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Resumen

Introduccion: La impactacion es una alteracion multifactorial que impide culminar la erupcion
normal del diente. Los caninos maxilares son los dientes que presentan mayor riesgo de
impactacion y para la identificacion de esta patologia, se puede hacer uso de radiografias
panoramicas. Objetivo: Determinar la identificacion temprana de impactacion de caninos
maxilares en nifios entre 6 y 12 afios que asistieron a las clinicas de la Universidad Santo Toméas
de Floridablanca en el periodo del 2018 a 2020. Metodologia: Se realizé un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, en el que se registraron caracteristicas como la edad, el sexo y el
tipo de denticidn de los nifios. Adicionalmente se determind la ubicacion del canino, el estadio de
nolla, la posicion y en las radiografias se realizaron las mediciones de &ngulo alfa, beta y la
distancia de la cuspide del canino al plano oclusal, de acuerdo con el método establecido por
Ericson y Kurol. Se considerd que el diente tenia riesgo de impactacion si se encontraba en
posicion 4 y 5, si el angulo alfa era mayor a 25°, si el angulo beta era mayor a 35,6° o si la distancia
era mayor a 184,6 mm. Este estudio se consideré como una investigacion sin riesgo y para su
ejecucién fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Santo Tomas. Resultados: Se
evaluaron 171 radiografias panoramicas de pacientes con promedio de edad de 9,3 + 1,1 afios y
56,7% pertenecian al sexo femenino. La denticion mas frecuente fue el periodo intertransicional.
Para los caninos evaluados el estadio de nolla mas frecuente fue el correspondiente a 2/3 de raiz
con un 47,6%. La posicion mas comun fue la 1 con un 89,4%. La prevalencia de impactacion
temprana en nifios fue de 16,9% y en dientes fue de 10,8%. Los nifios que presentaron riesgo de
impactacion tenian en promedio 9,7 + 1,0 afios mientras que los nifios con caninos no impactados
tenian 9,3 + 1,1 afios (p= 0,059). Adicionalmente, la mayoria de los dientes impactados se
encontraba en el segundo periodo transicional con un 51,7% mientras que los no impactados
estaban en el periodo intertransicional con un 66,2% (p=0,010). Para el sexo no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: El riesgo de impactacion temprana en
caninos fue de 10,8%, mientras que en nifios fue de 16,9%. La edad y el periodo de denticion mixta
estuvieron relacionados con el riesgo de impactacion.

Palabras clave: Impactacion, Caninos, Radiografias panoramicas, Método Ericson y Kurol.
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Abstract

Introduction: Impaction is a multifactorial disorder that prevents the normal and total eruption
of a tooth. The maxillary canines are the teeth with major risk of impaction and panoramic x-rays
can be used to identify this pathology. Objective: To determine the early identification of
maxillary canine impaction in children between 6 and 12 years of age who attended clinics at the
Universidad Santo Tomés of Floridablanca during the period 2018 to 2020. Methodology: An
observational, descriptive cross-sectional study was conducted, recording characteristics such as
the age, sex and types of dentition of children. In addition, the canine location, Nolla stage, its
position and X-rays were used to determine the alpha angle, the beta angle and the cusp distance;
measurements were taken from the canine to the occlusal plane, according to the method
established by Ericson and Kurol. The tooth was considered to be at risk of impact if it was in
position 4 and 5, if the alpha angle was greater than 25°, if the beta angle was greater than 35.6°,
or if the distance was greater than 184.6 mm. This study was considered a risk-free research and
its implementation was approved by the ethics committee of the Universidad Santo Tomaés.
Results: 171 panoramic Xx-rays were evaluated for patients with an average age of 9.3 £ 1.1 years
and 56.7% were female. The most common teething was the intertransitional period. For the
canines evaluated, the most common nolla stage was 2/3 root with 47.6%. The most common
position was 1 with 89.4%. The prevalence of early tooth impaction in children was 16.9% and
10.8% in teeth. Children at risk of tooth impaction were on average 9.7 + to 1.0 years old while
children with no impacted canines were 9.3 + 1.1 years old (p.=0.059). In addition, most of the
impacted teeth were in the second transitional period with 51.7% while no impacted teeth were in
the intertransitional period with 66.2% (p=0.010). No major statistically differences were found
for sex. Conclusions: The risk of early canines impactions were 10.8%, while in children 16.9%.
Age and mix teething period were related to the risk of tooth impaction.

Keywords: Impaction, Canines, Panoramic X-rays, Ericson and Kurol's method.
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1. Introduccion

Las alteraciones de la erupcion conocidas como impactacion, estdn caracterizadas por la
imposibilidad que tiene la pieza dentaria para germinar en una posicion correcta, estas se pueden
presentar por diversas etiologias y la m&s comdn esta relacionada con la falta de espacio (1).
Ademas, se reporta que los caninos permanentes maxilares son los dientes que tienen mayor
desviacion de su via eruptiva fisiologica, la cual inicia desde la formacion del germen dental hasta
el momento que este erupciona en la arcada dental, esto relacionado con ser el ultimo diente
permanente en erupcionar en el segundo periodo transicional (2).

Sobre la impactacion de los caninos maxilares es posible determinar un pronoéstico relacionado
con la erupcion del diente, el cual puede ser bueno, regular o malo. Se considera que un pronostico
es bueno cuando hay la posibilidad de erradicar el problema presente, ya sea con uso de un
tratamiento o no, es regular cuando existe la posibilidad de solucionar el problema, sin embargo,
esta no es exacta, y finalmente, es malo, cuando imposible solucionar la alteracion (3).

Para poder determinar el diagnostico de estas alteraciones, se emplea el uso de radiografias
bidimensionales, méas especificamente las panoramicas, que van a permitir la evaluacion de la
erupcion de los caninos, y aunque en la imagen sea limitada; su ubicacion en sentido vestibulo-
lingual, son utiles para obtener el adecuado diagnostico y posteriormente instaurar el tratamiento
correspondiente (4). Por esta razén es necesario que el clinico realice una valoracion tanto clinica
como radiografica, para poder obtener la informacién adecuada y correcta para su paciente.
Teniendo en cuenta que la radiografia rutinaria solicitada en las clinicas de pediatria de la
universidad Santo Tomas es la radiografia panoramica, se tomé esta ayuda diagnéstica para
evaluar la posible impactacién de los caninos maxilares.

Existen estudios donde los autores discuten sobre las alteraciones dentales, especificamente la
impactacion de caninos y su método de diagnostico y tratamiento, los cuales revelan que se
presenta mayormente en el hueso maxilar que en el mandibular y en las nifias que en los nifios.
Lamentablemente la informacidn sobre la estadistica de esta patologia no es tan precisa. Por lo
anterior, el proposito de este trabajo, es determinar por medio de radiografias panoramicas, la
identificacion temprana de impactacion de los caninos maxilares en una poblacion de nifios con
denticion mixta que asisten a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas seccional
Bucaramanga.

1.1 Planteamiento del problema

La erupcion dentaria es un proceso natural de los seres humanos, en donde los dientes dan inicio
a la formacion del germen dentario, haciendo paso por los estadios de calcificacion y formacion
de las piezas dentarias (Ilamados estadios de Nolla), para posteriormente emerger en la cavidad
bucal y terminar con la oclusion de sus antagonistas (5).

Los caninos tienen un papel importante en la arcada dental, ya que son los encargados de dar
estética, armonia, un adecuado contorno facial y una continuidad de los maxilares; también son
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necesarios en el momento de realizar los movimientos de masticacion, como el de lateralidad a
través de la guia canina (6). Estos dientes tienen un periodo de desarrollo largo, ya que inician la
mineralizacion antes de los incisivos superiores y los molares, motivo por el cual tienen una forma
robusta y al intentar alcanzar su posicion adecuada, es comdn observar multiples alteraciones en
su erupcion (7). Los caninos maxilares son responsables del mayor crecimiento transversal y un
estimulo fundamental para alcanzar dimensiones de oclusion con espacio suficiente para la
erupcion. El proceso de erupcion es considerado el estimulo fundamental para un crecimiento
normal de los maxilares, de ahi que un paciente no erupcione adecuadamente los caninos tendra
problemas de crecimiento y oclusion.

