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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la reabsorcién radicular de
dientes anterosuperiores y la impactacion canina maxilar evaluadas en
tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco, durante el
periodo 2020-2024. ﬁateriales y métodos: Se realizé un estudio de tipo
observacional, retrospectivo, transversal y analitico. La muestra estuvo
conformada por 110 tomografias cone-beam de maxilar superior

ertenecientes a pacientes de 15 a 30 afos, seleccionadas mediante
%uestreo no probabilistico por conveniencia. Se emplearon los
instrumentos de Grisar et al. para la clasificacion de la impactacién canina
y de Ericcson y Kurol para el grado de reabsorcién radicular. Los datos
fueron analizados en el programa estadistico SPSS v.27, utilizando [a
prueba de correlacién de Spearman (p<0.05). Resultados: Se evidencid
una mayor prevalencia de impactacion canina unilateral (83%),

predominando la posicion vertical tipo “a” (53%), mesiodistal tipo “a” (70%)
y bucolingual tipo “a” (77%). La reabsorcion radicular se presentd
principalmente en las piezas 12 (35.5%) y 22 (34.4%), siendo mas
frecuente el grado 4 o severo (39%), especialmente en el sexo masculino.
Se observo una correlacién positiva y significativa tre la posicién del
canino impactado y el grado de reabsorcién radicular (p = 0.602; p <0.001),
confirmando la asociacién entre ambas variables. Conclusiones: La
impactacion canina maxilar se relaciona directamente on la reabsorcion
radicular de los dientes anterosuperiores, afectando principalmente a los
incisivos laterales. La identificacion temprana de la posicion del canino
mediante tomografia cone-beam permite prevenir la pérdida dentaria y

mejorar la planificacién terapéutica en ortodoncia y cirugia bucal.

Palabras clave: Impactacion canina maxilar, reabsorcion radicular,
tomografia cone-beam, incisivos superiores, odontologia.




ABSTRACT

Objective: ?o determine the relationship between root resorption of
upper anterior teeth and maxillary canine impaction evaluated through
cone-beam computed tomography (CBCT) at a radiological center in
Huanuco during the period 2020-2024. #
observational, retrospective, cross-sectional, and analytical study was

aterials and Methods: An

conducted on 110 CBCT scans of the maxilla from patients aged 15 to 30
years. Data collection employed Grisar et al. for canine impaction
classification and Ericcson and Kurol for root resorption grading. Statistical
analysis was performed using SPSS v.25, applying descriptive and
inferential methods with ?i)earman’s correlation test (p<0.05). Results: A
higher prevalence of unilateral impaction (83%) was observed, mainly in
vertical position “a” (53%), mesiodistal “a” (70%), and buccolingual “a”
(77%). Root resorption occurred predominantly in teeth 12 (35.5%) and 22
(34.4%), with grade 4 (39%) being the most frequent, especially among
males. A significant positive correlation was found between the position of
the impacted canine and the severity of root resorption (p = 0.602; p <
0.001), confirming the relationship between both variables. Conclusions:
Maxillary canine impaction is significantly associated with root resorption of
upper anterior teeth, primarily affecting lateral incisors. Early diagnosis
through cone-beam tomography is essential to prevent tooth loss and
optimize orthodontic and surgical management.

Keywords: Maxillary canine impaction, root resorption, cone-beam
computed tomography, upper incisors, dentistry.




INTRODUCCION

La impactacién canina_maxilar constituye una de las alteraciones
eruptivas mas frecuentes después de los terceros molares, con una
prevalencia que oscila entre el 1% y el 3% de la poblacién. La importancia
clinica de esta patologia radica en las complicaciones que puede generar,
entre las cuales destaca reabsorcién radicular de los dientes
anterosuperiores adyacentes, una condicién que compromete la integridad
estructural y funcional de las piezas dentarias, pudiendo incluso conducir a
su pérdida.

El diagnéstico de esta patologia ha evolucionado gracias al so de la
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), que permite una
visualizacidn tridimensional precisa de la relacion espacial entre el canino
impactado y los dientes vecinos. Sin embargo, en la regién de Huanuco no
se disponia de estudios recientes que evallen esta relacién con enfoque
cuantitativo y metodolégicamente validado.

En este contexto, el presente trabajo tiene como propésito determinar
la relacion entre la impactacion canina maxilar y la reabsorcion radicular de
dientes anterosuperiores, con el fin de generar evidencia local que oriente
la deteccién temprana, prevencion y manejo clinico de dichas alteraciones.
De esta manera, se busca contribuir al conocimiento cientifico odontolégico
dentro de la linea de salud publica, promoviendo diagnésticos méas precisos

y tratamientos oportunos que eviten complicaciones irreversibles.




“REABSORCION RADICULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES RELACIONADO A LA IMPACTACION
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La impactacion se define como un problema durante el proceso
normal de la erupcion dentaria dentro del periodo de erupcién normal que
le corresponde a cada pieza dentaria (; la NLM menciona que se reﬁiere
un tratamiento enfocado en multiples diciplinas de la estomatologia “ .Los
caninos son los segundos dientes més frecuentemente impactados

espués de los terceros molares con una tasa de prevalencia que oscila
entre el 1% y el 3%, nos menciona Shincaglia et al. en su estudio ("). Los
caninos pueden impactarse labial o palatinamente. La aparicion es bilateral
en 19% a 45% de todos los casos ). Existen muy pocos estudios realizados
en américa del sur; y estos han demostrado que el 78% de los casos de
impactacién canina ocurre en los sectores Il Ill y IV “). Chaushu y Becker
nos mencionan que las causas de la impactacion pueden estar dentro de
cuatro grupos: Obstrucciones locales, patologias locales, anomalias en el

proceso de erupcion y factores genéticos (5.

La reabsorcion de las superficies radiculares viene a ser un proceso
patoldgico o fisiolégico en el cual la pieza dentaria comienza a degenerarse,
ya sea por algin estimulo fisico o fisiolégico, y perder tejido. Las piezas
dentarias que no logran erupcionar son los que sufren de una reabsorcion
patoldgica en un mayor porcentaje ©; sin embargo, Gay nos menciona que
®)1os dientes impactados también pueden llegar a generar la reabsorcion
de las raices de las piezas dentarias vecinas, los mecanismos por lo que
este se dan aun son ignorados, sin embargo se cree que la explicacion
podria estar en el tejido conectivo que rodea la corona de la pieza
impactada, en las cuales se encontrarfan células de reabsorcion. La
radiografia periapical convencional es usualmente el método de primera
eleccion para detectar problemas en la erupcién normal, sin embargo,




un método poco preciso para el diagnostico de la reabsorcion radicular,
debido a la sobreposicion de todas las estructuras en la pelicula
radiografica 7). Mohamed et al. nos menciona que la reabsorcion radicular
de un diente adyacente a una pieza impactada es una indeseable
consecuencia de la impactacion canina maxilar, la cual que conlleva a la
pérdida progresiva de cemento y dentina de los dientes adyacentes a la

pieza impactada (8,

Afortunadamente la reabsorcién radicular severa asociada a caninos
maxilares es rara, pero cuando ocurre amenaza la permanencia en boca
del diente afectado, siendo la pérdida dentaria el mayor efecto de esta ©.
La reabsorcion radicular en dientes anterosuperiores esta asociada con un
aproximado del 48%, nos menciona Salazar ), de los caninos impactados
en los maxilares superiores. Los primeros estudios con radiografia simple
indican que se produce reabsorcion de la raiz del incisivo relacionada con
los caninos en aproximadamente el 12% de los pacientes (%, La prevalencia
de impactaciéon canina maxilar en la poblacién japonesa es de 0.27%,
mientras que en la poblacidn italiana la prevalencia fue de 2.4%, siendo las

mujeres mas afectadas que los varones en relacion de 2.3 a 3 ©).

En la actualidad, la impactacion de los caninos maxilares viene a ser
un problema de salud publica, esto debido a las dificultades en su
diagnéstico, las enfermedades y complicaciones que este nos puede traer,
siendo la mas directa y evaluada en el estudio la reabsorcién radicular, por
no haber llegado a un diagndstico certero en el tiempo apropiado. Una
alternativa de solucion al problema seria realizar un diagndstico precoz, y
la toma de imagenes como radiografias o tomografias cone-beam cuando
los caninos maxilares no se encuentren en su posicién luego de
transcurrido el tiempo normal de erupcion, o previo a realizar algun
tratamiento de ortodoncia 19,

El presente estudio tiene como finalidad establecer una relacién entre
la impactacién canina maxilar y la reabsorcién radicular de piezas
anterosuperiores en la poblacién huanuquena, asi como incitar al
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profesional en el 4rea de la odontologia a realizar un correcto diagnostico
en el tiempo prudente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. PROBLEMA GENERAL:

;Como se relaciona la reabsorcién radicular de dientes

2

anterosuperiores con la impactacion canina maxilar evaluadas en
tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco, 2020-20247

?.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
Pe. 01.

¢Cudl es la prevalencia de la impactacién canina maxilar segun la
posicion vertical en tomografias cone-beam de un centro radiolégico de
Huanuco segun sexo y edad, 2020-20247?

Pe. 02.

¢Cual es la prevalencia de la impactacién canina maxilar segun la
posicion mesiodistal evaluada gn tomografias cone-beam de un centro
radiolégico de Huanuco segln sexo y edad, 2020-2024?

Pe. 03.

¢Cual es la prevalencia de |la impactacion canina maxilar segun la
2
posicion bucolingual evaluada en tomografias cone-beam de un centro
radiolégico de Huanuco segun sexo y edad, 2020-20247?

pe. 04.

¢,Cudl es el grado de la reabsorcién radicular en dientes
anterosuperiores evaluada en tomografias cone-beam de un centro
radiolégico de Huénuco segln sexo y edad, 2020-2024?
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Pe. 05.

¢ Cual es la prevalencia de las piezas anterosuperiores afectadas por
2
la reabsorcién radicular evaluada en tomografias cone-beam de un centro
radiolégico de Huanuco segun sexo y edad, 2020-20247?

?.3. OBJETIVO GENERAL.

Asociar la reabsorcién radicular de dientes anterosuperiores con la
2
impactacién canina maxilar evaluadas en tomografias cone-beam de un
centro radiolégico de Huanuco, 2020-2024.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Qe. 01.

