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RESUMEN

Antecedentes: Los dientes mas cominmente impactados son consecutivamente, 10s
terceros molares, los caninos maxilares, los premolares mandibulares e incisivos
centrales maxilares. Las imagenes radiogréaficas juegan un papel importante y permiten
una localizacion adecuada de las piezas dentarias. Objetivo: Evaluar la frecuencia de
caninos maxilares permanentes impactados y su efecto en piezas dentarias adyacentes
evaluados en radiografias panoramicas digitales del Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de los afios 2018 a 2021.
Material y métodos: se realizd un estudio de tipo descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo. Se evalué radiografias panordmicas digitales de
pacientes de ambos sexos a partir de 15 afios hasta los 30 afios, tomadas en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018-2021,
incluyendo a pacientes que presenten por o menos un canino maxilar permanente
impactado y se utilizo la clasificacion de Yamamoto. Ademas, se evaluo el sexo, edad,
lado, la presencia de desplazamiento dental y reabsorcion radicular. Resultados: se
encontré una prevalencia de 1,7% de caninos maxilares impactados. El 60,6% de
mujeres presentd por lo menos un canino maxilar impactado, al igual que el 39,4% de
hombres. Segun la clasificacion de Yamamoto el 42,5% de los caninos maxilares
impactados fueron tipo I, el 35,0% fueron tipo I, 20,0 % fueron tipo IV y el 2,5%
fueron tipo I1l. Conclusion: la prevalencia de impactacion de caninos maxilares es
baja, y cuando esta presente puede generar desplazamiento dentario y reabsorcion
radicular.

Palabras claves: diente impactado, diente canino, radiografia panoramica (DeCS).



ABSTRACT
Background: The most commonly impacted teeth are consecutively, the third molars,
maxillary canines, mandibular premolars and maxillary central incisors. Radiographic images

play an important role and allow adequate location of the teeth. Objective: To evaluate the
frequency of impacted permanent maxillary canines and their effect on adjacent teeth
evaluated in digital panoramic radiographs of the Teaching Dental Center of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia in the period from 2018 to 2021. Material and
methods: a study was carried out. descriptive, cross-sectional, observational and
retrospective study. Digital panoramic radiographs of patients of both sexes from 15
years old to 30 years old were evaluated, taken at the Dental Teaching Center of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia from 2018 to 2021, including patients who
present at least an impacted permanent maxillary canine and the Yamamoto
classification was used. In addition, sex, age, side, the presence of tooth displacement
and root resorption were evaluated. Results: A prevalence of 1.7% of impacted
maxillary canines was found. 60.6% of women had at least one impacted maxillary
canine, as did 39.4% of men. According to Yamamoto's classification, 42.5% of the
impacted maxillary canines were type I, 35.0% were type |1, 20.0% were type IV and
2.5% were type I1l. Conclusion: the prevalence of impaction of maxillary canines is

low, and when present it can cause tooth displacement and root resorption.

Keywords: Tooth impacted, cuspid, Radiography panoramic (MeSH).



I. INTRODUCCION

Los dientes impactados se definen como un diente que permanece en la mandibula sin
hacer erupcion o como un diente que esta total o incompletamente localizado en la
mandibula o por debajo de la mucosa por méas de 2 afios después del tiempo de erupcion
fisiologica, ademas se ha descrito con anterioridad que esto se debe a la aparente falta

de espacio y/o pérdida de guia canina para el proceso de erupcion dentaria (1, 2).

Segun la literatura la erupcion de esta pieza dentaria es guiada por la raiz del incisivo
lateral permanente presente, por lo cual las alteraciones presentes en esta, ademés de
otros factores locales pueden ocasionar cambios durante el proceso eruptivo dental

normal, como consecuencia de esta erupcion tardia (2).

Los caninos maxilares son considerados por varios autores como las piezas dentarias
mas importantes de la cavidad bucal, ya que son imprescindibles para los movimientos
de lateralidad, como también vitales para la continuidad de los arcos dentarios, ademas
de ser importantes para el funcionamiento y la armonia oclusal (2).

Camarena et al. define también esta impactacion dentaria como una posicién infradsea
después del tiempo esperado de erupcion, es decir cuya erupcion se retrasa y para el

que existe evidencia clinica o radiogréafica de que no se produzca una nueva erupcion

(3).

