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INTRODUCCION

La impactacién de caninos superiores
afecta entre 0.9% y 7% de la poblacion,
con mayor frecuencia en mujeres y
localizacion palatina. Esta alteracion
puede causar reabsorciones de incisivos
laterales, pérdida de espacio y problemas
periodontales. Sus factores incluyen
discrepancias maxilares y anomalias de
los incisivos laterales, los cuales actlian
como guias de erupcién. La tomografia
de haz cénico es el método diagndstico
mas preciso. Sin embargo, la evidencia =
sobre la relacién entre la morfologia de
los laterales y la impactacién de caninos
es limitada, lo que resalta la importancia
de estudiarla.

RESULTADOS
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DISCUSION = =  CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que la morfologia de los incisivos
laterales superiores adyacentes al canino impactado , evaluada mediante la longitud
radicular, la longitud coronal, el didmetro cervical y el didmetro apical, no presenta
variaciones que se puedan relacionar a la presencia de dicha anomalia en
comparacion con los incisivos laterales adyacentes a el lado no afectado .

se concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en la longitud
radicular ni en la longitud coronal de los incisivos laterales segun la condicién 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 laimpactacién de los caninos.

No se encontraron diferencias significativas en la longitud
radicular, coronal ni en los diametros cervical y apical de
los incisivos laterales adyacentes a caninos impactados
frente a los no impactados. Estos resultados sugieren
que las dimensiones lineales del incisivo lateral no son un
factor asociado a la impactacién canina, apoyando la
etiologia multifactorial