Algunas anomalias dentales que presenta la erupcién del canino comprenden la transposicion,
erupcion ectopica y la reabsorcion idiopatica, ademas de la impactacion que es la reportada con
mayor frecuencia.

Segun Nakano, el término transmigracion hace referencia a la migracién del canino mandibular
hacia la linea media. Esta anomalia aln no ha aclarado su etiologia, pero algunas investigaciones
refieren componentes genéticos para el desarrollo de esta (8). Por otro lado, Pérez y col.
describieron que, en el afio 1986, Ericson & Kurol afirmaron que la erupcién ectopica de los
caninos podria estar relacionada con reabsorcion de las raices de los incisivos contiguos. Esta
alteracion se pronuncia de manera silenciosa, destructiva, inesperada y afecta méas al género
femenino que al masculino (9). De ahi la importancia del diagnostico temprano para prevenir el
riesgo de estas alteraciones, por eso este trabajo se basa en diagnostico temprano de impactacion
de caninos.

Sener y col. definieron la reabsorcion del cemento, dentina y esmalte de la raiz del diente sin
ninguna etiologia como reabsorcion idiopatica, la cual se presenta de manera completamente
diferente a la reabsorcidn fisioldgica. La caracteristica clinica mas prevalente es que los pacientes
no refieren padecer dolor si no movilidad dental (10). Ademas, Yusof y col. (11) describieron 2
tipos de reabsorcion idiopatica, una apical y otra cervical: en el tipo apical se presenta un
acortamiento gradual de laraiz, la cual causa que el apice del diente se vuelva de forma redondeada
y el cervical, como su nombre lo indica, inicia en la zona cervical de los dientes progresando hasta
la pulpa.

Finalmente, la impactacion hace referencia a la retencion de un diente dentro del hueso en el
momento que este deberia erupcionar (6). En el caso de los caninos permanentes, es una alteracion
que se presenta con mayor frecuencia en el hueso maxilar en comparacion con el hueso
mandibular. Almeiday col. Describieron que segun Moyers las causas de esto pueden ser primarias
como reabsorcion radicular del diente deciduo, trauma en el germen dentario del diente deciduo,
falta de espacio en el arco, rotacion del germen del diente permanente, cierre prematuro de apices
radiculares; o causas secundarias como presion muscular anormal, enfermedades febriles,
alteraciones endocrinas y deficiencia de vitamina D (12).

Al determinar la prevalencia de caninos retenidos en la poblacion de las clinicas odontoldgicas
en el estado de Hidalgo en pacientes de 8 a 25 afios, se encontr6 un porcentaje de 32.71% con una
alta afinidad en el maxilar superior, asi mismo constataron que el canino superior derecho tiene
maés frecuencia con un porcentaje de 9,66% en impactarse con respecto al izquierdo. Ademas,
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plantearon que entre el 70% y 80% de caninos superiores se retienen por palatino y del 15 al 30%
lo hacen por vestibular y también que las edades que presentaron mayor impactacion de caninos
fueron 10 y 11 afios con un 3,14% (13). En otro estudio realizado en la comunidad atendida por el
departamento de Ortodoncia del Policlinico Tomas Romay, la prevalencia de caninos maxilares
impactados fue alta, con un porcentaje de 17,8% de alcance, ademas de tener un 69,8% de
frecuencia en el sexo femenino (14). Por otra parte en la Universidad de las Américas se realizé la
evaluacion de 220 nifios y adolescentes que acudieron a las clinicas de la facultad de odontologia,
el cual revel6 que los nifios de 9 a 12 afios de edad son los que mas presentan impactacion de
caninos con un 43,7% (15).

En Colombia se reportan prevalencias de impactacion de caninos en nifios, en un estudio
realizado en la Universidad de Antioquia fueron evaluados 1.256 nifios entre los siete y trece afios,
este reveld entre 1,7% y 2,9%, especialmente en pacientes de sexo femenino. Otro estudio
realizado en la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga evalu6 613 radiografias panoramicas,
en las cuales encontraron que el canino que presentd mayor impactacién fue el superior derecho
con un 0,30%.No se encontraron reportes locales en nifios con denticion mixta que permitan
conocer la prevalencia de impactacion de caninos en pacientes de Bucaramanga 0 Sus
alrededores(3),(16),(17). Finalmente, al ser los odont6logos generales quienes primero tenemos
acceso a la valoracion de estos pacientes, es importante aprender a reconocer los factores de riesgo
de una posible impactacion, para asi contar con las bases tedricas y dar la informacién adecuada a
los acudientes al paciente. La deteccion temprana y manejo oportuno de la impactacion, esta
relacionada con el éxito del tratamiento.

Las secuelas relacionadas con la impactacion de caninos son: malposicion lingual o labial del
diente retenido, migracién del diente vecino y pérdida de la longitud de arco, reabsorcion interna,
formacion de quistes dentigeros, reabsorcion radicular externa del canino retenido, reabsorcién
radicular externa de los dientes vecinos, infeccion relacionada con la erupcion parcial de la pieza,
dolor referido y combinacion de las secuelas anteriores(18). Por esta razon se quiere evaluar ¢ Cual
es el porcentaje de riesgo temprano de impactacion de los caninos maxilares evaluados a través de
radiografias panoramicas en nifios de 6 a 12 afios que asistieron a las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas seccional de Floridablanca?

1.2 Justificacién

Al estudiar la impactacion de caninos, la cual es una de las afecciones mas comunes dentro de
la erupcion dental, se debe realizar un andlisis radiogréfico eficiente, siguiendo con los pardametros
estandares. Las radiografias panoramicas se toman de rutina en la consulta odontoldgica general,
y a pesar de que presentan distorsion e interposicion de imagenes, permiten observar la erupcion
dental, sus caracteristicas anatdmicas, su angulacién, posicion y como se ven afectados los dientes
vecinos y antagonistas para poder establecer un posible diagnostico(4).Cabe resaltar que esta
ayuda diagnoéstica es importante para poder lograr un adecuado control a la impactacion de
caninos, permitiendo definir un correcto y efectivo tratamiento a tiempo (19). Al ser la radiografia
panoramica la rutinaria hoy en dia en una valoracion odontoldgica, nos parecié pertinente como
odontélogos generales capacitarnos en la valoracion de riesgo utilizando esta radiografia, sin
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desconocer que cada caso debe tener un diagnéstico preciso y muchas veces se necesitara la ayuda
de tomografias para un diagnostico definitivo.

Este tipo de investigacion es de gran importancia ya que en Colombia se encuentran pocos
estudios que identifiquen el riesgo temprano de impactacion en caninos en los nifios, y tener estas
estadisticas favoreceran para tratar la impactacion a tiempo. Se recalca el enfoque preventivo de
este trabajo, como éxito para prevenir y tratar adecuadamente los pacientes con posible
impactacion de caninos maxilares.

Si los odontologos le dan la importancia necesaria a esta problematica, podran concientizar a
los padres para que consulten ante cualquier anomalia en la erupcion de los dientes de sus hijos,
permitiendo que los profesionales especializados en el area, puedan realizar un tratamiento y un
control adecuado que permita disminuir el porcentaje de las alteraciones de erupcion en gran parte
de la comunidad y generar un beneficio en la salud bucal de los nifios.

Para fortalecer las lineas de investigacion de crecimiento y desarrollo es necesario tener claro
las causas y consecuencias de esta alteracion, ademas de conocer los posibles tratamientos,
siguiendo con el manejo protocolario que requieren los pacientes que presentan alteraciones en la
via de erupcién (19).

La Universidad Santo Tomas esta acreditada como una institucién de educacion superior que
ofrece excelentes servicios en la odontologia integral a todos los pacientes. En estos momentos
aun no cuenta con estudios sobre impactacién canina en nifios, asi que este estudio ademas de que
enriquecera con nueva informacion a todos los docentes y estudiantes de la universidad, también
haré que sobresalga nacionalmente puesto que seré con los propios pacientes que llegan a la misma.