Después de las terceras molares el canino maxilar es la pieza dentaria con mas



frecuencia de retencion dentaria, es decir, es la segunda pieza dentaria que va a
presentar mayor prevalencia de retencion (1), su prevalencia de impactacion segun la
literatura oscila del 0.9% al 2% hasta 7% en algunos reportes y que ademas presenta
una predileccién por el sexo femenino (2), con respecto a su localizacion se presenta

con mayor frecuencia en el aspecto palatino a comparacion de su lado vestibular.(3)

Sobre la etiologia de la impactacion del canino maxilar, diversos autores indican ser de
origen desconocido, otros autores mencionan que la impactacion puede ser de origen
multifactorial, como el estar asociado a la falta aparente de espacio, ya que estos
erupcionan mas tarde que las piezas dentarias adyacentes, debido a que el germen
dentario del canino superior se forma a las 24 semanas de gestacion y permanece
retenido en el maxilar durante aproximadamente 12 afios; como también la perdida de
la guia canina para la erupcion, traumatismos, entre otros, es probable que esto se deba
aun periodo de desarrollo prolongado y al recorrido largo de la erupcion de estas piezas

antes de que emerjan en oclusién completa. (1-3).

Sajnami et al en 2013 realizaron una revision de la literatura sobre el patron de erupcion
y factores etioldgicos locales que conducen a la impactacion dentaria de los caninos
maxilares permanentes en la cual obtuvieron como resultado que la impactacion bucal
y palatina tienen diferentes etiologias, ademas existen teorias sobre la impactacion

dentaria como: la teoria de la orientacion, la teoria genética (4).

Estas teorias asocian el desplazamiento palatino de un canino, como un patrén que se



encuentra aislado, pero que en la mayoria de casos se acompafia de anomalias dentales
de relacion genética, como hipoplasia y / 0 agenesias dentales de los incisos laterales,
Ilegando a la conclusion que el conocimiento de los patrones de erupcion y la etiologia
de esta impactacion permiten el reconocimiento temprano y la aplicacion del

tratamiento interceptivo oportuno (5).

Sobre las secuelas de la impactacion de los caninos, Bedoya et al. mencionan que la
presencia de los caninos impactados generalmente se diagnostican durante los
examenes radiograficos iniciales y que pueden incluir impactacion vestibular o
palatina, provocando la migracion de los dientes adyacentes y la pérdida de la longitud
del arco, ademas mencionan que los caninos no erupcionados pueden aumentar el
riesgo del paciente de desarrollar una lesion quistica e infeccién, pudiendo causar la
reabsorcion radicular de los incisivos laterales cercanos y poner en peligro la
longevidad de estas piezas, pudiendo también no causar efectos adversos durante la
vida del paciente, las posibles complicaciones priorizan el control y seguimiento de

los caninos impactados durante los examenes dentales de rutina (6).

Sarica et al. en el 2018 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la incidencia
de dientes impactados y la frecuencia de patologias que estos generan, donde se
encontré que la patologia mas comun asociada a estos dientes seria la pérdida 6sea
periodontal (44.4%), la reabsorcion radicular (33.3%), quistes o tumores (8.6%) y
caries (2.3%), ademas indica que si los dientes impactados no son causados por alguna

patologia se pueden mantener bajo control (7).



Mohammed et al. mencionan que, desde el punto de vista ortoddntico, el manejo de los
caninos impactados requiere conocer la ubicacion exacta de estas, para llegar a un
correcto plan de tratamiento, en la cual se tomara la decision de exponer, extraer,

recuperarse o dejar sin tratamiento alguno (8).

Con respecto a los métodos radiograficos mas utilizados para diagnosticar caninos
impactados, podemos encontrar el uso de las radiografias panoramicas, radiografias
cefalométricas, radiografias oclusales y las radiografias periapicales, aunque se sabe
que la tomografia computarizada de haz conico presenta una mayor ventaja en evaluar
las dimensiones con mayor precision. El uso de las radiografias panoramicas presenta
una dosis de radicacion notablemente méas baja en comparacion a esta, ademas de
proporcionar una informacion completa de la denticidn, los maxilares y las estructuras
circundantes sumado a su aplicacién frecuente en los examenes de evaluacion inicial.
(3,4,8).

Algerban et al también mencionan que la radiografia panordmica presenta
caracteristicas no invasivas, que proporciona a su vez informacion util sobre la edad
dentaria, erupcion dental, simetria, presencia de patologia o variaciones y resultados

finales de tratamientos (9).