Determinar la prevalencia de la impactacion canina maxilar segun la
2
posicion vertical evaluada en tomografias cone-beam de un centro

radiolégico de Huanuco segun sexo y edad, 2020-2024.
Qe. 02.

Verificar la prevalencia de la impactacion canina maxilar segun la
2
posicion mesiodistal evaluada en tomografias cone-beam de un centro
radiolégico de Huanuco segun sexo y edad, 2020-2024.

Qe. 03.

Establecer la prevalencia de la impactacién canina maxilar segun la
2
posicion bucolingual evaluada en tomografias cone-beam de un centro
radiolégico de Huanuco segin sexo y edad, 2020-2024.

Qe. 04.

Establecer el grado Ee la reabsorcion radicular en dientes
anterosuperiores evaluada gn tomografias cone-beam de un centro

radiolégico de Huanuco segun sexo y edad, 2020-2024.
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Qe. 05.

Determinar la prevalencia de las piezas anterosuperiores afectadas
por la reabsorcion radicular evaluada en tomografias cone-beam de un

centro radiolégico de Hu&nuco segln sexo y edad, 2020-2024.

?.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Existe un vacio de conocimiento sobre este tema en la ciudad de
Huanuco. Este trabajo ofrece un valioso antecedente para futuras
investigaciones dentro de la comunidad cientifica odontoldgica dentro de la
linea de salud publica, tanto en Huanuco como en el Per. Se busca
generar un nuevo método mas especifico usado para diagnosticar la

impactacién canina y el grado de la reabsorcion radicular.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El método diagndstico propuesto por Grisar et al. es una herramienta
innovadora para evaluar la relacién entre la impactacién canina maxilary la
reabsorcion radicular. Se busca impulsar su aplicacion, ya que, facilita un
diagnostico mas preciso para los profesionales de la odontologia,
beneficiando también a la poblacion de Huanuco al mejorar la deteccion
temprana de la impactacién canina.

1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se usara el instrumento de Grisar et al. para los fines de este trabajo,
el cual sera validado por expertos; ademas el trabajo de investigacion

aportard una base teérica y metodoldgica para futuras investigaciones.
1.5.3. JUSTIFICACION SOCIAL

El presente trabajo de investigacion mejorara las condiciones

comunitarias facilitando el diagnéstico de la impactacién canina y evitando
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las futuras complicaciones como la reabsorcion radicular, con lo cual se
podra reducir la pérdida dentaria por esta consecuencia de la impactacion.

1.6. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion presentard una limitacion
econdmica debido al costo de las tomografias, pero sera solventado por el

investigador.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.
1.7.1. POBLACION

El investigador cuenta con una poblacién adecuada para el estudio y

facilidad para acceder a ella.
1.7.2. COSTO

El investigador se hara cargo del total de los costos del trabajo de

investigacion.
1.7.2. TIEMPO

La evaluacion de las tomografias para el presente trabajo de
investigacion no tomara mucho tiempo y se realizaran en el menor tiempo

posible.

Por lo antes expuesto, el proyecto es viable y factible.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

En Arabia Saudita (Riad), 2022, Mohamed et al. & realizaron el
estudio titulado "Reabsorcién radicular de dientes adyacentes asociados a
|pactacién canina maxilar en la poblacion de Arabia Saudita: Estudio
cross-seccional de tomografias computarizadas cone-beam”; recopild
datos a través de exploraciones en CBCT de 169 pacientes con canino
maxilar impactado. Evaluando la ubicacion y la gravedad de la reabsorcion
radicular del diente afectado n relacién con el canino maxilar impactado
se registr6 para cada paciente; y concluyé que, en un total de 204
impactados, los caninos maxilares causaron reabsorcion radicular en 218
dientes adyacentes. La maxima reabsorcion radicular estuvo presente en
el 63,3% él tercio apical de la raiz y el 37,6% de las superficies palatinas.
Habia reabsorcion radicular leve en 55%, moderada en 10% y severa en
35%. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre el sexo, la
edad, el tipo de impactacion, el lado de la impactacién y el numero,
ubicacion o grado de la reabsorcion radicular. Este antecedente orient6 en
la metodologia para la recoleccién de datos.

En Pakistan (Islamabad), 2021, Nagani et al. (') realizaron el estudio
titulado “Frecuencia y asociacién de caninos maxilares ectdpicos con
reabsorcion radicular y agenesia dental”, recopilé datos en el Departamento
de Ortodoncia, Instituto de Ciencias de la Salud Bucal Dr. Ishrat Ul Ebad
Khan y Dow Dental College, Universidad Dow de Ciencias de la Salud,
Karachi, y estuvo compuesto por pacientes de ortodoncia diagnosticados
con erupcién canina ectopica maxilar. La reabsorcion radicular y la
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agenesia se diagnosticaron en peliculas panoramicas. La reabsorcion
radicular fue confirmada ademas por radiografias periapicales; y concluyd
que, de los 98 sujetos, 86 (87,8%) tenian caninos desplazados bucalmente,
de los cuales 38 (44,2%) estaban asociados con la raiz. reabsorcion,
mientras que 12 (12,2%) pacientes tenian caninos desplazados
palatinamente, de los cuales 10 (83,3%) tenian reabsorcion radicular. Ese
antecedente orientd a la metodologia del trabajo de investigacion.

En Jordania (Aman), 2020, Alemam et al. {'? realizaron el estudio
titulado “Reabsorcion radicular de incisivos asociados caninos maxilares
desplazados: Analisis y prediccion usando un andlisis de funcién
discriminante” recopilaron datos utilizando andlisis de funciones
discriminantes; siendo su metodologia el uso de imagenes de tomografia
computarizada de haz conico para 107 caninos palatinos desplazados

PDC)y 51 no desplazados (NDC), estos datos se analizaron para detectar
é?presencia de reabsorcién de la raiz del incisivo (IRR); y concluyeron que
la resorcion radicular afecté al /4% de los incisivos laterales adyacentes a
los PDC y al 25,5% de los incisivos laterales adyacentes a los NDC. La TIR
se localizé lingualmente en el 41% de los PDC y en los tercios medio y
apical en el 89%. El antecedente orienté como base tedrica y metodologia.

En Lituania (Kelmé), 2019, Grybiene et al. ') realizaron el estudio
titulado “Métodos diagnosticos y estrategias de tratamiento de caninos
maxilares impactados: Una revision bibliografica”, recopilaron datos
utilizando una busqueda sistematica; siendo su metodologia la busqueda y
revision de multiples estudios en las plataformas de PubMed y Cochrane,
utilizando criterios de inclusion y exclusién. El antecedente orienté como
base tedrica y metodologia; y concluyeron que los caninos impactados son
generalmente diagnosticados usando radiografias panoramicas o
tomografias computarizadas Cone-Beam. Este antecedente orienté como
base tedrica al trabajo de investigacion.
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9.1 .2. ANTECEDENTES NACIONALES:

En Ica, 2022, Gutiérrez D. (0 realizé el estudio titulado ‘Eeabsorcién
radicular patolégica en incisivos laterales superiores asociado a caninos
impactados en tomografias cone beam de la clinica odontolégica de la
UNICA”; recopilé enggmografl’as cone beam de maxilar superior (145)
evaluadas por indice de reabsorcion radicular de Levander adaptado por
Malmgrenet y Andlisis de Ericson y Kurol, por medio sol software
OneDemonDental 3D; concluyeron que la eabsorcién radicular patolégica
en incisivos laterales superiores segun el indice Levander y Malmgren clase
2 con 31.13%, clase 3 con 25.47%), la clase 1 con 24.53% y la clase 4 con
18.87%. Prevalencia de reabsorcién radicular patolégica en incisivos
laterales superiores unilateral 83.02% y bilaterales 16.98%. El presente

trabajo sirvié como base tedrica y metodologia del trabajo de investigacion.

En Piura, 2021, Arrieta C. (") realiz6 el estudio titulado “Erevalencia
de reabsorcion radicular externa en dientes anterosuperiores debido a
impactacién canina, evaluadas en ortopantomografias en pacientes de un
centro radiolégico privado. Arequipa, 2018-2020"; recopilé una muestra
onformada por 165 caninos impactados evaluados en ortopantomografias
de pacientes entre 9 a 20 afios. La técnica empleada fue la observacion y
el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos; concluyé con una
prevalencia del 19.4% de reabsorcién radicular externa debido a caninos
impactados. Este antecedente aporté como base tedrica.

En Huancayo, 2021, Quispe et al. ("% realizaron el estudio titulado
‘Pocalizacién de caninos impactados y reabsorcion de piezas
anterosuperiores en tomografias cone beam Arequipa 2019-2020"; siendo

2
su metodologia una muestra que incluyo 105 tomografias Cone Beam de

17




los cuales los pacientes tienen entre 12 y 25 afios de edad cumpliendo con
los criterios de inclusién realizandose asi cortes tomograficos para
determinar la localizacién de los caninos impactados como también el
rado de reabsorcién utilizandose el indice de Malgrem; concluyeron que
a localizacion méas frecuente de los caninos impactados fue hacia
vestibular con 41.9% seguido de 24.8% hacia palatino, la localizacién que
genero mayor numero de piezas con reabsorcién fueron los caninos
impactados localizados hacia medio alveolar con un total de 9.6% de piezas
con reabsorcién, seguido de los caninos impactados hacia palatino con
4.8% de piezas con reabsorcion. Este antecedente orientd con la
metodologia y como base tedrica.

2.1.2. ANTECEDENTES REGIONALES:

En Peru (Huanuco), 2022, Estacio I. (8 realizo el estudio titulado
“Reabsorcidon radicular asociado a dientes impactados en el centro
radiolégico CEDIDENT Huanuco 2020"; recopilando informacién de las
radiografias panordmicas digitales de 109 pacientes. Se evaluaron los
terceros molares impactados segun la clasificacién de Pell y Gregory
(profundidad de impactaciéon y Relacién del 3er Molar con respecto a la
rama ascendente de la Mandibula y Segundo Molar) y la clasificacién de
Winter (Relacion de la Cordal con el eje Longitudinal del 2do Molar Inferior).
Se evalud la presencia, ubicacién y gravedad de la reabsorcién radicular
externa (RRE) de los segundos molares adyacentes; concluyé como
resultado que g 47.15% presentaron reabsorcién radicular y el 52.85% de
las piezas dentarias no tuvieron reabsorcion. Este antecedente sirvié como

base tedrica.