La ortodoncia, ortopedia maxilar y odontopediatria seran areas beneficiadas ya que los
pacientes que presentan dicha alteracion de erupcion requieren de la valoracién y tratamiento por
parte de estas, teniendo en cuenta que la edad adecuada para consultar se encuentra en denticion
temporal o mixta (20). Este trabajo hace parte de la linea de crecimiento y desarrollo del grupo de
investigacion salud integral bucal SIB de la facultad de odontologia de la USTA y permitira
continuar con la socializacion de resultados que permitan mejorar el nivel de atencion preventivo
y en un futuro contar con guias de atencién propias.

2. Marco teorico

2.1. Generalidades sobre la impactacion de caninos

Marin y col.(21) definen la erupcién dentaria como un proceso natural del organismo cuyo
objetivo es guiar a los dientes desde su formacidn intrauterina hasta su erupcion y contacto con
antagonistas. En la tesis realizada por Paz en la universidad complutense de Madrid , cita en la
revision de literatura la definicion que dio Moyers en 1992 en relacién a la erupcion: “una vez
terminada la calcificacion de la corona e inmediatamente después de que empieza a calcificarse la
raiz” tanto en dientes temporales como permanentes (22). Marks y schroeder (23) aseguraron que
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en cada persona los dientes erupcionan en una posicién especifica para cumplir sus funciones, la
cual es heredada, ademas que tienen caracteristicas y tiempo de erupcion distinto, lo genera una
importancia en el diagnostico de cada paciente.

En cuanto a la impactacion Alejos y Col. la definen como una alteracion en la cual un diente no
erupciona en el tiempo adecuado o que viene en una posicién incorrecta segun el diagnostico
clinico o radiogréfico (1). Ademaés de esto, Camarena y col.(4) afirmaron que los caninos maxilares
son los dientes que presentan mas alteraciones, y las impactaciones por via palatina son mas
prevalentes que las vestibulares. Finalmente Pérez y col. describieron que a edades menores a 10
afios, los caninos tienen una direccion de erupcion palatina, sin embargo entre los 10 y 12 afios de
edad, presentan una via vestibular (9).

2.2 Etiologia

Rodriguez y col., afirman que es comun encontrar diferentes patrones de erupcion en secuencia
y cronologia ya que existen factores locales y generales que pueden alterarla. Segiin Camargo en
2014, si en el embarazo la madre tiene habitos de malnutricion, fuma, ingiere alcohol o si presenta
patologias como diabetes mellitus y anemia; y adicionalmente se conjugan con factores neonatales
como bajo peso al nacer y la lactancia materna, la posibilidad de alteracion de la erupcion dental
se incrementa (24). También Sanabria y col. (25) afirman que existen factores generales como la
genética, edad, géenero y nutricion; factores sociales como estrato socioecondmico; y factores
locales como obstruccion fisica, fldor sistémico, caries dental, terapia pulpar, pérdida prematura
de dientes deciduos y radiacion que alteran la erupcién dental. Asi mismo, se encontré en un
estudio realizado por Serrano y col. donde afirmaban que las alteraciones en la erupcion de los
caninos se presentan por pérdida prematura de dientes temporales y caracteristicas genéticas (26).

2.3 Erupcidn de caninos

Alzate y col. definieron como fundamental para la oclusion el primer periodo transicional ya
que con la erupcion de primer molar permanente el nifio tendra su relaciéon molar y con la erupcion
los incisivos superiores e inferiores se establece la sobremordida horizontal y vertical (27).
Adicionalmente Vasquez (28) afirm0 que este comienza luego de pasar por el periodo
intertransicional, el cual esta caracterizado por la erupcién de los caninos inferiores, primeros
premolares inferiores y superiores, segundos premolares superiores e inferiores; a la edad de 11
afios, caninos superiores; los segundos molares a los 13 afios y finalmente los terceros molares
entre los 17 y 25 afios. Lo que concuerda con la afirmacién de Alzate y col. que la edad promedio
donde inicia este periodo es entre los 9 y 13 afos de edad, y que también recibe el nombre de
denticion mixta de segunda fase (27).

Seguido de los terceros molares, los caninos son los dientes que tienen mayores problemas al
erupcionar segun Pérez y col. (9) , ya que pueden presentar erupcion ectopica, que significa
erupcion en un lugar distinto al correctamente bioldgico, la impactacién dentro del hueso, y la
transmigracion. Ademas, que adquiere mayor importancia en la reabsorcion de las raices de los
incisivos. Esto se debe al compromiso dentario que esto significa, igualmente la mal oclusion, ya
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sea por la ausencia clinica del canino o por la alteracién producida en otras piezas dentarias o a los
tejidos adyacentes.

2.4 Métodos de diagnostico de alteracion en via de erupcion

2.4.1 Examen clinico, anamnesis e historia clinica. En este proceso se debe indagar identidad,
motivo de consulta, historia de enfermedad actual, antecedentes médicos personales y familiares
(29). Por otro lado, Pérez y col. afirman que el diagnéstico de un canino retenido debe hacerse en
forma rapida, y éste se obtiene a partir de observar, palpar, realizar los exdmenes necesarios y
realizar un cuestionamiento de antecedentes familiares, siendo el signo clinico méas comun, la
ausencia del canino permanente (9).

2.4.2 Examen radiografico. En la adolescencia y la nifiez, especificamente en la denticion
mixta, la informacion que se recolecta de una imagen radiografica es de suma importancia para
obtener una vision general y especifica para asi predecir una posible alteracion del canino. Un
ejemplo de radiografias Utiles a la hora de hacer un diagnoéstico, son las radiografias panordmicas,
oclusal y periapical (1).

2.4.2.1 Radiografia panoramica. Vazquez y col. (30) definieron la radiografia panoramica
como una tecnica de gran utilidad en el momento de realizar estudios, sirve para obtener en una
sola imagen ambos maxilares y todas las estructuras anatdmicas adyacentes, asi para poder
identificar alguna normalidad o anormalidad en estas. Seguin Pérez y col. la ubicacion vestibular o
palatina se puede identificar al medir el indice canino-incisivo, el cual es medir el ancho del canino
y del incisivo, y el indice canino-canino que consta en medir el ancho del canino derecho con
respecto al canino izquierdo (9).

2.4.2.1.1 Métodos de identificacion de impactacion de caninos
e Maétodo de Ericson y Kurol

Este método determina la posicion mesodistal de la corona, inclinacion del canino en relacion
a la linea media, su inclinacion en relacion al incisivo lateral, la identificacion del grado de
erupcion del canino y por consecuente el riesgo de impactacion, fue descrito por Ericson y Kurol
en 1988. Este consta de “establecer 5 ejes longitudinales del incisivo central e incisivo lateral
(permanentes) y lineas paralelas que pasan por el punto de contacto entre centrales, lateral con
central, mesial y distal del canino deciduo”(figura 1); también evaluaron el angulo a el cual es el
eje longitudinal del canino con la linea media, donde obtener un angulo de 25° es normal, si es
mayor el diente estard mesial, y el grado de erupcidon vertical del canino d1 el cuél es registrado
con la distancia en milimetros de la cuspide del canino con el plano oclusal (figura 2) (4). Ericson
y col. también agregaron el angulo B, el cual es el eje longitudinal del incisivo lateral permanente
con el eje longitudinal del canino (figura 3)(31). Se escoge este método ya que tiene la
reproductividad y ha sido aplicado en otras investigaciones, por ejemplo, un estudio de Alquerban
y col. (32) el cual realiz6 la prediccion temprana de la impactacion de caninos maxilares y otro
realizado por Alejos y col. (1) que también realizaron la identificacion temprana de impactacion
canina maxilar permanente. Por esto se considerd pertinente utilizarlo en nuestra investigacion,
ademas que contabamos con la informacion requerida por los autores para realizarlo.
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Figura 3. Método Ericson y Kurol para determinar la posicion mesodistal de la corona (31).
e Método de Power y short

Power y Short (3) describieron un analisis radiografico en el cual se debe formar un angulo
entre una linea media que se realiza como referencia a la perpendicular de los extremos de la
radiografia que atraviesan por la espina nasal anterior con el eje longitudinal del canino en su
respectiva posicion para asi, predecir su impactacion (figura 3). Prondsticos segin power y Short:
e Bueno: angulo 0-15°,



IDENTIFICACION TEMPRANA DE IMPACTACION DE CANINOS MAXILARES 15

e Regular: angulo 15-30°
e Malo: angulo >31°

Figura 4. Método de Power y Short (3).
e Método de Warford

Warford y col. realizan una prediccion de la erupcion del canino, basandose en un angulo que
se forma a partir de un trazo bicondilar en una radiografia panordmica y el eje longitudinal del
canino (3) (figura 4). En base a esto, el concluye que un resultado favorable es cuando el angulo
es mayor a 75°, regular cuando es entre 75° y 59° y malo cuando el &ngulo es menor que 59°.

