corresponde a un nivel de concordancia excelente segun
los criterios establecidos en la literatura metodolégica.

En el lado afectado, los valores obtenidos fueron de 0,99 para la longitud radicular, 1 para la
longitud coronal, 0,99 para el diametro apical y 0,99 para el diametro cervical. En el lado no
afectado, los valores fueron 0,99 para la longitud radicular, 0,95 para la longitud coronal, 0,93
para el diametro apical y 0,97 para el diametro cervical. Estos resultados evidencian una alta
consistencia en las mediciones realizadas por ambos operadores y confirman la validez de los
datos obtenidos para el analisis estadistico posterior.

En consecuencia, el proceso de estandarizacion permitid establecer que las mediciones
utilizadas en este estudio poseen una confiabilidad éptima, minimizando la variabilidad

atribuible al examinador y asegurando la calidad metodologica de la investigacion.

3. RESULTADOS

En el presente estudio, cuyo objetivo general fue determinar la asociacién entre la longitud y
el diametro de los incisivos laterales con la presencia de caninos superiores impactados, se
analizaron 50 tomografias computarizadas de pacientes entre 14 y 30 afios con caninos
impactados unilateralmente y canino no impactados unilaterales. Para tal fin, se evaluaron las
dimensiones coronales y radiculares de los incisivos laterales adyacentes, considerando como
lado afectado aquel correspondiente al canino impactado (Cl) y como lado no afectado aquel

relacionado con el canino no impactado(NI) .

Los resultados obtenidos evidenciaron que para la variable longitud radicular el valor de p fue
de 0.91, lo que demuestra que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los incisivos laterales adyacentes a caninos impactados (Cl) y aquellos adyacentes a

caninos no impactados(NI) De manera similar, la comparacién de la longitud coronal mostré
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un valor de p de 0.86, indicando la ausencia de diferencias significativas entre ambos grupos.
En cuanto al diametro radicular cervical, el analisis arrojé un valor de p de 0.77, lo que confirma
que tampoco existieron diferencias relevantes entre los laterales evaluados. Finalmente, la
variable diametro radicular apical presentd un valor de p de 0.42, reiterando la ausencia de

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de comparacion.

En sintesis, los resultados obtenidos en la muestra analizada segun la grafica (1) permiten
concluir que no se observaron diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas
de los incisivos laterales (longitud radicular, longitud coronal, diametro cervical y diametro
apical) entre los lados afectados por caninos impactado (Cl) y los no afectados (NI) Todos los
valores de p resultaron superiores al nivel de significancia establecido (p < 0.05), lo cual
demuestra que, dentro de las condiciones del presente estudio, la morfologia en cuanto a
tamano longitudinal y el diametro de los incisivos laterales no se asocié de manera significativa

con la presencia de caninos superiores impactados.

4. DISCUSION.

El presente estudio el cual tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre la longitud y el
diametro de los incisivos laterales y la presencia de caninos impactados, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables analizadas. No se
presentd asociacion de la longitud radicular, coronal o los diametros radiculares cervical y
apical con la impactacién canina, esto sugiere que, bajo las condiciones de la muestra del
presente estudio, la morfologia lineal y diametral del incisivo lateral no parece constituir un
factor asociado a esta alteracion y posiblemente no parece ser un factor predictor relevante.

Los hallazgos descritos contrastan con lo encontrado en investigaciones previas basadas en
CBCT'?, encontré que las longitudes radiculares y totales de los incisivos laterales a caninos
impactados se encontraban disminuidas, adicional a una reduccion significativa en el diametro
vestibulo lingual de la corona, este estudio también hallé alteraciones angulares respecto al
plano oclusal, plano medio sagital y al canino adyacente al compararlo con el lado no
impactado. Resultados similares fueron obtenidos por Koral?°. quienes describieron sobre
TCHCs que los laterales adyacentes a caninos impactados presentaban volumen total
disminuido, longitudes mas reducidas y coronas menores en sentido mesodistal y vestibulo
lingual, junto con cambios angulares con relacién al canino y la linea media. Contrario a estos
resultados, el presente estudio no evidencio diferencias significativas, 1o que podria deberse a
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la diferencia en el tamafio y la composicién de la muestra, la ausencia de analisis por sexo y
la exclusion de variables angulares en el disefio metodolégico.