Por otro lado, Al Zoubi et al. realizaron un estudio con el fin determinar la frecuencia
de caninos maxilares impactados mediante un sistema de clasificacion de siete subtipos
propuesto por Yamamoto et al. quienes propusieron esta clasificacion mediante el uso

de radiografias panoramicas y donde se tienen las siguientes divisiones:



Tipo I: canino impactado entre el incisivo lateral y el primer premolar; tipo Il: corona
mesialmente inclinada superpuesta, presionando el incisivo lateral para proporcionar
una inclinacion distal del lateral; tipo I11: canino con punta distal con una corona canina
superpuesta sobre la raiz del primer premolar; tipo IV / V: el eje largo canino esta
orientado horizontalmente; tipo VI: la corona del canino se dirige hacia las fosas
orbitales y tipo VII: eje largo del canino en direccion horizontal con su corona colocada

vestibularmente o intercambiada con dientes adyacentes (1,10).

El resultado de este estudio concluyd en que el tipo Il presentd la mayor proporcién
(51%) mientras que el tipo IV (0,5%) fue la de menor frecuencia, ademas se observo
que el canino maxilar es el diente impactado con mayor frecuencia seguido de los
caninos mandibulares, ademas se concluyo que este sistema fue una herramienta muy
atil para la clasificacion caninos maxilares impactados y planificacion de tratamiento

(10).

Mason et al en el 2001 realizaron una comparacion de métodos empleados para la
localizacion de caninos maxilares impactados, donde los resultados mostraron cerca
del 90% de los dientes impactados palatinamente se pudieron detectar correctamente

con paralaje y el uso de la radiografia panordmica (11).

Un estudio similar realizado por Garg et al. en el 2014 tuvo el proposito de determinar
si la localizacion de los caninos impactados se podria diagnosticar solo con la

aplicacion de una radiografia panordmica, conocida como la técnica de magnificacion.



Los resultados obtenidos mostraron porcentajes similares entre el uso de la técnica del
paralelaje vertical (uso de una radiografia panoramica y una radiografia oclusal anterior
del maxilar superior) y el uso de la técnica de magnificacion (uso de una sola
radiografia panordmica), demostrando que la técnica de magnificacion es una
herramienta moderadamente confiable para la deteccion de caninos maxilares

impactados localizados palatinamente (12).

Martinez et al. también realizaron un estudio sobre localizacion de caninos superiores
combinando el uso de radiografias panoramicas y radiografias periapicales, en el cual
analizd 40 casos, donde se obtuvo como resultado que combinar la radiografia
panoramica con una radiografia periapical utilizando los principios de la técnica de

Clark en sentido horizontal resulta también ser muy eficaz (13).

Sobre el tratamiento de caninos maxilares impactados, Chapokas et at proponen una
clasificacion que proporciona pautas para seleccionar el abordaje quirtrgico optimo
segun la ubicacion del diente impactado y los factores anatomicos, para la cual propone
3 categorias: la clase I, cuando su ubicacion es palatina, se recomienda un abordaje
quirargico con gingivectomia; la clase I, cuando esta ubicado en el centro o labial a la
cresta alveolar pero no superpuesto a la raiz del incisivo lateral adyacente, se
recomienda una técnica erupcion cerrada con un colgajo reposicionado y la clase IlI,
cuando se localiza labial a la raiz del incisivo lateral adyacente, en la cual se

recomienda un colgajo posicionado apicalmente (14).



Ademas, existen pocos estudios que utilizan la clasificacion de Yamamoto et al.,
reportando asi que el tipo Il es el més frecuente y estudian sus asociaciones con otras
variables como el sexo, la edad y el lado (17-21). Sin embargo, no estudian el efecto
de los caninos maxilares permanentes impactados sobre las piezas dentarias

adyacentes.

Por lo cual el objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de caninos maxilares y
sus efectos en estructuras dentales adyacentes en pacientes en radiografias panoramicas
digitales de pacientes que hayan sido atendidos en el Centro Dental Docente de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados y su efecto en
piezas dentarias adyacentes evaluados en radiografias panoramicas digitales del
Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo de

2018 a 2021.

Objetivos Especificos:

1. Determinar la frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados.

2. Determinar la frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados segun



sexo, edad, lado.

3. Determinar la frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados segun el
desplazamiento dental y reabsorcion radicular.

4. Determinar la frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados segun la
clasificacion de Yamamoto.

5. Determinar la relacion de caninos maxilares permanentes impactados de acuerdo
con la clasificacion de Yamamoto segun sexo, edad, desplazamiento dental y

reabsorcion radicular de piezas adyacentes.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

Poblacion muestral:

Se evaluaron todas las radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos al
Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial en el Centro Dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2018-2021, en las sedes San Isidro y

San Martin de Porres.