\ /

Figura 5. método de Warford y colaboradores (3).
e Método de Clark en radiografias periapicales

Tecnica descrita en el afilo 1909 que consta en la toma de 2 radiografias periapicales, una
ortoradial y la segunda radiografia tomada con un desplazamiento de los rayos a direccion
horizontal o vertical a 20°(33). Se hace uso de la técnica “parallax” que es una relacion entre el
desplazamiento de la imagen y del tubo, donde la imagen del diente que estd mas lejos de los tubo
de rayos X se mueve en la misma direccion que el tubo, y la imagen del diente mas cerca de los
tubo de rayos X se mueve en la direccion opuesta al tubo (34). Un parallax horizontal es aquel que
las 2 radiografias se toman a 2 angulos horizontales distintos, pero el vertical igual (figura 5);
mientras que si se toman a 2 angulos verticales distintos y el mismo horizontal recibira el nombre
de parallax vertical (figura 6). Entre las 2 tomas, el objeto se va a “desplazar” revelando asi la
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posicion del canino. Donde si se observa el canino mas distante a la placa, su via sera por palatino,
mientas que, si se encuentra mas cercano, sera por vestibular(33).

Figura 6. Parallax horizontal, la raiz del canino se desplaza hacia distal (igual al del foco).
Resultado: Canino por palatino(33).

Figura 7. Parallax vertical. La raiz del canino de desplaza hacia apical (igual al foco)(33).

2.4.2.2 Radiografia oclusal. Es un tipo de radiografia util para la determinacion de la posicion
del canino impactado en sentido vestibulo-lingual y su relacion con otros dientes. Sin embargo,
estudios han demostrado que no es un tipo de radiografia confiable debido a la distorsion y
superposicion entre la relacion dentaria y el hueso (4).

2.4.2.3 Radiografia periapical. Es un tipo de radiografia mas confiable, ya que brinda
informacidén necesaria en caso de sospecha de impactacién. Para la toma de radiografias
periapicales se requiere utilizar la técnica de Clark; segun Camanera y col, esta técnica consiste en
variar la angulacion horizontal del cono en exposiciones radiograficas de la misma zona. Si el
canino se desplaza en la misma direccion del cono, la posicion es palatina y si se desplaza en
direccion contraria al cono es vestibular; de no existir variacion se encontraria sobre la misma linea
de las raices de los dientes vecinos, es decir, en posicion intermedia (4).

2.4.2.4 Tomografia. Segiun Grybieng, la tomografia computarizada de haz cénico, es el sistema
mas exacto para establecer la disposicion de los caninos maxilares retenidos (35). Por otro lado,
Jung y colaboradores afirman que hay relacion en la disposicion mesodistal de caninos retenidos
en radiografias panordmicas con tomografias computarizadas, estudiando su direccion
vestibulopalatina y reabsorcion radicular de incisivos permanentes en tomografia computarizada,
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con respecto a la direccién mesodistal de caninos en radiografias panoramicas. Ademas afirman
que la direccion vestibulopalatina de los caninos retenidos y la reabsorcion de los incisivos
permanentes podrian diagnosticarse utilizando localizacion sectorial en radiografias panoramicas

(4).

2.5 Estudios que reportan prevalencia de impactacion de caninos

A continuacion, en la tabla 1, se realiz6 una revision de algunos estudios que reportan la

prevalencia de caninos impactados, considerando el método de diagnostico de la impactacion.

Tabla 1. Prevalencia reportada de impactacion de caninos

Tipo de estudio

Prevalencia de impactacion y

Autor y fecha y ndmero de Materiales y métodos .
conclusiones
muestra
Alejos K., 2019, -Estudio -Se utilizaron radiografias - Se obtuvo una prevalencia temprana

Meéxico (1).

Grybiené Vv,
2019, Kelmé.
Lituania (35).

Neira N.,
2014,Santiago de
Chile (36)

transversal en 815
radiografias

-Revision
sistematica
-Seleccion de 23
articulos

-Estudio
descriptivo,
analitico no
experimental  en
10  radiografias
panoramicas.

panordmicas, negatoscopio
y papel de acetato mate con

un lapiz de plomo fino de
0,5 mm.

- EI método empleado fue
Ericson y Kurol (EK /L) y
la Power y Short (PS).

-Bases de datos PubMed y
Cochrane

-Método Counihan

-Se utilizaron radiografias
panordmicas, papel de
acetato y negatoscopio.

-El anédlisis de Power y
Short se hizo con
portaminas 0,5 rojo y el de
Lindauer con un
portaminas 0,5 azul.
-Método de Lindauer y
método de Power y Short

de impactacién en caninos maxilares
permanentes con el método de EK de
5,64% (IC del 95% = 3,66, 7,62),
mientras que el método de PS la
prevalencia fue 8,83% (IC del 95% =
6,38, 11,28).

- Hubo una predileccidn significativa
de impactacion canina en el género
femenino.

-La prevalencia de caninos impactados
varia de 1 a 2,5% en todo el mundo.
-Caninos superiores impactados son

diagnosticados con imagenes
panoramicas o de haz conico
tomografia computarizada.

-La tomografia de haz conico

computarizado se usa para identificar
la localizacién de caninos impactados.

-Thilander 'y  Myrberg tuvieron
prevalencia en nifios de 7 a 13 afios del
2.2%. Ericson y Kurol, en un 1.7%,
Bass establece una frecuencia entre
15 y 2%. Dachi y Howell una
prevalencia del 0.92% con una
incidencia de retencién de caninos
inferiores es del 0.35%, siendo 20
veces mas comunes en maxilar que en
mandibula.

-La impactaciéon canina maxilar, se
presentd mas en las mujeres en
diversas edades.
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Tabla 1.

Ana Molina Coral,
2008,Barcelona(3
3).

Thilander B,
2001,Bogota(16).

Upegui J,
2009,Medellin(3).

(Continuacién)

Casos y controles

-Corte transversal
-Muestra de 4724
nifios de 5 a 17
afios que fueron
seleccionados al
azar

-Analisis
descriptivo

-Una muestra de
18 pacientes

-Método de Clark, el cual se
basa en realizar dos
radiografias, una ortoradial
y una con desplazamiento
de los rayos horizontal o
vertical de unos 20 grados.

-Método de Bjork et al

-Valoracion clinica de los
pacientes con impactacién
de caninos maxilares

-Se tomaron, escanearon y
trazaron digitalmente una
radiografia panoramica y
tres periapicales de cada
diente.

-Andlisis de  Lindauer,
Wardford, Power y Short, y
Clark.

- Mediante la radiografia panoramica,
hubo un pronéstico desfavorable para
erupcion de caninos segln el método
sectorial de Lindauer para todos los
pacientes estudiados.

- Aplicar este método cuando existen
dudas sobre la erupcién del canino
maxilar.

-Dentro de las clases Ill, hay mayor
prevalencia de caninos impactados
cuando la causa de la maloclusién es
maxilar.