En Pert (Huanuco), 2022, Huaracha M. (%) realiz6 el estudio titulado
‘prevalencia de resorcion radicular externa e interna en dientes
permanentes en radiografias panoramicas en los centros radiolégicos en a
la ciudad de Huénuco, 2020"; recopilé una poblacién conformada por todos
los pacientes que asistieron a los centros radiolégicos de la ciudad de

18




Huénuco, con una muestra total de 126 pacientes entre los 18 a 59 afos;
concluyé como resultados que los pacientes adulto joven presentaron
mayor participacion en el estudio con un porcentaje de 65.1%, que el sexo
femenino tuvo mayor prevalencia con un 61%, la resorcién que tuvo mayor
prevalencia en este estudio fue la resorcion radicular leve con un porcentaje
de 28.6%, mientras la resorcidon que presento menor prevalencia fue la
resorcion radicular severa con un 11.1%. Este antecedente sirvi6 como

base tedrica.

9.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LA ERUPCION DENTAL

Los mecanismo de erupcion fueron un a de debate a los largo de
la historia; Marks et al ('®) nos menciona que@lmpcién se define como el
movimiento del diente desde su lugar de desarrollo inicial, dentro del
proceso alveolar, hasta alcanzar su posicién funcional en la cavidad bucal;
y que el proceso de erupcion fue dividido arbitrariamente en cinco estadios:
Movimientos preeruptivos, erupcion intradsea, penetracion de la mucosa,

erupcién preoclusal, y erupcion postocusal.

Mucha teorias sobre la erupcién fueron propuestas, sin embargo
ninguna teoria por separado puede explicar el movimiento del diente que
hace durante todo este proceso, Para ser validado para los propositos
clinicos y bioldgicos, se sugirieron los siguientes factores para que este
proceso sea posible: El diente se mueve de forma tridimensional, no solo
sobre su eje axial; el diente erupciona con caracteristicas variables y
tiempos especificos; y por ultimo, que los dientes lleguen a su posicion
oclusal final es un factor heredable.

Marks et al ("® nos menciona las siguientes teorias que se
complementan para explicar el fenémeno de la erupcién dentaria:
Elongacién de la raiz, remodelacion del huevo alveolar, formacion y
traccion del ligamento periodontal. El aporte de la teoria de Marks et al para

19




esta investigacion es una base fundamentada para entender los
mecanismos de la erupcidn dentaria, y como cuando alguno o todos estos

fallan se produce una impactacion.
2.2.2. TEORIA DE LA ODONTOGENESIS

Harris (9 nos menciona que los seres humanos somo difiodontos, es
decir que tenemos dos grupos dentarios sucesivos, la denticion primaria, y
la denticién permanente. Gomez de Ferraris (29 nos menciona que?cido
vital de los érganos dentarios comprende diversos procesos fmicos,
morfolégicos, y funcionales, que tienen su inicio en la sexta semana del
desarrollo embrionario, a un aproximado de 45 dias, y que va a continuar
durante toda la vida de la pieza dentaria. También nos menciona que el
primer cambio, que darad origen a los demas procesos para la
odontogénesis, es la formacion de la banda epitelial primaria, la cual nace
del ectodermo que tapiza la cavidad bucal primaria, o mejor llamada
estomodeo.

Ademas, Harris ('®) también nos menciona que la denticién primaria
cuenta con 20 dientes, y la denticién permanente con 32 dientes. Adicional
a esto, Gémez de Ferraris 2% nos dice que la ldmina dentaria se forma a
partir de la banda epitelial primaria, en 10 sitios especificos en cada futuro
maxilar, que son determinados genéticamente, para dar origen a los 20
dientes de leche; y que de esta ld&mina también se daran origen a los 32
gérmenes dentarios que daran origen a la denticion permanente, en un
aproximado del quinto mes de vida intrauterina.

Harris (19 divide la odontogénesis en estadios que facilitan su
descripcion siendo estos los estadios de brote, sombrero y campana. Todos
los dientes pasan por estos estadios. Estos estadios provienen del
ectomesénquima, proveniente del ectodermo.

El estadio de brote o yema dentaria comienza con el engrosamiento
de las células de la capa basal, que daran origen a los 6rganos del esmalte
de cada pieza dentaria (20),
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El estadio casquete o sombrero mienza alrededor de la novena
semana de vida intrauterina, la cual es caracteristica por la formacion de
una concavidad central que encierra un acUmulo de células del
ectomesénquima, la cual dara origen a la papila dentaria y al futuro
complejo dentino pulpar 20,

Por ultimo, el estadio de campana tiene lugar entre la semana 14 y la
semana 18 de desarrollo, en este estadio ya se encuentran diferenciadas
las células formadoras de los tejidos dentarios, y también se da origen al
marcado brote del diente permanente 20,

El aporte de la teoria de la odontogénesis aporta al trabajo de
investigacion una solida base para el correcto entendimiento de la
formacién de las piezas dentarias y de cémo el origen de las piezas
dentarias, permanentes y deciduas, se remonta a mucho antes de que
estas piezas erupcionen en boca, e incluso, como ay viene determinado
genéticamente la posicion y distribucion de estos.

g. BASES CONCEPTUALES
2.3.1 IMPACTACION CANINA
2.3.1.1 DEFINICION

Chapokas et al. ") nos menciona queg impactacion se define como
un fracaso de la erupcién de la pieza dentaria en su lugar apropiado dentro
de la arcada dentaria, dentro de su periodo normal de erupcién. El canino
permanente superior es la pieza dentaria mas comunmente impactado
luego del tercer molar. Luego de estos, en orden decreciente, estan los
caninos, premolares e incisivos mandibulares. La erupcién ectépica y la
impactacién de los caninos permanentes maxilares es un frecuente
problema clinico. diagnostico y tratamiento de este problema por lo
general requiere la experiencia y la cooperacion del médico general, del
odontopediatra, del cirujano oral, y el periodoncista, asi como el

ortodoncista 2, an la excepcién de los terceros molares, la impactacién
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de los caninos permanentes superiores es la forma mas comdn de
impactacién dental ).

Los caninos parcialmente erupcionados o impactados no tratados
Eueden resultar en varias complicaciones tales como acortamiento del arco
dental, formacién de quistes foliculares, anquilosis dental, infecciones
recurrentes, dolor, reabsorcion interna y externa de los caninos y diente
adyacentes, 0 combinaciones de estos factores ?®. Un diente se considero
retenido cuando se encuentra total o parcialmente intradseo con mas de
dos tercios de su raiz desarrollada (23)

2.3.1.2 ETIOLOGIA

Existen multiples y variadas causas para la impactacion canina
maxilar, Becker A y Chaushu E- ) nos mencionan que las causas podrian
ser clasificadas en cuatro grupos distintos: Obstrucciones Iocalesé tejido
duro, patologia local, salida o alteracién del desarrollo normal y factores
genéticos y hereditarios.

Fa falta de una longitud adecuada de la arcada dentaria y del espacio
en el que erupcionar es la principal razén de esta falla. Los estudios han
demostrado que el Gltimo molar mandibular es el diente mas cominmente
impactado, seguido por los terceros molares superiores, los caninos
superiores y los premolares mandibulares ('),

2.3.1.3 CLASIFICACION

Fa siguiente clasificacién se propuso usando radiografias
posteroanteriores y laterales de craneo, que consta en describir si la
retencién se haya en el maxilar superior o en el inferior, si es bilateral o
unilateral derecho o izquierdo, la profundidad de la impactacion (superficial,
moderada o profunda), la angulacién (vertical, oblicua y horizontal), la

presentacion (vestibular, central o palatino), el estado radicular ( en
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formacion, formacién completa, dilacerada) y mencionar si podria causar
dafio a los dientes aledafios (Sin dafios).

2.3.1.4 CRITERIOS DE MEDICION

Grisar et al (@3 introduce una nueva clasificacion de la impactacion
canina en 3 dimensiones:

-gosicién vertical de la punta de la cuspide del canino en el eje-y
en comparacién con los dientes adyacentes. Esto se analizara en |a vista
PANORAMICA 3D.

a) g punta de la clispide se encuentra en un plano oclusal

horizontal a la unién cemento-esmalte del incisivo.

b) g punta de la clspide se encuentra en un plano horizontal
con el tercio cervical de la raiz del incisivo.

c)g punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal
con el tercio medio de la raiz del incisivo.

d) E punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal
con el tercio apical de la raiz del incisivo.

e) La punta de la cuspide es supraapical a la raiz del incisivo.
-Eosicién mesiodistal del canino en el eje x en comparacion con

los dientes adyacentes. Esto serd analizado en la vista
PANORAMICA 3D.

a) Angulacién MD (posicion mesial corona y posicion distal del
apice)

b) Angulacion DM (posicion distal corona y posicion mesial del
apice)

c) Posicién vertical
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d) Posicion horizontal
e) Posicion ectdpica o invertida

« Posicion ?e la punta de la clspide canina en el eje z en
comparada con la de los dientes adyacentes. Esto se analizara en las

vistas axiales.

a) Posicién vestibular, fuera del contorno sugerido por los

dientes vecinos.

b) Posicién intraalveolar, dentro del area sugerida por los

contornos vestibular y palatino de los dientes vecinos.

c¢) Posicion palatina, fuera del contorno sugerido por los dientes

vecinos.

2.3.2. REABSORCION RADICULAR
2.3.9.1 DEFINICION

La reabsorcion radicular vendria a ser la pérdida de tejido, ya sea
cemento, dentina y hueso, influenciada por factores que estimularan la
proliferacién de células destructoras como los cementoclastos,
odontoclastos y osteoclastos. Es dientes incluidos pueden ocasionar la
reabsorcion de las raices de los dientes vecinos por un mecanismo
ignorado. Para Shafer y cols., la explicacion se hallaria en el tejido

conectivo (6.

Una fina barrera antirresorcién protege las paredes internas y
externas de las raices de los dientes. La capa de pre-cemento protege las
paredes externas, mientras que la predentina y los odontoblastos proteger
las paredes internas de la dentina dental. La reabsorcién se asocia con
cambios fisiolégicos y factores patolégicos y da como resultado la pérdida
de dentina, cemento o tejido dseo. Las células de reabsorcién no pueden

colonizar superficies no mineralizadas. Se han establecido multiples
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gctores mecdnicos, quimicos y térmicos que fomentan la mineralizacion
temprana de barreras defensivas e iniciar la reabsorcién radicular 24).