Muestra:

Se trabajo con 1927 radiografias panoramicas digitales que cumplieron con todos

los criterios de seleccién

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos a partir de 15 afios
hasta los 30 afios, tomadas en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el afio 2018-2021.

Criterios de exclusion:

Pacientes que presenten caninos maxilares permanentes con el apice abierto. Paciente



con aparatologia ortoddntica. Pacientes con dispositivos de osteosintesis en el area de
estudio que generen artefactos. Pacientes que presenten traumatismo en el maxilar.
Imégenes con errores técnicos relacionados con la posicion del paciente y la
alineacion de la cabeza. Pacientes que presenten patologia quistica y/o neoplasia en

el maxilar superior.

Definicion operacional de Variables (Anexo 1)

Canino impactado:

Definicion conceptual: Es la detencién de la erupcion de un diente producida o bien
por una barrera fisica en el trayecto de erupcion detectable clinica o radiograficamente,
0 bien por una posicion anormal del diente.

Definicion operacional: Se define como la presencia o ausencia de impactacion del
canino maxilar durante el desarrollo de la investigacion.

Indicador: Evaluacion radiografica

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal dicotomica

Valores:

0 = Ausencia

1 = Presencia

Sexo:

Definicion conceptual: Es la condicion biologica determinada por caracteres sexuales
secundarios

Definicion operacional: Se define como género femenino al género gramatical que se
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utiliza para referirse a la mujer y el género masculino, al género gramatical que se
utilizada para referirse al hombre.

Indicador: Datos obtenidos de base de datos de radiografias

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal dicotomica

Valores:

0 = Femenino

1 = Masculino

Edad:

Definicion conceptual: Es el tiempo de vida de una persona u cualquier ser viviente,
desde su nacimiento hasta la actualidad.

Definicion operacional: Se define como el dato obtenido de la sustraccion de la fecha
de nacimiento del paciente a la fecha de la toma radiogréfica.

Indicador: Datos obtenidos de base de datos de radiografias

Tipo: Cualitativa

Escala: Ordinal politomica

Valores:

0 = 15-20 afios

1 = 21-25-afios

2 = 26-30 afos

Lado:

11



Definicion conceptual: Cada una de las dos partes de un cuerpo dividido por un plano
sagital.

Definicion operacional: Se define como la posicion del canino impactado respecto a su
ubicacion en el maxilar.

Indicador: Evaluacion radiogréfica

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal politdmica

Valores:

0 = Derecho
1 = Izquierdo
2 = Bilateral

Clasificacion de Yamamoto:

Definicion conceptual: Sistema de clasificacion para caninos impactados mediante el
uso de la ortopantomografia.

Definicion operacional: Se define como la posicidn en la que estara ubicado el canino
impactado aplicando la Clasificacion propuesta por Yamamoto et al. (1)

Indicador: Evaluacion radiografica

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal politomica

Valores:
1=Tipo |
2 =Tipo Il

12



3=Tipo Il
4 =Tipo IV
5=TipoV
6 = Tipo VI

7 =Tipo VII

Desplazamiento dental:

Definicion conceptual: Disminucion de elementos estabilizadores del periodonto o bien
por el aumento de fuerzas que acttan sobre los dientes.

Definicion operacional: Se define como la presencia o ausencia de desplazamiento
dental de las piezas adyacentes por accion del canino maxilar impactado.

Indicador: Evaluacion radiogréfica

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal dicotomica

Valores:

0 = Ausencia

1 = Presencia

Reabsorcion radicular:
Definicion conceptual: Proceso patologico o fisiologico, asintomatico que genera la
perdida de material radicular en piezas dentarias.

Definicion operacional: Se define como la presencia o ausencia de reabsorcion

13



radicular de las piezas adyacentes por accion del canino maxilar impactado.
Indicador: Evaluacion radiogréfica

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal dicotomica

Valores:

0 = Ausencia

1 = Presencia

Procedimientos y técnicas:

Una vez aprobado el proyecto por el Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Anexo 3), se procedio a solicitar el permiso a la Unidad de Posgrado
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, realizdndose las gestiones pertinentes
para solicitar la base de datos durante el periodo de estudio.

Calibracion:

La calibracion se realizd con el objetivo de tener una correcta identificacion de las
variables de estudio, la cual se ejecutd por un experto Radidlogo Oral y Maxilofacial
con la experiencia de mas de 5 afios, para lo cual se utilizd el método estadistico Kappa
obteniendo un valor interexaminador de 0,83 y un valor intraexaminador de 1,00.
Evaluacion de radiografias panoramicas:

Se procedié a analizar las radiografias panoramicas digitales mediante el software
Sidexis XG 2.63, esta seleccion se realizd en base a los criterios de inclusion y

exclusién anteriormente mencionados.