-Al relacionar la clase esquelética con
el sexo de pacientes involucrados en el
estudio podemos ver que las mujeres
clase 1l esquelética son las que
presentan mas caninos incluidos.

-La aplicacién del método de Clark
con diferentes radiografias
convencionales permite localizar el
canino, por fuera o dentro de la arcada.
-La utilizacion de la técnica de
Parallax vertical permite  evaluar
rpida, facil y econémica la
localizacion del canino cémo primera
herramienta a utilizar antes de la
solicitud de una Tomografia.

-Se recomienda tener como base de
estudio una ortopantomografia y
oclusal, o bien una ortopantomografia
y una periapical elevada.

- La prevalencia de caninos maxilares
impactados del 1,7%.

-Se encontré poca necesidad de
tratamiento de ortodoncia en el 35%,
moderada en 30% y una gran
necesidad en 20%. La necesidad
urgente se estimé en un 3%

-Se  halld6 una prevalencia de
impactacion en caninos del 2,9% la
cual es mayor en pacientes mujeres
que en hombres.

18
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

e Determinar el porcentaje de riesgo temprano de impactacion de caninos maxilares en nifios
entre 6 y 12 afios que asisten a las clinicas de la Universidad Santo Tomés de Floridablanca.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

e Identificar el riesgo de alteraciones en la via de erupcion de caninos maxilares por el método
de andlisis radiografico de Ericson y Kurol.

e Identificar relaciones entre el sexo, la edad y la posicion de la pieza dental con el riesgo de
impactacién de caninos.

4. Hipotesis
La identificacion temprana de impactacion de caninos observada en las radiografias es mayor
en las nifias que en los nifios.

5. Métodos

5.1 Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal debido a que se realizé una sola medicion
de impactacion temprana en un momento determinado, en radiografias panoramicas y se recolecto
informacion sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de nifios de 6 a 12 afios atendidos en las
clinicas de la Universidad Santo Tomas (37).

5.2 Seleccidn y descripcion de participantes

5.2.1 Poblacion. Se evaluaron radiografias panoramicas de nifios entre 6 y 12 afios que
asistieron a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas en los afios 2018 a 2020.

5.2.2 Muestra y tipo de muestreo. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia
de las iméagenes radiograficas encontradas en la base de datos de las historias clinicas de la
Universidad Santo Tomas en los afios 2018-2020. Se realiz6 el célculo del tamafio de la muestra
teniendo en cuenta una prevalencia del 5,64% segun Alejos y Col. con una confianza del 95%,
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precision del 5% y se tomo en cuenta un porcentaje de pérdidas del 40% para un total de 120
caninos impactados por afio(1),(38).

5.2.3 Criterios de inclusion.
e Pacientes con edades de 6 a 12 afios.
e Radiografias panordmicas de nifios tomadas en los afios 2018-2020.

5.2.4 Criterios de exclusion.

e Radiografia con agenesia de caninos.

¢ Radiografias con mala calidad, donde se encuentre la imagen con superposicion o que impidan
observar con claridad.

e Radiografias de historias clinicas que no tengan el consentimiento informado firmado para
Ilevar a cabo investigacion.

5.3 Variables

5.3.1 Variable dependiente. Identificacion temprana de riesgo impactacion de caninos
diagnosticados a través de radiografias panoramicas con el método de Ericson y Kurol.

5.3.2 Variable independiente. Sexo, diente, edad, posicion de la pieza dental, estadio de nolla,
angulo, distancia y periodo. (Ver anexo A)

5.4 Instrumento

Para llevar a cabo la recoleccion de las variables consideradas en la presente investigacion, se
disefié un formato de recoleccion de datos por parte de los investigadores a partir de la revision de
la literatura, el cuél consta de dos apartados. El primer apartado hace alusion a las caracteristicas
sociodemograficas, en las que se incluye el nimero de historia clinica, sexo, edad de la persona de
la que se obtuvo el registro radiogréfico, etapa de denticién mixta en la que se encuentra, y la
posicidn espacial en la que esta ubicado el canino, es decir en posicion 1,2,3,4 0 5. En el segundo
apartado se mencionan caracteristicas especificas, en primer lugar el estadio de nolla, el cual
consiste en el periodo de formacion radicular del diente, también se encuentra las medidas
angulares con la linea media, la distancia de la cuspide del canino con el plano oclusal y si los
caninos maxilares derechos e izquierdos presentan impactacion. (Ver apéndice B).

5.5 Procedimiento

Se obtuvieron permisos para el uso de radiografias panoramicas de nifios con las edades de 6 a
12 anos, tomadas en las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas en los afios 2018-
2020, las cuales tienen un consentimiento informado firmado por los pacientes para la utilizacion
de estas en trabajos de investigacion. Se contd con la ayuda de un experto en radiografias
odontoldgicas, quien fue el encargado de realizar la toma de medidas. También se realiz6 una
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prueba piloto para comprobar la eficacia del instrumento y el proceso de acceso a las radiografias
panoramicas.

Se realiz6 prueba piloto con un 10% de la muestra de radiografias panoramicas (n=10)
seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion determinados en el estudio. Un
experto en radiologia odontoldgica registrd la informacion en el instrumento creado de acuerdo a
las variables del estudio que determinan la impactacion del canino. Al momento de la revision se
dio la necesidad de modificar dicho instrumento con la inclusion de dos nuevas variables. Las
cuales correspondian a una Ilamada dientes, la cual permite registrar el diente en el que se realiza
la revision y otra llamada periodos, la cual permite realizar un registro de los periodos de erupcion
en el que se encuentra el crecimiento y desarrollo dental del nifio. También, se determind que en
los dientes que ya hayan erupcionado y no se puedan realizar las medidas, en el instrumento se
pondré una angulacion de 0° tanto en el &ngulo alfa como en el angulo beta.

Las radiografias panoramicas se evaluaron por medio del método de Ericson y Kurol, ya que es
el método que cumple con las caracteristicas para realizar el estudio, esta evaluacion se realizo de
manera digital y por una sola persona experta en radiologia odontologica. Las integrantes de la
investigacion no participaron en tomar estas medidas ya que se considerd que no cuentan con la
experiencia y por motivos de la pandemia no era adecuado realizar procesos de calibracion y
entrenamiento que implicaran reuniones presenciales, ademas el hecho que sea realizada por un
experto e independiente del grupo de investigacién asegura la eliminacion de sesgos y posibles
equivocaciones en diagnostico. Para realizar la toma de las medidas se establecieron 5 ejes
longitudinales de incisivo central e incisivo lateral permanente y lineas paralelas que pasan por el
punto de contacto entre centrales, lateral con central, mesial y distal del canino deciduo; también
se hallo el angulo o, el cual es el eje longitudinal del canino con la linea media, también se evalu6
el angulo B, el cudl es el eje longitudinal del canino con el eje longitudinal del lateral, finalmente
se evaluo la distancia que hay entre la cuspide del canino y el plano oclusal maxilar. Estos datos
fueron diligenciados en el instrumento de recoleccion de datos. Donde posteriormente, dos
investigadoras digitaron independientemente la informacion y generaron dos archivos de Excel
que fueron validados para detectar errores de digitacién. Cuando se presentd discordancia, se
verifico el dato real en el instrumento original. Finalmente se generé un solo archivo que se
importd al programa estadistico Stata 14 para realizar el respectivo analisis, el cual realizado por
un experto en metodologia y asesor del presente trabajo.

5.6 Plan de analisis estadistico

En primer lugar, se llevé a cabo un analisis univariado, donde se describieron todas las variables
cualitativas con frecuencia absoluta y porcentajes. Para la variable cuantitativa edad se realizo la
prueba de Shapiro Wilk para mirar si presentaba o no distribucion normal de los datos. Si presenta
distribucion normal (valor p>0,05) se report0 media y desviacion estandar, si no presenta
distribucion normal es decir (valor de p<0.05) se presentd mediana y rango intercuartilico (ver
anexo C).