2.3.2.2 GLASIFICACION

Resorcion de |a superficie externa (ESR). La ESR es una reabsorcion
estéril, transitoria e iniciada por presion que involucra pequenas areas de
la raiz del diente. Con la eliminacién del factor etiolégico, este tipo de
reabsorcion es reversible, y es posible restaurar el cemento de la superficie
del diente bajo condiciones favorables cuando la pulpa no ests infectada.
La ESR comienza con la raiz superficial y afecta rincipalmente al cemento
y ocasionalmente a la dentina. Las lesiones rara vez se extienden mas alla
del limite cemento-dentina. ESR se revela radiograficamente sélo con
lesiones atipicamente extensas. En la practica, sin embargo, es imposible
detectar lesiones de reabsorcién de las superficies vestibular y oral de la
raiz. Es, por tanto, principalmente diagnosticado a través del examen
histolégico después de la extraccion de un diente 24).

Resorcion inflamatoria externa (RIE). RIE es el tipo mas agresivo y
destructivo de reabsorciones traumaticas. La RIE se asocia con la pulpa y
el periodonto infectados. Se desarrolla m&s a menudo después de un
traumatismo grave y comunmente comienza con una superficie vestibular
de la raiz. El desarrollo de la lesion depende principalmente de pulpa
vitalidad. En consecuencia, si el suministro de sangre del diente afectado
no se ve afectado, la actividad de los osteoclastos solo se enfoca en la
transformacion del tejido externo afectando la superficie de la raiz, y la
reabsorcién es autolimitante, similar a la observada en una rotura apical
transitoria. Sin embargo, cuando el conducto radicular se infecta, las
toxinas microbianas pueden mover el drea de reabsorcion a través de los
tubulos dentinarios, lo que conduce a la progresion de la reabsorcion
inflamatoria. Las lesiones de reabsorcién pueden ser superficiales o
involucrar capas de dentina mas profundas 24,
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Se observan odontoclastos y areas de tejido de granulacion en el sitio
de reabsorcion. El proceso patolégico se observa no solo en la cavidad oral
sino también con los trastornos de los sistemas cardiovasculares,
endocrinos y otros del cuerpo, condicionados por los cambios en el estado
general de salud 4,

2.3.2.3 CRITERIOS DE MEDICION

Se analizan los grados de reabsorcion radicular en el plano axial
utilizando la clasificacién de Ericson y Kunol de 2000 (7).

Grado 1: Superficies radiculares con pérdida de cemento.
2
Grado 2: Ligerar.eabsorcién, hasta la mitad de la dentina circunpulpar.

Grado 3: Reabsorcion moderada, la pulpa aun estd cubierta de
dentina.

Grado 4: Reabsorcion severa. Exposicion pulpar.

ﬁ-_ FORMULACION DE HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS ALTERNA (H1):

La impactacién canina maxilar estd relacionado a la reabsorcion
2
radicular de dientes anterosuperiores evaluadas en tomografias cone-
beam de un centro radiolégico de Huanuco, 2020 — 2024.

2.4.2 HIPOTESIS NULA (H0):

La impactacion canina maxilar no esta relacionado a la reabsorcion
2
radicular de dientes anterosuperiores evaluadas en tomografias cone-
beam de un centro radiolégico de Huanuco, 2020 — 2024.

2.4.3 HIPOTESIS ESPECIFICA:
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Existen diferencias segun sexo y edad en la impactacién canina
maxilar y la reabsorcién radicular de dientes anterosuperiores evaluadas
en tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco, 2020 —
2024.

9.5. VARIABLES DE INVESTIGACION

2.5.1 VARIABLE DE SUPERVISION:
Impactacién canina maxilar.
9.5.2 VARIABLE ASOCIATIVA:

Reabsorcion radicular.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del investigador serd observacional porque no
se estan manipulando las variables.

Segun el control de la medicion de datos seréa retrospectivo porque el
investigador hara las mediciones.

gegun el nimero de mediciones de la variable sera transversal porque

el investigador medira las variables una sola vez y no hara seguimiento.

gegun el nimero de variables de interés sera analitico porque el
estudio posee dos variables.

3.1.1 ENFOQUE

Cuantitativo porque el estudio medira fenémenos y usara pruebas

estadisticas.
9.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, debido a que el presente estudio buscara establecer la
relaciéon entre los tipos de reabsorcion radicular e impactacion canina

maxilar.
3.1.3 DISENO

El presente estudio contemplara un disefio de investigacion
correlacional, debido a que se buscara establecer una relacién entre las
variables.
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Dicho esquema es el siguiente:

Ox

0Oz

3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1 POBLACION.

Se tendra una poblacién censal finita onformada por todos los
pacientes de 15 a 30 afios que asistieron al centro radiolégico de Huanuco
por una Tomografia computarizada Cone-Beam de maxilar superior, entre
los afios 2020 y 2024.

3.2.2 MUESTRA
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La muestra estara conformada por 110 tomografias Cone-Beam de

maxilar superior. Por lo cual se tomaran los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:
o Pacientes entre 15 y 30 afios.
o Impactacion canina makxilar unilateral o bilateral.
o Tomografias bien tomadas, con ausencia de errores.
o Archivos tomogréficos completos, sin dafio y que
puedan visualizarse.
e Criterios de exclusion:
o Presencia de anomalias dentarias de forma o numero
en el sector anterosuperior.
o Presencia de quistes dentigeros.
o Pacientes mayores de 30 afios.
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o Pacientes que hayan recibido tratamientos ortodénticos
0 quirdrgicos previos.

o Presencia o antecedente de procesos oncoldgicos u
otras patologias deformantes en el maxilar superior.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 TECNICA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
A) TECNICA

La técnica para la evaluacion y el analisis de cada tomografia sera E
observacion.

B) INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

1. Técnica Observacién

RIS del Analisis de Grisar

instrumento
3. Autor Grisar et al.
- Determinar las caracteristicas del canino
4. Objetivo. impactado.
5. Técnica Observacién

El instrumento contara con 4 items, siendo estos el
6. Estructura lado de la impactacion, las caracteristicas de la

pieza 13 y caracteristicas de la pieza 23.
7. Homento dela

aplicacion

Revision de tomografias

8. Tiempo promedio

de aplicacién 5 minutos
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FICHA DE OBSERVACION

1. Técnica Observacién
2. Nombre del . .
instrumento Andlisis de Ericcson y Kurol
3. Autor Ericeson y Kurol
. Determinar las caracteristicas de la
4. Objetivo. reabsorcion radicular.
5. Técnica Observacion

6. Estructura

El instrumento contara con un item, siendo este la
reabsorcion radicular observada en las piezas
anterosuperiores 12, 11, 21 y 22.

7. Homento de la

aplicacién

Revision de tomografias

8. Tiempo promedio
de aplicacion

5 minutos

E) VALIDEZ CUALITATIVA DE INSTRUMENTOS

En el proceso de validacion de instrumentos se aplicardan als

siguientes pruebas o actividades:

VALIDEZ RACIONAL

Este tipo de validacion se realizd para garantizar que todas las

dimensiones usadas en el instrumento se encuentren respaldadas por una

base tedrica y conczatual sdlida, la cual garantizara una medida adecuada

de las variables de impactacion canina maxilar y reabsorcion radicular de

dientes anterosuperiores.
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Galidez racional d

el instrumento n® 1

Nombre del instrumento: Analisis de Grisar et al.

N° Dimensién Autor Definicion Operativa
Localizacién del canino . Anoma_lla en la que se obser\_fa la
1 . Grisar et al. localizacion del canino hacia
impactado : ]
vestibular o palatino.
Posicién del canino ) Anomalia de erupcion en la que se
2 ) Grisar et al. observa la posicion y las
impactado ) S
angulaciones del canino impactado.

galidez racional del instrumento n® 2

Nombre del instrumento: Analisis de Ericcson y Kurol.

Dimensién Autor Definicion Operativa
Profundidad de la reabsorcién que
1 Grado de la Ericcson y puede afectad al cemento, la
reabsorcion. Kurol dentina circunpulpar o generar
expaosicion pulpar segun su grado.
. . La reabsorcion puede afectar a las
2 P'ezfezfs;g?ggr?m la Erllt;r;srgln y piezas anterosuperiores como son la
) pieza 12, 11, 21 y 22.

En este proceso se sometid el

qALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

instrumento de investigacion a una

revision rigurosa por parte de 6 expertos, los cuales se _encargaron de

;
evaluar el contenido del mismo bajo los criterios actuales establecidos por
el area de investigacion de la UDH.

galidez por juicio de expertos

N° Datos del experto Instrumento N° 1 Instrumento N° 2
1 “Cdfﬁz';iga\:gb;g ajal Aplicable Aplicable
2 g ﬁﬁ rﬁsﬂaﬁf::?'_ Rosario Aplicable Aplicable
3 g;’)i eisféggsé Francisco Aplicable Aplicable
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D) VALIDEZ CUANTITATIVA

Se realizo una prueba piloto. Se realizara una prueba de repetibilidad

y Kappa de Cohen.

Eangos Magnitud
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
<05 Inaceptable

?.3.2 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

o]

Presentacion de carta por el PAP de odontologia hacia el centro
radiologico pidiendo autorizacion para realizar la investigacion.

Se procede a seleccionar la poblacién, segun los criterios de
inclusién y exclusion.

Recoleccion de datos en las fichas de observaciéon de todas las
tomografias de la poblacidn.

Primero se evaltan las tomografias en vistas panoramicas para
determinar la posicion del canino en el eje Y. Se marca con una “X”
donde corresponda.

Seguidamente, se continta observando la vista anorémica para
determinar la posicién del canino en el eje X. Se marca con una “X"
donde corresponda.

Posteriormente, se observan los cortes axiales para determinar la
posicion en el gje Y. Se marca con una “X” donde corresponda.
Para finalizar se observan las vistas panoramicas para determinar
las piezas con reabsorcion radicular y el grado de estas segun la
escala de Ericson y Kurol. Se marca con una “X" donde

corresponda y se escribe el grado de la reabsorcidn.
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Los materiales que usaremos para la recoleccién de datos seran:
Lapiceros de color azul, regla milimetrada, escuadras, transportador,

Iapiz.

9.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1 PARA LA PRESENTACION DE DATOS:

Los datos obtenidos se recopilaran en el programa estadistico Excel,
en este programa se tendra la base de datos obtenidos de la medicion para
luego ser tabulados en el programa estadistico SPSS versién 25. Para la
tabulacién se usara un ordenador IntelCore i7 de 8th generacion.