En estudios previos basados en radiografias bidimensionales, como el de Carvalho'®. También
se ha descrito asociacion entre anomalias de tamafio o forma del incisivo lateral
(particularmente laterales conoides o ausentes) y la impactacion canina. Estos hallazgos, al
igual que los de Becker, y otros autores clasicos, sustentan la denominada teoria de la guia
del lateral, la cual plantea que la superficie distal del incisivo lateral actia como referencia para
la erupcion del canino. De este modo, un lateral reducido o ausente generaria pérdida de esta
guia, facilitando un trayecto ectopico hacia palatino®. De manera conjunta, la literatura plantea
una explicacion genética para esta asociacion, dentro de un complejo de alteraciones dentarias
que incluyen reduccion de tamano, hipodoncia y alteraciones en la erupcién, controladas por
los mismos determinantes genéticos®. En este sentido, la impactacién canina no seria
consecuencia directa de la falta de guia mecanica, sino de una predisposicion bioldgica
compartida.'®

Otros autores han destacado que factores locales y ambientales podrian desempefar un papel
aun mas relevante que la morfologia de los incisivos laterales. Warford et al.?'sefialaron que
la ubicacion de la cuspide del canino no erupcionado es uno de los factores predictivos mas
importantes, mientras que estudios longitudinales, como los de Sajnani 22, han mostrado que
la distancia vertical de la cuspide del canino al plano oclusal constituye un determinante clave
para predecir la impactacion. Estos hallazgos evidencian que la etiologia de la impactacion
canina es multifactorial y no puede explicarse unicamente por las dimensiones del incisivo
lateral.

En este contexto, los hallazgos del presente estudio se hacen relevantes al demostrar que, a
diferencia de lo sefialado por Majumder y Koral 2% la morfologia lineal del incisivo lateral no se
asocié de manera significativa a la impactacién canina. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
que este trabajo presenta limitaciones, como el tamafno muestral reducido y la predominancia
de mujeres sin analisis comparativo por sexo dentro de las variables evaluadas. La inclusion
de estas medidas, reportadas como relevantes en la literatura, podria modificar los hallazgos.

Finalmente, la evaluacion de la longitud y diametro del incisivo lateral, por si sola, no parece
estar asociada con la impactacion del canino maxilar. Futuras investigaciones con muestras
mayores, analisis estratificados por sexo y la inclusién de variables angulares y volumétricas
son necesarias para corroborar el papel morfolégico de los incisivos laterales en la etiologia
de la impactacion canina.
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5. CONCLUSIONES.

Los resultados del presente estudio muestran que la morfologia de los incisivos laterales
superiores adyacentes a (Cl), evaluada mediante la longitud radicular, la longitud coronal,
el diametro cervical y el diametro apical, no presenta variaciones que se puedan relacionar
a la presencia de dicha anomalia en comparacién con los incisivos laterales adyacentes a
(NI); en consecuencia, dentro de las limitaciones del presente estudio se concluye que no
existen diferencias estadisticamente significativas en la longitud radicular ni en la longitud
coronal de los incisivos laterales segun la condiciéon de impactacion, del mismo modo que
tampoco se observaron diferencias en el diametro cervical ni en el diametro apical, lo que
permite afirmar que, dentro de la poblacién analizada de pacientes entre 14 y 30 afios, las
dimensiones lineales y transversales de los incisivos laterales no constituyen un factor

asociado ni un predictor confiable de la impactacién de los caninos.

6. RECOMENDACIONES

Futuras investigaciones con muestras mayores, analisis estratificados por sexo y la inclusién
de variables angulares y volumétricas son necesarias para corroborar el papel morfolégico de

los incisivos laterales en la etiologia de la impactacion canina.
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TABLAS

Tabla 1. resultados estandarizacion

ANEXOS

Lado Medida ICC
Longitud radicular 0.99

Afectado Lc.:ungitud coronafl 1
Diamametro apical 0.99

Diametro cervical 0.99

Longitud radicular 0.99

No Longitud coronal 0.95
Afectado |Diamametro apical 0.93
Diametro cervical 0.97

Tabla 1. Descripcion de resultados de longitud cervical y coronal

Tabla1. Descripcion de resultados de longitud cervical y coronal

Variable Cl (Medidas £ DE) NI (Medias £ DE) Mann-Whitney U P valor
a. Longitud radicular 12.95+1.99 12.90 £ 1.90 0.91
b. longitud coronal 7.91+1.44 7.82 +1.50 0.86
c. Diametro cervical 6.13+1.14 6.16 £ 1.06 0.77
d. Diametro apical 2.37+ 0.67 245+0.72 0.42
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FIGURAS

Fig. 1. Mediciones sobre TCHC corte sagital

Figura 1 Mediciones sobre TCHC corte sagital

Longitud cérvico apical.

Longitud cérvico incisal.

Diametro cervical.

Diametro apical.

Fig. 2. Resultados de longitud cervical y coronal

Figura 2. Resultados de longitud cervical y coronal

1a . longitud radicular A-N

1c. diametro radicular cervical A-N

1b. longitud coronal A-N

1d. diametro radicular apical A-N
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ABREVIATURAS

TCHC: tomografia computarizada haz de cono
Cl: canino impactado

NI: no impactado

ICC: Coeficiente de Correlacion Intraclase

A: afectado

N; no afectado
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