14



Las radiografias panoramicas digitales evaluadas fueron de la base de datos, las cuales
fueron obtenidas con el equipo radiografico Orthophos XG de la marca Sirona.

Las sesiones de evaluacion de las radiografias digitales se realizaron en horas de la
tarde, debido a un tema de aforo permitido en las mafianas. Ademas, esta evaluacion
se realizo utilizando una pantalla de 20 pulgadas de marca Lenovo LED con una
resolucion de 1600x900. Para la evaluacion de la presencia de caninos impactados en
el maxilar se tomé como referencia la nueva clasificacion propuesta por Yamamoto et
al (1)(Anexo 2).

Se registraron todos los datos en una ficha para la recoleccion de datos (Anexo 4), se
creo la base de datos en un archivo del programa Microsoft Excel, de acuerdo con los
objetivos planteados. Finalmente se procedio al llenado de los datos obtenidos al
paquete estadistico, todas las medidas fueron realizadas por el investigador posterior a

una calibracion.

Aspectos éticos del estudio

La recoleccion de las radiografias panoramicas digitales se realiz6 con mucho cuidado
manteniendo los datos del paciente en anonimato, asignandole un numero correlativo,
dando asi plena confidencialidad para realizar la investigacion. Ademas, los nombres
de los participantes y sus datos personales no fueron registrados en el instrumento con
el objetivo de mantener su confidencialidad en el estudio.

Todo esto se realizo posterior a la inscripcién de la investigacion al SIDISI y luego
de recibir la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
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Plan de anélisis

Se realizo con los datos obtenidos de las variables cualitativas, el analisis descriptivo
a través de tablas de frecuencias absolutas y relativas.

Para identificar la asociacion entre variables se utilizé la prueba de chi-cuadrado.
Este estudio empled también un programa estadistico SPSS 24.0 y se contd ademas

con un valor p<0.05 y un nivel de confianza del 95%.
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V. RESULTADOS

Solo el 1,7% del total presentaron por o menos un canino maxilar impactado,
evidenciandose que, la frecuencia de que esta caracteristica en los pacientes es

notablemente baja (Tabla 1).

El 60,6% de mujeres presento por lo menos un canino maxilar impactado, al igual que
el 39,4% de hombres. El 54,5% de los pacientes que presentan por lo menos un canino
maxilar impactado se encuentra en un rango de edad de 15-20 afios, el 6,1% se
encuentra en un rango de 26-30 afios y el 39,4% se encuentran en un rango de edad
de 21-25 afios; evidenciandose que la presencia de por lo menos un canino impactado
se encuentra a menor edad. EI 51,5% de los caninos maxilares impactados se encontro
en el lado izquierdo. El 27,3% en el lado derecho y el 21,2% se encontr6 de forma
bilateral; evidenciandose que, la frecuencia de impactados es mayor en el lado

izquierdo y notablemente més baja de forma bilateral (Tabla 2).

El 65,0% del total de caninos maxilares impactados presentd desplazamiento dental
de las piezas dentarias adyacentes y el 12,5% presentd aparente reabsorcion radicular
de las piezas de las piezas dentarias adyacentes, evidencidndose que existe una mayor
frecuencia de desplazamiento dental en piezas dentaria adyacentes a los caninos

maxilares impactados (Tabla 3).

El 42,5% de los caninos maxilares impactados fueron tipo I, el 35,0% fueron tipo I,
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20,0 % fueron tipo IV y el 2,5% fueron tipo 111 segun la clasificacion de Yamamoto,
evidenciandose que la frecuencia de caninos maxilares impactados de tipo | es mayor,
ademas no se encontraron caninos maxilares impactados de tipo V, VI 'y VII (Tabla

4).

El 47,7% de mujeres que presentaron por lo menos un canino maxilar impactado
fueron de tipo I, el 50,0% de hombres present6 la misma condicidn pero en el tipo |,
con un nivel de significancia de 0,451 evidencidndose que no existe un relacién
significativa entre el sexo y la clasificacion, por otro lado el 60,9% de los caninos
maxilares impactados en un rango de edad de 15-20 afios fue de tipo I, mientras que
el tipo IV en el mismo rango de edad no se encontrd, con un nivel de significancia de
0,086 evidenciandose que no existe una relacion significativa segun los rangos de

edad y la clasificacion de Yamamoto (Tabla 5).