El analisis bivariado estudio las diferencias entre variables cualitativas, por medio de la prueba
Chi2 o el Test Exacto de Fisher. También, de acuerdo con la distribucion de las variables
cuantitativas, se realizaron comparaciones con variables cualitativas usando las pruebas T de
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Student o U de Mann-Whitney. Para todas las pruebas se considerd significancia estadistica para
aquellos valores p<0.05 (ver anexo D).

5.7 Consideraciones éticas

En el presente trabajo se tuvo en cuenta la normatividad contemplada en la resolucion No.
008430 de 1993 en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
estipuladas para la investigacion en salud. De acuerdo al articulo 11, el presente estudio esta
considerado como investigacion sin riesgo ya que no se realizard ningun tipo de intervencion,
manipulacion de variables bioldgicas o fisioldgicas, sin ninguna interaccion de los investigadores
con los individuos que se realizaron las radiografias panoramicas en la Universidad Santo Tomas
seccional Bucaramanga.

Cada una de las historias clinicas de las que se extrajeron las radiografias panoramicas que
integran la poblacion para el objeto de estudio de la presente investigacién se encuentran
respaldadas con un consentimiento informado, el cual est& firmado por cada uno de los pacientes
y/o acudientes en caso de menores de edad que ingresaron al centro radiologico de la Universidad
Santo Tomas seccional Bucaramanga. Ademas, este anteproyecto fue sometido al comité de ética
de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga para su aprobacion.

La autonomia se garantizd6 por medio de la utilizacion de los datos con consentimiento
informado de cada persona que se realizo la radiografia panordmica donde estaba informada que
esta podria ser utilizada en un estudio. Este estudio garantiza la justicia ya que no habra ningun
tipo de discriminacion en la extraccion de los datos. Beneficencia por lo que sera un aporte a la
ciencia para caracterizar la poblacién colombiana y ayudara al clinico para una mejor
interpretacion de la anatomia del sistema radicular. Con este estudio no se causara dafio a los
pacientes por lo que las radiografias panoramicas utilizadas fueron obtenidas del banco de
imagenes diagnosticas de la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga.

Igualmente, el estudio contempla lo dictado por el Congreso de la republica de Colombia en la
Ley 1581 de 2012, donde se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales,
debido a que se trata de un estudio que utiliza datos previamente recolectados.
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6. Resultados

En la figura 7 se observa como se realizo la seleccidn de la muestra para este estudio.
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Figura 8. Flujograma de tamafio de muestra

Como se observa en la tabla 2, de las 171 radiografias evaluadas, el 56,7% correspondia a
mujeres y el promedio de edad fue de 9,3 + 1,1 afios. El afio del cual se obtuvo mayor cantidad de
radiografias fue el 2018 con un 44,4%. El periodo de denticion mixta mas relevante fue el

intertransicional con 61,9%.

Tabla 2. Descripcion de datos sociodemogréaficos

Variable n(%0o)
Edad” 9,3(1,1)
Sexo

Femenino 97(56,7)
Masculino 74(43,2)
Afio de radiografia

2018 77(45,0)
2019 34(19,8)
2020 60(35,0)
Periodo de denticion mixta

Intertransicional 106(61,9)
Segundo periodo transicional 62(36,2)
Denticion mixta 3(1,7)

“Media (DE)
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En total se evaluaron 342 caninos maxilares, de los cuales el 89,4% se encontraba en posicion
dental 1. De esos caninos predoming el estadio de nolla 8, el cual es 2/3 de formacion de raiz, con
47,6% (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de caracteristicas especificas de los caninos maxilares

Posicion de la pieza dental n(%o)

1 306(89,4)
2 34(9,9)
3 2(0,5)
Estadio de nolla

Corona completa 5(1,46)
1/3 de raiz 115(33,6)
2/3 de raiz 163(47,6)
Raiz casi completa 56(16,3)
Raiz completa y apice cerrado 3(0,8)

En cuanto a las mediciones propuestas por Ericson y Kurol para todos los dientes, se observo
que el promedio para el angulo alfa fue de 12,0 + 10,9°, para el angulo beta fue de 21,2 + 11,2° y
para la distancia fue de 18,4 + 4,3mm.

Se encontraron 29 radiografias con al menos 1 diente con riesgo temprano de impactacion, lo
que correspondié a 16,9%. De estas 29, 21 tuvieron un solo diente con riesgo temprano de
impactacion y 8 presentaron los dos dientes con riesgo temprano de impactacion. En cuanto al
total de caninos evaluados, el 10,8% presentaron riesgo temprano de impactacion (Tabla 4).

Tabla 4. Caninos maxilares con riesgo de impactacion.

Radiografias n %
Impactado 29 (16,9)
No impactado 142 (83,0)
Canino

Impactado 37 (10,8)
No impactado 305 (89,1)

Se observaron diferencias en cuanto a la edad ya que los nifios que presentaron riesgo temprano
de impactacion tenian en promedio 9,7 + 1,0 afios mientras que los nifios con caninos no
impactados tenian 9,3 + 1,1 afios. También se observaron diferencias en cuanto al tipo de denticion,
ya que la mayoria de los dientes con riesgo temprano de impactacion se encontraban en el segundo
periodo transicional con un 51,7% mientras que los no impactados estaban en el periodo
intertransicional con un 66,2%. Para el sexo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 5).
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Tabla 5. Riesgo de impactacion relacionado con datos sociodemograficos

Variable Riesgo de impactacion No impactacion Valor p
n(%) n(%)

Edad” 9,7(1,0) 9,3(1,1) 0,059°
Sexo 0,853™
Femenino 16 (55,1) 81(57,0)
Masculino 13 (44,8) 61(42,9)
Denticion 0,010
Intertransicional 12(41,3) 94(66,2)
Segundo periodo transicional 15(51,7) 47(33,1)
Denticion mixta 2(6,9) 1(0,7)

“Media (DE)

SValor p de prueba T de Student
“Valor p prueba Chi2
N\/alor p prueba Fisher’s exact

En la tabla 6 se muestra diferencia en la posicion dental donde los caninos con riesgo temprano
de impactacién se encontraban la posicion 1 con un 78,3% mientras que lo que no tienen riesgo
temprano de impactacion se encontraban también en la posicion 1 pero con un 90,8%. Por otra
parte, en el estadio de nolla no se encontré diferencia estadisticamente estadistica.

Tabla 6. Riesgo de impactacion de caninos en relacion con caracteristicas especificas de los

caninos maxilares.

Variable Riesgo de impactacion No impactacion Valor p!
n(%) n(%)

Estadio de nolla 0,285

Corona completa 1(2,7) 4(1,3)

1/3 de raiz 15(40,5) 100(32,7)

2/3 de raiz 16(43,2) 147(48,2)

Raiz casi completa 4(10,8) 52(17,0)

Raiz completa y apice cerrado 1(2,7) 2(0,66)

Posicion dental 0,030

1 29(78,3) 277(90,8)

2 7(18,9) 27(8,8)

3 1(2,7) 1(0,3)

'\alor p prueba Fisher’s exact

Se muestra una diferencia estadisticamente significativa para las mediciones de los angulos y
la distancia, siendo los tres valores mas altos para los caninos con riesgo temprano de impactacion
comparados con los caninos no impactados. En el angulo alfa se observé un promedio de 29,7 +
10,2°. Por otro lado, en el angulo beta se observé un promedio de 38,5 + 12,9°. Finalmente se
observo en la distancia un promedio de 20,9 + 4,0mm (Tabla 7).
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Tabla 7. Riesgo de impactacion de caninos relacionado con mediciones propuestas por Ericson y
Kurol.