3.4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:
3.4.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO:

Los datos obtenidos seran tabulados en el programa estadistico
SPSS version 25. Para la tabulacidn se usara un ordenador IntelCore i7 de
8th generacion.

3.4.2.2. ANALISIS INFERENCIAL:

Se realizaran las pruebas estadisticas de Correlacion de Spearman y

el ritual de significancia estadistica.

Eitual de significancia estadistica
Ho: Hipoétesis nula. H1:

Planteamiento de hipotesis Hipotesis de
investigacion.
Nivel de significancia Alfa =5% = 0.05
PrushaEstE st Criterios para elegir la
prueba
. p-valor: magnitud del
Calculo del p-valor error tipo 1

p-valor <0.05, se rechaza

Tomar una decision Lo
la hipotesis nula.

35




3.5. ESPECTOS ETICOS:

El presente frabajo de investigacion no tendra conflicto con respecto
a la ética, ya que no manipulara las variables para la investigacion, Eor lo
cual no necesitara de consentimiento informado ni de una revisién por el
comité de ética de la universidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO
4.1.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Los resultados generales de las variables fueron los siguientes:

Tabla 1. Datos descriptivos generales de los pacientes.

Caracteristicas de los pacientes n= 100
fi %

Edad
<13,16> 50 50%
[16-19> 39 39%
[19-22> 1 1%
[22-25> 10 10%
Sexo
Masculino 49 49%
Femenino 51 51%
Tipo de impactacion
Unilateral 83 83%
Bilateral 7 T%
Caninos impactados
Total 17 100%
Lado de impactacion
Derecho 60 51.28%
Izquierdo 57  48.72%
Posicién vertical
a 62 52.99%
b 21 17.95%
¢ 1 0.85%
d 0 0.00%
e 33 28.21%
Posicién mesiodistal
a 82 70.09%
b 1 0.85%
c 1 0.85%
d 2 171%
e 31 26.50%
Posicién bucolingual
a 90 76.92%
b 8 6.84%
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c

Piezas con reabsorcion radicular

Total

Grado de reabsorcion
1

2

3

4

Pieza afectada
1"

12

21

22

93

16.24%

100%

20.43%
32.26%
7.53%
39.78%

16.13%
35.48%
13.98%
34.41%

Tabla 2. Prevalencia de la impactaciéon canina maxilar en la posicién vertical

3
segun sexo.

Sexo
TSS Wescumo  Fomenine
N % N % N %

a 29 46.8% 33 60.0% 62 53.0%

b m 17.7% 10 18.2% 21 17.9%
3,353 0,340

] 1 1.6% ] 0.0% 1 0.9%

e 21 33.9% 12 21.8% 33 28.2%

Total 62 53.0% 55 47.0% 117 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: ge observé que la posicién vertical del canino

impactado con mayor prevalencia correspondio a la posicién “a”, con una

2
frecuencia del 53%. En cuanto a la distribucion por sexo, se evidencié que

la mayor prevalencia de caninos impactados en posicién vertical se

presentd en el grupo masculino, con un valor equivalente al 53%. Estos

resultados sugieren una posible tendencia a una mayor incidencia de

impactacion vertical en varones, particularmente en la posicion “a”, 10 que

podria estar relacionado con factores anatémicos o de desarrollo propios

de este grupo.
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Tabla 3. Prevalencia de la impactaciéon canina maxilar en la posicién vertical

segun edad.
Edad Total
Posicion otal p
Vertical a b ¢ d e X2 valor
N % N Y% N % N % N % N %
<1316> 31 585% 11 208% 0 00% 0 0.0% 11 208% 53 453%
16-19> 19 373% 9 176% 1 2.0% 0 00% 22 431% 51 43.6%
L N N N N N " 20666 0,014
[19-22> 1 500% 1 500% 0 00% 0 00% 0 00% 2 17%
[22-25> 11 1000% 0 00% O 00% 0 0.0% 0 00% 11 94%
Total 62 530% 21 00% 1 08% 0 0 33 282% 117 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: ge observé que la posicién vertical del canino

impactado con mayor prevalencia correspondio a la posicién “a”, con una
n relacién con la variable edad, la mayor prevalencia

frecuencia del 53%.
de caninos impactados en posicion vertical se registré en el grupo etario de
13 a 16 afos, con un 45,3% de los casos. Estos hallazgos podrian indicar

que la etapa de desarrollo dentario comprendida en dicho rango etario

representa un periodo critico para la deteccion de este tipo de impactacion.
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Tabla 4. Prevalencia de la impactacién canina maxilar en la posicién mesiodistal

segun sexo.
Posicion Masculino Femenino foua Chi p valor
mesiodistal cuadrado
N % N % N %
a 40 64.5% 42 76.4% 82 70.1%
b 0 0.0% 1 1.8% 1 0.9%
c 1 1.6% 0 0.0% 1 0.9% 5,229 0.265
d 2 3.2% 0 0.0% 2 1.7%
[} 19 30.6% 12 21.8% 31 26.5%
Total 62 53.0% 55 47.0% 17 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se determind que la posicion mesiodistal del canino

impactado con mayor prevalencia correspondio a la posicion “a”, con una

frecuencia del 70,1%. En cuanto a la distribucion por sexo, se observé que

la mayor prevalencia de caninos impactados en posicién mesiodistal se

presento en el grupo masculino, con un 53% de los casos. Estos resultados

podrian sugerir una ligera predisposicion del sexo masculino a presentar

impactaciones en dicha orientacion, lo cual podria estar vinculado a

variaciones anatomicas o espaciales en el desarrollo maxilar.
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Tabla 5. Prevalencia de la impactacién canina maxilar en la posicién mesiodistal

segun edad.
Edad Total
e a b c d e X2 Vaﬂm
N % N % N % N % N % N %
<1316> 41 77.4% 1 19% 0 00% 1 19% 10 189% 53 453%
[16-19> 28 54.9% 0 00% 1 20% 1 20% 21 412% 51 43.6%
15,247 0,228
[19-22> 2 1000% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 2 1.7%
[22-25> 11 1000% 0 00% O 00% 0 00% 0 00% 11 9.4%
Total 82 701% 1 08% 1 09% 2 17% 31 265% 117 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: ge observé que la posicion mesiodistal del canino

impactado con mayor prevalencia correspondio a la posicion

frecuencia del 70,1%.

a’, con una

n relaciéon con la variable edad, la mayor

s‘evalencia de caninos impactados en posicién mesiodistal se registr6é en

el grupo etario de 13 a 16 afios, con un 45,3% de los casos. Estos hallazgos

podrian indicar que durante este periodo de desarrollo dentario se

presentan con mayor frecuencia las alteraciones en la erupcién que

conducen a la impactacién en posicion mesiodistal.
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Tabla 6. Prevalencia de la impactacién canina maxilar en la posicién bucolingual

segun sexo.
Sexo
i Total "
Posicion Chi
bucolingual Masculino Femenino cuadrado P valor
N % N % N %
a 54 87.1% 36 65.5% 90 76.9%
b [ 9.7% 2 3.6% 8 6.8% 17,084 0,001
c 2 3.2% 17 30.9% 19 16.2%
Total 62 53.0% 55 47.0% 17 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se determind que la posicidn bucolingual del canino

impactado con mayor prevalencia correspondié a la posicién “a”, con una
frecuencia del 76,9%. En cuanto a la variable sexo, se observo ue lamayor
prevalencia de caninos impactados en posicion bucolingual se presentd en
el grupo masculino, con un 53% de los casos. Estos resultados podrian
sugerir una tendencia del sexo masculino a presentar una mayor frecuencia
de
diferencias anatémicas o espaciales durante el desarrollo dentoalveolar.

impactaciones en dicha orientacion, posiblemente asociada a
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Tabla 7. Prevalencia de la impactacién canina maxilar en la posicion bucolingual
segun edad.

Edad
Total
z a b c X2 p valor
N % N % N % N Y%
<13,16> 45 84.9% 0 0.0% 8 15.1% 53 45.3%
19> o 9 9 o
[16-19: 44 86.3% 7 13.7% 0 0.0% 51 43.6% 79.206 0,001
[19-22> 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 1.7%
[22-25> 0 0.0% 0 0.0% 1" 100.0% 1" 9.4%
Total 90 76.9% 8 6.8% 19 16.2% 17 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: ge observé que la posicién bucolingual del canino
impactado con mayor prevalencia correspondio a la posicién “a”, con una
frecuencia del 76,9%. En relaciéon con la variable edad, la mayor

revalencia de caninos impactados en posicion bucolingual se registro en
% grupo etario de 13 a 16 afos, con un 453% de los casos. Estos
resultados podrian indicar que durante esta etapa del desarrollo dentario
se presenta una mayor susceptibilidad a alteraciones en el trayecto
eruptivo, lo que favoreceria la impactacion del canino en dicha posicion.
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Tabla 8. Prevalencia del grado de reabsorcion radicular segin sexo.

Sexo
X . Total Chi
Grado Masculino Femenino cuadrado P valor
N % N % N %
1 10 19.2% 9 21.4% 19 20.2%
2 9 17.3% 22 52.4% 31 33.0%
15,660 0,001

3 5 9.6% 2 4.8% 7 7.4%

4 28 53.8% 9 21.4% 37 39.4%
Total 52 55.3% 42 44.7% 94 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se observé que el grado 4 de reabsorcion radicular
presentd la mayor prevalencia, con un 39,4%. Asimismo, este grado fue
mas frecuente en el sexo masculino, representando el 53,8% de los casos.
En términos generales, |la reabsorcion radicular también mostré una mayor
prevalencia en el grupo masculino, con un 55,3% de los casos. Estos
hallazgos podrian sugerir una tendencia a que los varones presenten una
mayor susceptibilidad a la reabsorcion radicular severa, o que podria estar
asociado a factores anatémicos, biomecanicos o de desarrollo
dentoalveolar.




Tabla 9. Prevalencia del grado de reabsorcion radicular segin edad.