El 53,8% de los caninos maxilares impactados que presentaron desplazamiento dental
fueron de tipo | y el 26,9% fue de tipo I, con un nivel de significancia de 0,138
evidenciandose que no existe una relacion significativa entre el desplazamiento y el
tipo de impactacion. Por otro lado, el 60% de los caninos maxilares impactados que
presentaron reabsorcion dentaria fue de tipo 1V, el 20% de tipo 111 y el 20% restante

de tipo Il (Tabla 5).
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V. DISCUSION

Los dientes mas comunmente impactados son consecutivamente, los terceros molares,
los caninos maxilares, los premolares mandibulares e incisivos centrales maxilares
(15). Las imagenes radiograficas juegan un papel importante y permiten una
localizacion adecuada para evaluar los caninos maxilares impactados. Esto puede ser
de ayuda para determinar el grado de desplazamiento de los dientes y a determinar si

el paciente se beneficiaria de un abordaje quirargico u ortodoncico (16).

Jha et al. (17) en su investigacion encontré una frecuencia de canino maxilar
impactado de 2,26% al evaluar radiografias panoramicas de pacientes desde 14 a 50
afios. En otro estudio Rosdiana et al. (18) encuentra una frecuencia de 4,8% en
pacientes de 15 afios a mas. Otro estudio de Kumari y Singh (19) realizado en
tomografias computarizadas de haz cénico reporté una frecuencia de 2,77% en
pacientes de 13 a 40 afios. Resultados de una baja frecuencia de esta impactacion que
aungue en nuestra investigacion se hallo el 1,7%; esto puede deberse al rango de edad
mas limitado que se evalu6 de 15 a 30 afios. Otro factor a considerar es que las
radiografias panoramicas en comparacion las tomografias computarizadas de haz

conico detectan similar las impactaciones de caninos maxilares segun estos estudios.

Con respecto al sexo, Altan et al. (20) reporto una frecuencia de 66,6% de impactacion
de caninos maxilares en el sexo femenino y 33,4% en el sexo masculino. Rosdiana et
al. (18) report6 una impactacion del 61,5% en el sexo femenino y 38,5% en el sexo

masculino. De igual manera en los estudios de Shumar et al. (21) y Kumari y Singh
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(19) encuentran mayor frecuencia de impactacion el sexo femenino. Esto se puede
atribuir a la diferencia en las caracteristicas estructurales propias de cada sexo, en la

cual las dimensiones anatomicas sean diferentes con respecto al sexo masculino.

Con respecto al lado Rosdiana et al. (18) reporta mayor frecuencia de canino maxilar
impactado en el lado izquierdo con un 55%. Kumari y Singh (19) reporta que los
caninos maxilares impactados se presentan en su mayoria de forma unilateral con un
70% Yy de forma bilateral con un 30%. Lo cual coindice con nuestros resultados que
se hallé la impactacion del canino maxilar de manera unilateral en el 81,8% y de
manera bilateral en el 18,2%. Esto puede deberse a diferencias en el desarrollo
embrioldgico asi como quizés a factores genéticos y hereditarios que puedan influir

en la secuencia y tiempo de erupcion.

Jha et al. (17) encuentra como mayor porcentaje el tipo Il con un 50% para la
impactacion del canino maxilar superior, seguido del tipo | en el 29%, y 21% en el
tipo 1V, no report6 haber observado los tipos I1l, V, VI y VII. Rosdiani et al. (18)
reporta como mayor porcentaje también al tipo Il con un 48,3%, seguido del tipo |
con un 13,3% y en menor porcentaje el tipo V con un 1,7% este autor si encontro las
siete clasificaciones evaluando a pacientes desde los 15 afios a mas. Otra investigacion
como la de Kumari y Singh (19) encontro también como mas frecuente al tipo 11 con
un 46,7% seguido del tipo 1V con un 23,3% y no reporto haber encontrado los tipos
VIy VII. Estos resultados coinciden con nuestros resultados y esto puede ser debido

a que los caninos maxilares tienen una trayectoria natural de erupcion mesial asi que
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seria mas probable que el canino quede impactado en esta posicién mesioangulada

siguiendo dicha trayectoria natural ante una presencia de disminucion del tamafio del

arco dentario.

Por lo tanto, es importante las evaluaciones con radiografias panoramicas ante una

sospecha de retardo de erupcidon en los caninos maxilares. De igual manera se

recomienda continuar con este tipo de estudios que incluso pueda incluir otras

variables como los posibles factores de estas impactaciones o las anomalias asociadas

a esta impactacion.

VI.

CONCLUSIONES

La frecuencia de caninos maxilares impactados es notablemente baja con un
1,7% en pacientes de 15 a 30 afios.