Variable Riesgo de  Noimpactacion Valor p'
impactacion
Media(DE) Media(DE)
Angulo Alfa 29,7(10,2) 9,8(8,8) <0,001
Angulo Beta 38,5(12,9) 19,1(9,0) <0,001
Distancia 20,9(4,0) 18,1(4,2) 0,001

T Valor p de prueba U de Mann Whitney

7. Discusion

Determinar la impactacién temprana del canino maxilar es uno de los objetivos primarios al
realizar un examen del desarrollo de la oclusion en denticién mixta y permanente para evitar las
graves complicaciones que esta puede ocasionar. La impactacion afecta la autoestima de los
pacientes al alterar la estética y funcién dental, ademas disminuye el desarrollo de los maxilares
por falta de crecimiento transversal al erupcionar el canino y causa dafio en la simetria de linea
media y dientes adyacentes como la reabsorcion radicular del incisivo lateral (32).

Por tal motivo al realizar este trabajo se buscé la identificacion temprana de impactacion de
caninos maxilares por medio de radiografias panordmicas de la clinica de la Universidad Santo
Tomaés; con el trabajo se busco mejorar la capacidad diagndstica de los odontélogos generales, ya
que el diagnostico radiografico de la impactacion de caninos maxilares requiere de un buen analisis
para realizar a tiempo el correcto tratamiento. Mediante el analisis de Ericson y Kurol en el
presente trabajo se obtuvo el 10.8% de los caninos evaluados evidencio riesgo de impactacion, lo
que muestra la alta prevalencia y la necesidad de formacién para realizar este diagnostico.

En cuanto al total de pacientes evaluados en el presente estudio el 16,9% presentaron riesgo
temprano de impactacion. En un estudio realizado por Celikoglu y col. (39) la frecuencia de
pacientes con caninos maxilares impactados fue 4.9%. En el estudio realizado por Alejos y col. (1)
se obtuvo una prevalencia en caninos maxilares permanentes de 5,64% Yy en otro realizado por
Neira N se obtuvo una prevalencia de 1,7% (36). Estas diferencias se deben reconocer porque este
estudio se refiere a riesgo de impactacion, por lo que seria interesante con estos datos hacer un
seguimiento con control clinico y radiografico a estos pacientes para determinar que exactitud tuvo
la determinacidn de riesgo. Se resalta de nuevo el factor de prevencidn para evitar la impactacion
de caninos y cabe destacar que los caninos reportados en este estudio estan en la posicion 1, lo que
tendria relacion con un mejor pronostico para el tratamiento.

Un estudio realizado para identificar la prediccién temprana de impactacion canina maxilar (40)
reveld que hay una incidencia dos veces mayor en mujeres que en hombres. También un estudio
realizado por Machado indicd que esta alteracion es dos veces mas comin en mujeres que en
hombres (41). Sin embargo, el presente estudio aunque encontré mayor porcentaje de mujeres con
riesgo de impactacion (55,1%), no mostrd diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres para presentar riesgo de impactacion (p=0.853); resultados similares fueron
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reportados por Dutl (42) que tampoco hall6 diferencias estadisticamente significativas, lo cual,
para ambos casos puede ser por el tamafio de la muestra utilizada; en este estudio la muestra solo
fue de 171 radiografias, por lo que es conveniente continuar con el estudio y ampliar la muestra.

La edad también se debe tener en cuenta cuando se estudia el riesgo de impactacion, en este
estudio se encontr6 un promedio de edad entre 9-10 afios para los nifios que presentaron riesgo de
impactacion, al igual que en un estudio realizado por Paz (15), el cuél reveld gue los nifios de 9-
10 afios presentaron el 62% de impactacion del canino. Por otra parte Dutd (42) afirmé que el
intervalo donde se encontr6 mayor numero de retenciones fue entre los 15 a 25 afios. Aqui es
importante sefialar la importancia del diagndstico temprano, que se considera una ventaja del
presente estudio, ya que la edad promedio de erupcion del canino maxilar es de los 12 a 14 afios y
si se realiza un diagnostico como en este estudio entre los 9 a 10 afios, se tendré el tiempo adecuado
para facilitar la erupcion del canino y evitar las complicaciones. Entre mas temprano se realice
diagndstico se contara con mas tiempo y mejor prondstico de tratamiento.

La ayuda diagndstica utilizada en esta investigacion fue la radiografia panoramica al considerar
que esta es de uso rutinario por parte del odont6logo general. Adicionalmente existen reportados
diferentes métodos para analizar los riesgos de impactacion a partir de este medio diagndstico.
Para este estudio, al igual que los realizados por Alquerban y col. y por Alejos y col. se tuvo en
cuenta el método de Ericson y Kurol para determinar la impactacion de los caninos maxilares
realizando 4 mediciones: medicién del angulo alfa, angulo B, distancia de la ctspide del canino
con el plano oclusal y finalmente posicion del canino(31).

Al comparar los estudios mencionados, se encontré discrepancia en el punto de corte elegido
para definir impactacion a partir del &ngulo alfa, ya que en el presente estudio, se determiné que
obtener un angulo mayor 25° indica impactacion (31). En el estudio de Alquerban y col el angulo
alfa elegido fue mayor a 31° (40), y para el estudio de Alejos y col un angulo alfa mayor a 65°
indico una probabilidad mayor de impactacion vestibular de los caninos maxilares. Sin embargo,
Sajnani y King (43) encontraron que mas alla de los 9 afios, la distancia entre la punta de la cspide
canina y el plano maxilar oclusal era el predictor mas importante de impactacion, méas que todas
las otras mediciones en radiografias panoramicas, eso se reflejé en el presente estudio en el cual
se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa en la distancia de los caninos con riesgo de
impactacion, siendo mayor para estos que para los no impactados.

En un estudio realizado por Warford y col mostré que el 82% de los caninos impactados se
encontraron en la posicién 2, 3y 4 (44), Lindauer y col. (45), encontraron que el 78% de los dientes
impactados ocurren en la posicion 2, 3 y 4; esto contrasta con el presente estudio que reveld que
dientes con riesgo de impactacion se encontraban principalmente en posicion 1. Sin embargo, en
este trabajo no solo se considerd esta variable si no también la angulacién con respecto a la linea
media, la que determind que, aunque estén en posicion 1, muestran riesgo de impactacion.

En este estudio de riesgo temprano de impactacion de caninos maxilares, se reconoce como
limitaciones el tamafio reducido de la muestra y la falta de examinacion clinica de los pacientes,
que seria una variable importante a considerar en el momento de la realizacion de un estudio
longitudinal. De igual manera, aunque la radiografia panoramica es de utilidad para realizar este
analisis, con la implementacién de estudios con tomografias se lograrian analizar mejor las
condiciones y riesgos de impactacion, asi como también las complicaciones.
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8. Conclusiones

e EIl promedio de edad de los nifios fue de 9,3 afios, la mayoria fueron nifias y la mayoria se
encontraban en el periodo de denticion intertransicional.

e Del total de caninos evaluados, el 10,8% presentaron riesgo de impactacion y la prevalencia en
nifios fue de 16,9%.

e La mayoria de posibles caninos impactados se encontrd en posicion 1.

e El angulo alfa, el angulo beta y la distancia de la cuspide del canino al plano oclusal fueron
mayores para los dientes con riesgo de impactacion que para los que no tenian riesgo.

e El sexo no estuvo relacionado con incremento de riesgo de impactacion.

¢ Los nifios con riesgo de impactacion tenian mayor promedio de edad que aquellos que no tenian
riesgo de impactacion.