Grado Total
Edad 1 2 3 4 X2  pvalor
N % N % N % N % N %
<1316 7 20.0% 16 457% 3 86% 9 257% 35 36.8%
[16-19> 7 152% 10 21.7% 4 B8.7% 25 54.3% 46 48.4%
20,631 0,014
[19-22> 0 00% 1 250% 0 0.0% 3 750% 4 4.2%
[22-25> 2 200% 8 80.0% O 00% 0 0.0% 10 10.5%
Total 16 16.8% 35 36.8% 7 7.4% 37 389% 95 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Se observo que el grado 4 de reabsorcion radicular
presentd la ma&or prevalencia, con un 38,9%. Asimismo, este grado fue
mas frecuente en el grupo etario de 20 a 22 afos, representando el 75%
de los casos. En términos generales, la reabsorcion radicular mostré la
ayor prevalencia en el grupo de 17 a 19 afios, con un 48,4% de los casos.
Estos hallazgos podrian indicar que la severidad de la reabsorcion radicular
tiende a concentrarse en edades mas avanzadas dentro de la poblacién
estudiada, mientras que la incidencia general es mas frecuente en grupos
etarios ligeramente menores, lo que podria reflejar diferencias en la
duracion de la exposicion a factores de riesgo o en el desarrollo
dentoalveolar.
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Tabla 10. Prevalencia de la pieza afectada por reabsorcioén radicular segin sexo.

Sexo
X Total Chi
Pieza Masculino Femenino cuadrade P valor
N % N % N %

11 9 17.3% 6 14.6% 15 16.1%

12 14 26.9% 19 46.3% 33 35.5%
5,021 0,170

21 10 19.2% 3 7.3% 13 14.0%

22 19 36.5% 13 31.7% 32 34.4%

Total 52 55.9% 41 44.1% 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se observd que la pieza dental con mayor
frecuencia ée reabsorcion radicular asociada a caninos impactados fue el
incisivo lateral superior derecho (pieza 12), con un 35,5% del total de los
casos, sequida por la pieza 22 con un 34,4%. En menor proporcién se
registrd afectacion en las piezas 11 (16,1%) y 21 (14,0%). En relacién con
el sexo, se evidencio una mayor prevalencia de reabsorcion radicular en el
grupo masculino (55,9%) en comparacion con el femenino (44,1%); sin
embargo, la prueba de Chi-cuadrado indico que no existio una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la pieza dental afectada (x* =
5,021; p = 0,170). Estos resultados sugieren que, aunqueg reabsorcion
radicular se presenta con ligera mayor frecuencia en varones, la
distribucién de las piezas dentarias afectadas es independiente del sexo,
coincidiendo con lo reportado en la literatura que sefala que la proximidad
anatomica y la posicién del canino impactado constituyen los principales
determinantes del grado y localizacién de la reabsorcion, mas que el sexo

del paciente.
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Tabla 11. Prevalencia de la pieza afectada por reabsorcién radicular segin edad.

Pieza Total
Edad 11 12 21 22 X2 p valor
N % N % N % N % N %

<13,16> 5 14.3% 10 286% 3 B6% 17 486% 35 376%
[16-19> 9 205% 12 273% 9 205% 14 31.8% 44 473%
[19-22> 1 250% 1 250% 2 50.0% 0 0.0% 4 4.3% 19269 0,001
[22-25> 0 00% 10 1000% 0 00% 0 0.0% 10 10.8%
Total 15 16.1% 33 355% 14 151% 31 33.3% 93 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretaciéon: Se observo una distribucion diferenciada de la
reabsorcion radicular segin los grupos etarios. La mayor prevalencia se
registro n el grupo de 16 a 19 afos, que concentro el 47,3% de los casos,
seguido del grupo menor de 13 a 16 afos con el 37,6%. En contraste, los
grupos de 19 a 22 afios y 22 a 25 afios presentaron una menor frecuencia,
con 4,3% y 10,8% respectivamente. En relacién con la pieza dental
afectada, se identificd que la reabsorcién radicular en la pieza 12 fue la mas
predominante (35,5%), principalmente en los grupos <13-16> y 16-19
afios, mientras que la pieza 22 represento el 33,3% de los casos, con mayor
incidencia en el grupo <13-16>. La prueba de Chi-cuadrado mostré una
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la pieza dental
afectada (X? = 19,269; p = 0,001), indicando que la distribucion de la
reabsorcion radicular varia de manera relevante segun la etapa de
desarrollo. Estos resultados sugieren ue la reabsorcion radicular se
presenta con mayor frecuencia en edades donde el proceso eruptivo y la
integracion espacial del canino en el arco dentario ain se encuentran en
desarrollo activo, lo que refuerza la importancia del diagnéstico temprano
durante la adolescencia para prevenir dafio estructural avanzado en los
incisivos adyacentes.
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Tabla 12. Piezas afectadas y grado de lareabsorcion radicular.

Total
1 2 3 4 X2 p valor

N % N %
11 15 789% 0 00% 0 0.0% 0.0% 15 16.1%
12 4 211% 25 833% 4 571% 0.0% 33 355%

3

0

7

Pieza
afectada

136.176 0,001

0 o o|Z

21 0 00% 1 3.3% 42.9% 243% 13 14.0%
22 0 00% 4 133% 0.0% 28 757% 32 344%
Total 19 204% 30 323% 7.5% 37 39.8% 93 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: La tabla muestra la distribucion del grado de
reabsorcion radicular segun la pieza dental afectada en casos asociados a
caninos maxilares impactados. Se observa que la pieza 12 presenté la
mayor frecuencia de reabsorcion (35,5%), seguida de la pieza 22 (34,4%).
En cuanto al grado de severidad, la pieza 11 se asocié predominantemente
a reabsorciones leves (grado 1) con un 78,9%, mientras que en la pieza 12
predominaron los grados moderado y severo (83,3% en grado 2 y 57,1%
en grado 3). Por su parte, la pieza 21 presenté mayor frecuencia en grados
avanzados (42,9% en grado 3 y 24,3% en grado 4), y la pieza 22 mostro
una marcada predominancia de reabsorcion severa (75,7% en grado 4). La
prueba de Chi-cuadrado (X* = 136,176; p = 0,001) indica una asociacion
estadisticamente significativa entre la pieza dental afectada y el grado de
reabsorcion radicular, evidenciando que las piezas laterales superiores,
especialmente la 22, presentan mayor riesgo de desarrollar reabsorciones
de mayor severidad cuando se encuentran en proximidad con caninos

impactados.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para determinar la Iacién entre la reabsorcion radicular y la
impactacién canina maxilar evaluadas en tomografias cone-beam,
Huanuco 2020-2024, e empled estadistica inferencial, se realizaron
analisis inferenciales mediante la prueba de correlacién de Spearman, con
un nivel de significancia establecido en p<0,05, para evaluar la relacion

entre las variables estudiadas.

Hipétesis de investigacion (Hi): La impactacion canina maxilar esta
relacionado_a la reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores
evaluadas en tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco,
2020 - 2024.

Hipétesis nula (H0): La impactacion canina maxilar no esta
relacionado a la reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores
evaluadas n tomografias cone-beam de un centro radiolégico de Huanuco,
2020 - 2024

Los resultados de las pruebas de correlacién entre las variables

fueron los siguientes:
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Tabla 13. Correlaciéon de Spearman entre @posicién vertical, mesiodistal y
bucolingual del canino impactado y el grado y pieza afectada por la reabsorcion

radicular.
X Grado Pieza
Coeficiente de
b d correlacién 1.000 0.602 0.677
o de
Spearman Posicién vertical
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
Y Grado Pieza
Coeficiente de
correlacion 1.000 0.637 0.654
Rho de Posicién
Spearman mesiodistal
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
4 Grado Pieza
Coeficiente de
correlacion 1.000 -0.51 -0.503
Rho de Posicién
Spearman bucolingual
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 117 117 117

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretaciéon: El cuadro presenta los coeficientes de correlacion de
Spearman (p) obtenidos entre la posicion tridimensional del canino maxilar
y las variables que describen E reabsorcion radicular de los dientes
anterosuperiores: el grado de reabsorcion y la pieza afectada.

En primer lugar, se observa que en el eje X (posicion vertical) los valores
de correlacion son p = 0,602 para el grado de reabsorcion y p = 0,677 para
la pieza afectada, con una significancia bilateral de p = 0,000 (p < 0,05).
Esto |dica una correlacion positiva de alta magnitud, lo que significa que a
medida que el canino presenta una mayor desviacion vertical respecto de
su posicién normal, se incrementa tanto la severidad de la reabsorcidon
radicular como el nimero de dientes afectados.
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En el eje Y (posicidon mesiodistal), los coeficientes de correlacién fueron p
= 0,637 para el grado de reabsorcion y p = 0,654 para la pieza afectada,
también con p = 0,000 (p < 0,05). Estos valores reflejan una relacion
positiva fuerte, similar a la observada en el eje vertical, lo que sugiere que
una mayor desviacion mesiodistal del canino imﬁactado estd asociada con
un incremento tanto en la severidad como en la extension de la reabsorcion

radicular en los dientes adyacentes.

Por otro lado, en el eje Z (posicion bucolingual), los coeficientes fueron
negativos: p = -0,510 para el grado de reabsorcion y p = -0,503 para la
pieza afectada, igualmente con p = 0,000 (p < 0,05). Esto evidencia una
correlacion negativa de magnitud moderada, indicando que a mayor
desplazamiento bucolingual del canino maxilar, menor es la severidad de

la reabsorcion radicular y menor el nimero de piezas comprometidas.

En conjunto, los resultados confirman que la posicion tridimensional del
canino maxilar se relaciona de manera significativa con la reabsorcion
radicular de los dientes anterosuperiores. Las desviaciones en los planos
vertical y mesiodistal se asocian con un aumento de la severidad y
extension del dafo radicular, mientras que los desplazamientos
bucolinguales tienden a correlacionarse inversamente con dichos efectos.
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@APiTu LOV

DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se buscd asociar la reabsorcidn radicular de dientes
anterosuperiores con la impactacién canina maxilar evaluado en
tomografias cone-beam 2020-2024. La muestra estuvo conformada por
100 CTBC, de los cuales se encontraron 117 caninos impactados.