El sexo femenino presentdé mayor frecuencia de impactacion del canino
maxilar con un 61,9% en comparacion al sexo masculino que tuvo 39,4%. El
rango de edad con mayor frecuencia de impactacion del canino maxilar fue
entre las edades de 15 a 20 afios con un 54,5%. La mayoria de los caninos
maxilares impactados se encontrd en el lado izquierdo en el 51,5%.

El desplazamiento de piezas dentarias adyacentes fue el signo mas frecuente
con un 65% cuando estd presente la impactacion del canino maxilar y en
menor frecuencia se presentaba la reabsorcion radicular con un 12,5%.

La mayoria de los caninos maxilares impactados se tuvo la clasificacion | de
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Yamamoto con un 42,5%.

En el sexo femenino la mayoria (41,7%) presentd caninos maxilares
impactados con la clasificacion Il y en el sexo masculino (50%) se presento
con mayor frecuencia la clasificacion | de Yamamoto. Los desplazamientos
de piezas adyacentes eran mas frecuentes en el tipo I (53,8%) de canino
maxilar impactado. Y las reabsorciones radiculares eran mas frecuentes en el

tipo IV (60%) de canino maxilar impactado segiin Yamamoto.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

TABLAS

Tabla 1: Frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados.

Canino impactado n %
Ausencia 1894 98,3
Presencia 33 1,7
Total 1927 100

Tabla 2: Frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados segun sexo, grupo
etario, lado.

Caninos maxilares permanentes impactados

n %

Sexo

Masculino 13 39,4

Femenino 20 60,6

Total 33 100,0
Grupo etario

15-20 afios 18 54,5

21-25 afios 2 6,1

26-30 afios 13 39,4

Total 33 100

Lado

Derecho 9 27,3

Izquierdo 17 51,5

Bilateral 7 21,2

Total 33 100
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Tabla 3: Frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados segun el

desplazamiento dental y reabsorcion radicular.

n %

Desplazamiento dental

Ausencia 14 35,0

Presencia 26 65,0

Total 40 100,0
Reabsorcion radicular

Ausencia 35 87,5

Presencia 5 12,5

Total 40 100,0

Tabla 4: Frecuencia de caninos maxilares permanentes impactados segun la

clasificacion de Yamamoto

Clasificacion de canino

i n %
impactado
| 17 42,5
I 14 35,0
1 1 2,5
v 8 20,0
Total 40 100
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Tabla 5: Relacion de caninos maxilares permanentes impactados de acuerdo con la
clasificacion de Yamamoto segun sexo, edad, desplazamiento dental y reabsorcion

radicular de piezas dentarias adyacentes.

Clasificacién de canino impactado

| 1 11 v Valor p*

n % n % n % n %
Sexo
Masculino 8 50,0 4 25,0 1 6,3 3 18,8 0.451
Femenino 9 375 10 41,7 0 0,0 5 20,8
Total 17 425 14 35,0 1 2,5 8 20,0
Edad
15-20 afios 14 60,9 8 34,8 1 4,3 0 0,0 0.086
21-25 afios 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
26-30 afios 2 133 5 33,3 0 0,0 8 53,3
Total 17 425 14 35,0 1 2,5 8 20,0
Desplazamiento
dental
Ausencia 3 214 7 500 1 7,1 3 214 0,138
Presencia 14 538 7 269 O 0,0 5 19,2
Total 17 425 14 350 1 2,5 8 20,0
Reabsorcion
radicular
Ausencia 17 486 13 371 O 0,0 5 14,3 0,002
Presencia 0 00 1 20,0 1 20,0 3 60,0
Total 17 425 14 350 1 2,5 8 20,0

* Chi cuadrado
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FIGURAS

Figura 1. Canino maxilar derecho impactado de tipo I, segun la clasificacion de

Yamamoto.

L

Figura 2. Canino maxilar izquierdo impactado de tipo Il, segun la clasificacion de

Yamamoto.
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Figura 3. Canino maxilar superior izquierdo de tipo 111, segln la clasificacion de

Yamamoto

Figura 4. Caninos maxilares superiores izquierdo y derecho impactados de tipo IV,

segun la clasificacion de Yamamoto.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