9. Recomendaciones

e Se recomienda para futuros trabajos tomar un mayor tamafio de muestra y realizar estudio de
tipo longitudinal.

e Para obtener un analisis exhaustivo, se recomienda la realizacion de tomografias
computarizadas, ademas de una valoracion clinica con su respectiva historia clinica y un
seguimiento longitudinal el cual no se pudo realizar por la pandemia y asi observar en un futuro
si el diagnostico se cumple.

e Se sugiere este analisis de riesgo de impactacién sea tenido en cuenta de manera rutinaria al
examinar la erupcién de caninos maxilares mediante radiografias panoramicas en las clinicas
de la USTA.
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Apéndices
Apéndice A. Operacionalizacion de las variables a estudio
Tabla operacional de variables
VARI DEFINICION DEFINICION NATURA ESCALA VALOR
ABLE CONCEPTUAL OPERATIVA LEZA DE QUE
MEDICI ASUME
ON
Variable Dependiente
Impact Cese de la erupcion de un Participantes que tengan Cualitativa nominal (1) si
acion diente causado por una barrera  impactacion de caninos de (2)no
de fisica en su camino de acuerdo con lo registrado en
caninos emergencia a la cavidad bucal sus radiografias panoramicas
o por la posicion anormal del evaluadas con el método de
mismo(46). Ericson y Kurol
Variables Independientes
Edad Tiempo que ha vivido una Participantes que tengan la Cuantitativ. Razon Valor
persona o ciertos animales o edad de 9 a 12 afios de acuerdo a que
vegetales (47). con lo registrado en su refiera
identificacion
Sexo Condicién organica que disti  Sexo del encuestado de Cualitativa nominal 1)
ngue al macho de la hembrad  acuerdo con lo registrado en su Femenin
entro de una misma especie identificacion 0
(48). (2)
masculin
0
Posici6  Sitio que ocupa alguien o algo,  Sitio que ocupa la pieza dental  Cualitativa Nominal (1)
n de la que puede ser determinado por con relacion a sus partes Posicion
pieza coordenadas espaciales. anteriores,  posteriores Yy 1
dental laterales. 2
Posicion
2
©
Posicion
3
(4)
Posicion
4
()
Posicion
5
Estadio  Clasifica el desarrollo dentario  Estadio en el que se encuentra Cualitativa  ordinal 0)
de nolla en 11 estadios. el diente en la revision. Ausencia
de cripta
Ol
Presencia
de cripta
)
Inicio de
calcificac
ion
(3) 1/3 de
la corona

(4)
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Angulo
Alfa

Angulo
Beta

Distanc
ia

Periodo
S de
dentici
on
mixta

Diente

Figura formada por eje
longitudinal de canino con eje
longitudinal de incisivo lateral
y con linea media

Figura formada por eje
longitudinal de canino con eje
longitudinal de incisivo lateral
y con linea media
Distancia que va desde la
cuspide del canino a evaluar
con el plano oclusal.

Periodo de transicién de la
denticion primaria a la
permanente

Estructura anatémica
calcificada que se localiza en
la cavidad oral de multiples
especies de vertebrados

Medida tomada en el analisis
de la radiografia

Medida tomada en el analisis
de la radiografia

Medida tomada en el analisis
de la radiografia

Periodo registrado de acuerdo
con la edad del nifio

NUmero de diente revisado
para impactacion

Cuantitativ
a

Cuantitativ
a

Cuantitativ
a

Cualitativa

Cuantitativ
0

Razoén

Razén

Razoén

Ordinal

Razén

33

2/3 de la
corona
®)
Corona
casi
completa
(6)
Corona
completa
(M

1/3  de
raiz

(8)

2/3  de
raiz

©)]

Raiz casi
completa
(10) Raiz
completa
y  éapice
cerrado
Valor
que
refiera

Valor
que
refiera

Valor
que
refiera
1)
Primer
periodo
transicio
nal

(2)
Periodo
intertrans
icional
3)
Segundo
periodo
transicio
nal

4)
Dentici6
n mixta
Valor
que
refiera
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Apéndice B. Formato de recoleccion de datos

DE CANINOS MAXILARES MEDIANTE W‘AS

PANORAMICAS EN NIROS DE 6 A 15 ANOS
UNI\’ERSIDADS.NO Tomas S AR A AN CLMERS O BRI B £

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL
PRIGER CLACSTIO UNIVERSTTARS0 B COLOMBMA

FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION

FBOHA: CICC] N*RADIOGRAFIA: [ ]

L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Femenino: [ ]
CLINICA: S

Masculimo: [ ]
EDAD: ANOS|[ | MESES [ |

Etapa de denticién mixta
3 3 B3 3 4[]
Posicién del canino

Trazo de lineas paralelas gque pasan por Interproximal de centrales, laveral con central, mesial y distal
ded canino deciduo. También se traz ¢ dje longitudinal de central y laseral permaneme

EVALUADO:

SEGUN SU DESARROLLO

Grado de calcificacién y formacidn de las pilezas dentarias

ESTADIO DE NOLLA:

4 ] 8§ [
EVALUADO:

2 §-1]
8 1 9 1 W [

Ll L]
L
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IDENTIFICACION TEMPRAMA DE IMPACTACH
DE CANINDS MANILARES MEDIANTE RADOGRAFIAS
FANORAMICAS EN MINDS DE & A 15 ANOS

Li ]
UNIVERSIDAD SANTO ToMAS BT T nnero romks seccmomms T

PRIVEE CLAYST R D YERATE S o i Cedchiin
BUCARARMANGA.

I ITEFA FY Franrryl

CANING e O 1[0 20 30 43 8 O
FVALLIADO: €01 T s 0 9O WO

IL CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Medida angular con linea media

~Trazar bnes medla enre centrales, mmblén ¢ eje longindinal del caninoe que contecte con i inea
misdia, asi formar ¢ dogulo 3 evaluar (o]
~Trazar efe longinodinad ded laieral con o efe longinodinad del ranine v s formar o dngalo & evaluar (B)

B ANGULO o AMGULO

CAMIMC
EVALLIAT-

2 ANGULO o AMGULO

Distancia clispide - plano oclusal

-Trazar linea de plano ociusal y medir la disends que hay enore i oispide del canino en erupoidn ¥ la
lireea: crazeeda

CAMING B Dm

EVALUADO:
m [ ] ==
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Impactacion del canino

-En base a 1as medidas tomadas .

CANING 13 Si [_' No [_'

EVALUADO:

23 Si [_' No [_'
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico - Univariado

Andlisis Univariado

Objetivo
Determinar el
porcentaje de riesgo
temprano de

impactacion de caninos
maxilares en nifios entre
6 y 12 afios que asisten a
las clinicas de Ila
Universidad Santo
Tomas de
Floridablanca.

Variable a tratar
Impactacion  de
caninos

Edad

Sexo

Posicion de la
pieza dental
Estadio de Nolla

Angulo

Distancia

Periodos de
denticién mixta

Diente

Afio de radiografia

Naturaleza
Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Prueba Estadistica
Frecuencia absoluta y
porcentaje

Media o mediana con
relacion  estandar vy
rango intercuartilico
Frecuencia absoluta y
porcentaje

Frecuencia absoluta y
porcentaje

Frecuencia absoluta y
porcentaje

Media o mediana con
relacion  estandar y
rango intercuartilico
Media o mediana con
relacion  estandar vy
rango intercuartilico
Frecuencia absoluta y
porcentaje

Media o mediana con
relacion  estandar vy
rango intercuartilico
Frecuencia absoluta y
porcentaje



caninos

Cuantitativa
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Apéndice D. Plan de anélisis estadistico - Bivariado
Anélisis Bivariado
Objetivo Variable Variable Naturaleza Prueba
dependiente  independiente Estadistica
Determinar el Impactacion de Edad Cualitativa- T de student/
porcentaje de riesgo caninos Cuantitativa Test Wilcoxon
temprano de Impactacion de Sexo Cualitativa- Chi2/ Exacto
impactacion de caninos = caninos Cualitativa de Fisher
maxilares en nifos - — . o :
entre 6 y 12 afios que Impactacion de Posicion pieza Cual!tat!va- Ch|2_/ Exacto
asisten a las clinicas de _caninos dental Cualitativa de Fisher
la Universidad Santo !Mpactacion de Estadiodenolla Cualitativa- Chi2/ Exacto
Toméas de caninos ) Cualitativa de Fisher
Floridablanca. Impactacion de Angulo Cualitativa- T de student/
caninos Cuantitativa Test Wilcoxon
Impactacion de Distancia Cualitativa- T de student/
caninos Cuantitativa Test Wilcoxon
Impactacion de Periodos de Cualitativa- Chi2/ Exacto
caninos denticion mixta Cualitativa de Fisher
Impactacion de Diente Cualitativa- T de student/

Test Wilcoxon