Los resultados del presente estudio demostraron gque la posicion
tridimensional del canino maxilar se encuentra significativamente asociada
con el grado y la pieza afectada por reabsorcion radicular en dientes
anterosuperiores. En particular, los desplazamientos verticales vy
mesiodistales del canino impactado mostraron correlaciones positivas de
alta magnitud con la severidad de la reabsorcidn radicular (p = 0,602y p =
0,637, respectivamente; p = 0,000), lo que sugiere que a medida que el
canino se desvia de su trayecto eruptivo normal, aumenta el riesgo de dafio
radicular en las piezas adyacentes. Por el contrario, la correlacion negativa
observada con la posicion bucolingual (p =-0,510; p = 0,000) indica que los
caninos desplazados hacia vestibular o lingual presentan una menor
relacién con procesos reabsortivos, posiblemente debido a la menor
proximidad o contacto con las raices de los incisivos. Estos hallazgos son
congruentes con investigaciones previas que reportan una mayor
incidencia de reabsorcion radicular en caninos impactados con trayectorias
mas verticales o mesiodistales pronunciadas, en comparacién con aguellos
desplazados bucolingualmente. Desde el punto de vista clinico, la evidencia
resalta la importancia de la evaluacién tridimensional mediante tomografia
volumétrica de haz cénico (CBCT) para determinar con precisién la posicion
espacial del canino y estimar el riesgo de reabsorcion radicular antes del
tratamiento ortodéncico. En conjunto, los resultados confirman que la
posicién del canino impactado onstituye un factor anatdomico determinante
en la aparicion y progresion de la reabsorcion radicular externa, y subrayan
la necesidad de un diagnéstico temprano y una planificacion terapéutica
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cuidadosa para minimizar complicaciones y preservar la integridad radicular
de los dientes anterosuperiores.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la posicidén
vertical del canino impactado mas frecuente correspondié a la posmmn ‘a’,
con una prevalencia del 53%, observandose una mayor incidencia en el
sexo masculino y en el grupo etario de 13 a 16 afios. Esta tendencia sugiere
que la impactacion vertical del canino podria estar influenciada por factores
anatomicos o de desarrollo propios de este grupo poblacional, ya que
durante |la adolescencia temprana ocurre un periodo de erupcién activa y
maduracion 6sea que podria favorecer la retencion o desviacion eruptiva
del canino. Al comparar los hallazgos de este estudio con los reportados
por Mohamed et al ), se observan similitudes y diferencias relevantes.
Mientras que ambos estudios confirman P'asomacmn entre la posicion del
canino maxilar impactado y la reabsorcién radicular de los dientes
adyacentes, en nuestro andlisis se identificd na mayor prevalencia de
caninos impactados en posicion vertical “a” (53%), especialmente en
varones y en el grupo etario de 13 a 16 afios, sugiriendo un posible efecto
del sexo y la edad sobre la distribucion de la impactacion. Por el contrario,
Mohamed et al. reportaron que no existieron diferencias estadisticamente
significativas en la reabsorcion radicular segin sexo, edad, tipo de
impactacién o ubicacién. Por otro lado; Grisar et al?® determinaron que la
posicion vertical mas comun se encontraba en el tercio medio radicular (n
=79, 48.8%). Estas diferencias podrian deberse a factores poblacionales,
étnicos o metodologicos, destacando la importancia de considerar la
variabilidad demografica y anatémica al analizar la relacion entre la
impactacién canina y la reabsorcion radicular. Asimismo, la mayor
frecuencia observada en varones podria asociarse con diferencias
morfolégicas en el maxilar o en la secuencia eruptiva respecto al sexo
femenino. En conjunto, estos resultados resaltan la importancia del
diagndstico precoz y del control radiografico durante las etapas criticas del
desarrollo dentario, con el fin de identificar oportunamente alteraciones

eruptivas y prevenir posibles complicaciones ortodéncicas o estructurales.
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En el presente estudio se identificd que la posicién mesiodistal mas
prevalente del canino impactado fue la posicién “a”, con un 76,9% de los
casos, observandose una ligera predominancia en el sexo masculino y
mayor frecuencia en el grupo etario de 13 a 16 afos, lo cual sugiere que
durante este periodo de desarrollo dentoalveolar existe una mayor
susceptibilidad a alteraciones en la trayectoria eruptiva, posiblemente
relacionadas con limitaciones de espacio o variaciones anatémicas. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Grisar et al ®® en un estudio que
analizd 4399 CBCTs, donde el 68,5% de los caninos impactados presentd
angulacion mesiodistal; sin embargo, dicho estudio describié una mayor
frecuencia de ubicacién vertical en el tercio medio radicular e intra-alveolar,
lo que evidencia que, aunque la angulacion mesiodistal es un patron
comun, la posicién tridimensional puede variar segin la poblacion.
Asimismo, Mohamed et al. (2022) en Arabia Saudita identificaron que los
caninos impactados generaron reabsorcion radicular en dientes
adyacentes sin diferencias significativas seguin sexo o edad, lo que resalta
la importancia de la deteccidon temprana mediante CBCT para prevenir
complicaciones, independientemente del patrén de impactacion

predominante.

En el presente estudio se encontré que la posicién bucolingual mas
prevalente del canino impactado correspondid a la posicion “a” (76,9%),
presentandose con mayor frecuencia en el sexo masculino y en el grupo
etario de 13 a 16 afos, lo que sugiere que durante esta etapa de desarrollo
dentoalveolar existe una mayor susceptibilidad a alteraciones en la
trayectoria eruptiva que favorecen la impactacién en sentido bucolingual,
posiblemente debido a discrepancias en el tamario del arco, la posicion del
canino temporal o variaciones anatémicas en el maxilar. Grisar et al 2%
reporté que el 54,3% de los caninos impactados presentaban una
localizacion intraalveolar en sentido buco-lingual, se observa coincidencia
en la predominancia de esta orientacion como patrén frecuente de
impactacion; sin embargo, dicho estudio mostré mayor prevalencia en

pacientes de sexo femenino, lo que indica que la distribucién por sexo
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puede variar entre poblaciones. No obstante, ambos estudios subrayan la
importancia del diagnéstico tridimensional oportuno para planificar

intervenciones interceptivas y reducir complicaciones asociadas.

En el presente estudio se observé que el grado 4 de reabsorcion
radicular presento la mayor prevalencia (39,4%), con mayor frecuencia
el sexo masculino y concentrandose principalmente en los grupos etarios
de 17 a 22 afios, lo que sugiere que la reabsorcion radicular severa podria
estar asociada a una mayor duracion de la impactacion y a posibles
diferencias anatomicas o biomecanicas durante el desarrollo dentoalveolar.
Al contrastar estos resultados con el estudio de Mohamed et al ®, quienes
reportaron que el 35% de los casos presentd reabsorcion severa y que no
existid asociacion significativa con el sexo o la edad, se evidencia una
discrepancia que podria atribuirse a diferencias poblacionales. Asimismo,
los hallazgos de Nagani et al ("" mostraron que la reabsorcion radicular fue
mas frecuente en caninos desplazados palatinamente sin diferencias
significativas de sexo y edad, mientras que Alemam et al '2) indicd que
hasta el 74% de incisivos adyacentes a caninos palatinos desplazados
presentd reabsorcion localizada principalmente en los tercios medio y
apical, lo cual concuerda con la tendencia observada en nuestro estudio
respecto a la mayor severidad asociada a posiciones desfavorables y
mayor tiempo de impactacion. En conjunto, estos resultados subrayan la
importancia del diagndstico tridimensional temprano para identificar la
reabsorcion radicular y prevenir dafnos estructurales avanzados en dientes

adyacentes.

La presente investigacion evidencid que la pieza con mayor
frecuencia de reabsorcion radicular asociada a caninos maxilares
impactados fue el incisivo lateral superior (principalmente la pieza 12),
coincidiendo con lo descrito en la literatura que sefala la proximidad
anatomica y trayectoria eruptiva del canino como los principales factores
determinantes del dafo radicular. Aunque la prevalencia fue ligeramente

mayor en el sexo masculino, no se encontrd asociacion significativa entre
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sexo y tipo de pieza afectada (p = 0,170), lo cual concuerda con Mohamed
et al ® quienes reportaron ausencia de relacion entre caracteristicas
demogréficas y la severidad de la reabsorcién. Por otro lado, se observo
una variacion significativa segun la edad (p = 0,001), siendo mas prevalente
en adolescentes de 16 a 19 afos, etapa en la que el canino se encuentra
en desplazamiento activo, lo cual coincide con lo reportado por Nagani et
al (") y Alemam et al 2. Estos hallazgos refuerzan la necesidad del
diagndstico temprano y del uso de métodos de imagen adecuados, como
el CBCT, recomendado en revisiones como la de Grybiene et al '3 y Grisar
et al (2% para prevenir dafio estructural avanzado en incisivos adyacentes.

?a presente investigacion mostro que la reabsorcion radicular afecto
principalmente a los incisivos laterales superiores (12 y 22), con mayor
severidad en esta Ultima, lo que refleja la susceptibilidad anatomica de
estas piezas ante la proximidad del canino impactado. Este hallazgo es
concordante con lo reportado por Alemam et al ("2, quienes identificaron
una mayor prevalencia de reabsorcion en los incisivos laterales,
especialmente en tercios medio y apical cuando el canino se encuentra
desplazado. Asimismo, la predominancia de grados severos coincide con
Mohamed et al ®), quienes observaron reabsorciones apicales marcadas
asociadas a caninos impactados sin diferencias significativas por sexo o
edad. Finalmente, la necesidad de diagndstico mediante CBCT, destacada
por Grybiene et al (%), se confirma en este trabajo, ya que permitid
identificar diferencias significativas entre pieza afectada y grado de
reabsorcion (p = 0,001), evidenciando la importancia del diagnostico
temprano para prevenir dafio irreversible en incisivos adyacentes.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe una relacion significativa entre la impactacion
canina maxilar y la reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores,

confirmada mediante la prueba de correlacion de Spearman (p < 0.05).

2. La impactacién unilateral fue la mas frecuente (83%), predominando las
posiciones: vertical, mesiodistal y bucolingual tipo “a”, lo cual indica una
tendencia a trayectorias eruptivas superficiales o ectdpicas.

3. Las piezas 12 y 22 fueron las mas afectadas por reabsorcién radicular,
con mayor severidad en grado 4 (39%), lo que sugiere una vulnerabilidad
estructural g los incisivos laterales frente a la proximidad del canino

impactado.

4. Se evidencid una mayor prevalencia de reabsorcion severa en el sexo
masculino, lo que podria estar asociado a diferencias anatémicas y
espaciales en el desarrollo maxilar.

5. El empleo de la tomografia cone-beam demostrd ser un método
diagndstico altamente eficaz para la deteccion temprana de la impactacion

y sus efectos sobre las piezas vecinas.
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RECOMENDACIONES

1. Promover g uso rutinario de tomografia cone-beam (CBCT) en
pacientes con sospecha de retencion o desviacion eruptiva del canino

maxilar, especialmente antes de tratamientos ortodoénticos.