TIPO DE ESCALA DE VALORES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE MEDICION
Es la detencion de la erupcion de un Se define como la presencia o ausencia de
CANINO diente producida o bien por una barrera | impactacion del canino maxilar durante el Evaluacion Nominal 0: Ausencia
IMPACTADO fisica en el trayecto de erupcion desarrollo de la investigacion. radiogréafica Dicotémica 1: Presencia
detectable clinica o radiograficamente, Cualitativa
0 bien por una posicion anormal del
diente.
Se define como género femenino al género
SEXO Es la condicion biol6gica determinada gramatical que se utiliza para referirse ala | Datos obtenidos de | Cualitativa Nominal 0: Femenino
por caracteres sexuales secundarios mujer y el género masculino, al género base de datos de Dicotémica 1: Masculino
gramatical que se utilizada para referirse al | radiografias
hombre.
Es el tiempo de vida de una persona u Se define como el dato obtenido de la Datos obtenidos de | Cualitativa Ordinal 0: 15-20 afios
EDAD cualquier ser viviente, desde su sustraccion de la fecha de nacimiento del base de datos de Politémica 1: 21-25-afios
nacimiento hasta la actualidad. paciente a la fecha de la toma radiografica. | radiografias 2: 26-30 afios
Cada una de las dos partes de un cuerpo | Se define como la posicién del canino 0: Derecho
LADO dividido por un plano sagital. impactado respecto a su ubicacion en el Evaluacion Cualitativa Nominal 1: lzquierdo
maxilar. radiografica Politémica 2: Bilateral
1: TIPOI
Se define como la posicién en la que estara 2: TIPO 11
CLASIFICACION DE | Sistema de clasificacion para caninos ubicado el canino impactado aplicando la Evaluacion Cualitativa Nominal 3: TIPO 1
YAMAMOTO impactados mediante el uso de la Clasificacion propuesta por Yamamoto et radiografica Politémica 4: TIPO IV
ortopantomografia. al. (1) 5: TIPOV
6: TIPO VI
7: TIPO VII
Disminucion de elementos Se define como la presencia o ausencia de
estabilizadores del periodonto o bien desplazamiento dental de las piezas Evaluacion Cualitativa Nominal 0: Ausencia
DESPLAZAMIENTO | por el aumento de fuerzas que actlian adyacentes por accion del canino maxilar radiogréafica Dicotémica 1: Presencia
DENTAL sobre los dientes. impactado
Proceso patoldgico o fisiolégico, Se define como la presencia o ausencia de Evaluacion Nominal
asintomatico que genera la perdida de reabsorcion radicular de las piezas radiografica Dicotémica
REABSORCION material radicular en piezas dentarias. adyacentes por accion del canino maxilar Cualitativa 0: Ausencia
RADICULAR impactado. 1: Presencia
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Anexo 02: Clasificacion de caninos impactados segin Yamamoto (1).
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Anexo 03: Aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

= UNIVERSIDAD F Direccion Universitaria de
+ CAYETANO HEREDIA INVESTIGACION, CIENCIA Y
Gl TECNOLOGIA (DUICT)

sintas
P

CONSTANCIA 074-08-22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn (CIEI) dela Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categorfa de revisién EXENTO. La aprobacitn serd
informada en la sesitdh més préxima del comité.

Thulo del Proyecto : "Caninos maxilares permanentes impactados y su efecto en piezas dentarias
adyacentes evaluados en radiografias panordmicas digitales en el periodo de

2020 al 2021."
Cédigo de inscripcidn : 207419
Investigador principal :Arroyo Ramirez, Josselyn.
La aprobacidn incluyd los documentos finales descritos a continuaci én:
1. Protocolo de investigacidn, versidn recibida en fecha 28 defebrero del 2022,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estdndares de la Universidad, los lineamientos
Cientlficosy éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo investigadory la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualgquier enmienda, desviaciones, eventualidad deber ser reportada de acuerde a los plazos y normas
establecidas. La categorfa de EXENTO es otorgado al proyecto por un periedo de cineo afios en tante la
categorfa se mantenga y ho existan cambios o desviaciones al protocolo original, El investigador esté
exonerad o de presentar un reporte del progreso del estudio por el period o arriba descrito y séloaleanzard
un informe final al término de éste. La aprobacién tiene vigenciadesde la emisidn del presente documento
hasta el 01 de marzo del 2027.

Si aplica, los trdmites para su renovacidn deberdn iniciarse porlo menos 30 dfas previos a su vencimiento.

Lima, 02 de marzo del 2022.
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33



Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos para evaluar la frecuencia de caninos impactados

CLASIFICACION DE YAMAMOTO LADO DESPLAZAMIENTO REABSORCION RADICULAR
DENTAL

COD | SEXO | EDAD Derecho Izquierdo | Bilateral

| in | m IV |V | VI | VI
Presente Ausente Presente Ausente
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