2. Fomentar programas de prevencién y diagnéstico precoz en la
etapa adolescente, considerando que el mayor nimero de casos se
presentd entre los 13 y 19 afos.

3. Implementar protocolos interdisciplinarios entre ortodoncistas,
radidlogos y cirujanos maxilofaciales para evaluar integralmente cada caso
de impactacion canina.

4. Realizar estudios futuros con muestras ampliadas y disefio
prospectivo, que permitan analizar con mayor profundidad los factores

etiologicos y biomecanicos implicados.

5. Difundir los resultados de esta investigacion entre los profesionales
de la salud bucal de Huanuco para fortalecer la practica clinica basada en
evidencia y reducir las complicaciones derivadas de la impactacidn canina

maxilar.
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ANEXO 02

INSTRUCCIONES DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES PARA LA FICHA DE OBSERVACION

Titulo del proyecto: “Reabsorcion radicular de dientes anterosuperiores
relacionado a la impactacion canina maxilar evaluadas en tomografias

cane-beam del centro radiolégico Cedident Huanuco, 2020 — 2024".

Autor: Lopez Barrientos, Paulo César.

1. Anotar los datos de la tomografia en la ficha de observacidn: Nimero de

historia clinica, edad del paciente y sexo.

2. Marcar con una X en el recuadro correspondiente si la impactacion
canina maxilar es unilateral (De un solo lado) o bilateral (Ambos lados).

3. Observar en la vista panoramica de la tomografia computarizada Cone-
Beam la posicion vertical de la punta de la cuspide de los caninos
impactados en el eje Y en comparacion a los dientes adyacentes segun la
clasificacion de Grisar et al. y marcar con una X donde corresponda:

¢ a)Llapunta de la cuispide se encuentra en un plano oclusal horizontal
a la union cemento-esmalte del incisivo.

+ b)La punta de la cuspide se encuentra en un plano horizontal con el
tercio cervical de la raiz del incisivo.

+ ) Lapuntade la cuspide se encuentra en un plano horizontal con el
tercio medio de la raiz del incisivo.

e d)La puntade la cuspide se encuentra en un plano horizontal con el
tercio apical de la raiz del incisivo.

s ¢)La punta de la cispide es supraapical a la raiz del incisivo.

4. Observar en la vista panoramica de la tomografia computarizada Cone-

Beam la posicion mesiodistal del canino en el eje X en comparacion con
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los dientes adyacentes segun la clasificacidon de Grisar et al. y marcar con

una X donde corresponda:

a) Angulacion MD (posicién mesial corona y posicion distal del
apice).

b) Angulacion DM (posicion distal corona y posicion mesial del
apice).

c) Posicion vertical.

d) Posicion horizontal.

e) Posicién ectopica o invertida.

5. Observar en las vistas axiales de la tomaografia la posicion de la punta

de la cuspide canina en el eje z en comparada con la de los dientes

adyacentes segun la clasificacion de Grisar et al. y marcar con una X

donde corresponda:

a) Posicion vestibular, fuera del contorno sugerido por los dientes
Vecinos.

b) Posicién intraalveolar, dentro del area sugerida por los contornos
vestibular y palatino de los dientes vecinos.

c) Posicién palatina, fuera del contorno sugerido por los dientes

vecinos.

6. Observar en la vista panoramica de la tomografia Cone-Beam, la

reabsorcion radicular en los dientes adyacentes sistematicamente,

comenzando por la pieza 12, 11, 21 y 22. Anotar el grado de reabsorcion

radicular segun la clasificacion de Ericson y Kunol y la (las) superficies

afectadas por esta.

Grado 1: Superficies radiculares con pérdida de cemento.

Grado 2: Ligera reabsorcion, hasta la mitad de la dentina
circunpulpar.

Grado 3: Reabsorcidon moderada, la pulpa aun estd cubierta de
dentina.

Grado 4: Reabsorcion severa. Exposicion pulpar.
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ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

U UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CHENCIAS DE LA SALUD
PA. DE ODONTOLOGIA

X4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HLC N Edad

Searo

1. Caning impactado. Uniters [ ) Bialers | )
2. Anaiesis de Grisar of 3l para impactacion caning (pz 1))

21. 8 Y:

J }
. . Ly ¢ |
r | 2 , 2 }
al ) -1} cil a{ ) el )
12 Ep X:
| = {
‘ [ / ! WY 7 f
’ 4 4 & |,
al L ) al ) el )
1) Bl
| \
\ \ )
al ) b b <l

) Anaissis de Grisar of 3l para impactacion caning (p2 23
210 Y:
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22 B X:

[\ | T \
Mo BT

af al ) e{ )

23.Efe 2

al ) o( ) €L )
4. Analisis de reabsorcion radicular segun Ericson y Kunol:

Pz11SI( )No( )
Grado Localzacion

Pz12Si( )No( )

Pz22SI( )No( )

Grado Localizacion

Grado: ___ Localzacion ) i
Pz21Si( )No( ) ;
Grado ___ Localizacion ___
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ANEXO 04

FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
=y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:
* Ruakmnacn, Sl oM

».avmhe I sl Srnandnesdh,. Coon . Toalay.
ke o d ey “ Gt ctneeo, sl k. adiabigha. CEDIRRNT. Wyt 2020 -7014",
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres

Cargo o Institucién donde labora ¥
Nombre del Instrumento de Evaluacion : Xicfe.g
Teléfono P o B 51000

Lugar y fecha . uuu\‘\\!to Y=-1\=2%
I

Autor del Instrumento

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valaracién
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estin conun ji iadoy | /
clara.
Objetividad Los indicadores que se estén midiendo estén expresados en
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se est investigando estd adecuado al avance v
de la ciencia y |a tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion I6gica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad =
Intenc dad | Sus instr son adecuados para valorar aspectos de las V4
estrategias
s ia Sus di i e indicad estdn basados en asp o
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de L/
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de | |/
la investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mds | L/
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Hudnuco, H de ...

Firma del experto
DNI
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

e
e

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn: . . *
RENRLR 0N, FADIcoLAL DT DiEaEs AWTELOSOPCEIDRES EELACO WwARD A LA IHPACTACI0N

CoNG-BEAH, PEL CEMNTROD @ADIOLSGICD

CANINA M Ax AL Tvalupoal £a) TDhosLA FAS
CEDPENT HUANUCD 2020-z02Y -
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : ROBLES oW JOSE ;
: DOCENTE - UMIVE RS 042 DE HuA puco

Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Teléfono
Lugary fecha

FicH#A  OFE  OBsefuAcion)

62337444 |

fUApUCO 1Y-05-25

Autor del Instrumente SRS LAET

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. ~
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estin expresados en
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. /
O Los items guardan un criterio de organizacién Iégica. —
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad —
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias Ll
Consi ia Sus di e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos /
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de -
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de -
lai igacidn
0 idad Ell serd aplicado en el momento oportuno o mis
adecuado e
i, OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
A RECOMENDACIONES
H del .. 2025,
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lo de la Investigacidn:
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N DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres § Cﬂlhmfhﬂ'\-mﬂw 9
Cargo o Institucidn donde labora - unﬂﬂi.mk.#.,wm’.m,,
Nombre del Instrumento de Evaluacién : [Teiw. e, o0rvusiof e
Teléfono QHL Gy 36t

24

Lugar y fecha HW\MM A0z
Autor del Instrumento Xl..24 !

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

e, citey,, amberesvpecroces, relyamnade, o b, impuduusn
Tomagmpet. ot noe UL ook Yt is, CEDIDENT IAunmaan TP ~T000°

Indicadares Criterios 2"’"":;
Claridad Los indicadores estin formulados con un lenguaje apropiado y '/
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estdn expresados en '/
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigandao estd adecuado al avance v
de la ciencia y |3 tecnologia.
Organizacién | Los ftems g un criterio de organizacién logica. [
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad v
Intenc dad | Sus instr son adecuados para valorar aspectos de las \/
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicad estdn basados en asp 4
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de l./
su variable
Metodologl La gia que se estd utilizando responde al propésito de | /
la investigacidn
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas .L/
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Hudnuco, .20, de Naxembrx...... del 202

(]
DNT 222259423
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ANEXO 05

PERMISO PARA EJECUTAR LA PRUEBA PILOTO

SoLcITUD
Sehores
Centro Radwlogico CEDIDENT
Hulnuco, 25 de noviesbee ded 2024,
Asunto: Solicitud de Pormiso para Realizar una Prueba Piloto
£ stimadon Senomes,
Por medo e b presente. me drgo 8 ustedes con el olyetvo de sobols
formaiments la sulorzscon pars levar 8 cabo une pruehs piloto en s
nuaaciones. Dicha adtivicnd forma pane dol proyecio do Ivesagacion
"REABSORCION RADICULAR DE DIENTES ANTEROSUPERIORES
RELACIONADO A LA WPACTACION CANINA MAXILAR EVALUADAS EN
TOMOGRAFIAS CONE-BEAM DE UN CENTRO RADIOLOGICD HUANUCO,
2020 2024°.

Guartzamos qQue 10 ACIMAAd Sird realzada D euncios prolacoios de
sogunidad y en cumpimionto oon Wdas s NomMmativas aphicables a su irestuciin,

Do sor aprobods odla solchud, Mo COMEIOMEED 3 Cordny proviameme kos

(OQURIAN Y SLPF0 CONM 0N S COMDOXACION DA 1A OROICON & @sle
S mis U Agreg, ArERIO0 0B BUERMANO SU MRNCKN Y QUedo A s espena
do Su pronta respuceta.

Alertamenie,

Lopez Barrientos, Paulo Cesar

Ao del VI Ciclo de Odontaioge.

Lopez Beraun, Pablo Aloro
Docente del curso Seminario Taller de Investigacion §

-hlm

Docente del PA. de Odontologla
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ANEXO 06

PERMISO PARA EJECUTAR EL ESTUDIO

SOLICITUD

Sefiores
Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco, 20 de octubre del 2025.

Asunto: Solicitud de acceso a la base de datos de tomografias y
capacitacién para la el uso y andlisis del software.

Estimados Sefiores,

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes con el objetivo de solicitar
formalmente la autorizacion para llevar a cabo un proyecto de investigacion en
sus instalaciones, denominado “REABSORCION RADICULAR DE DIENTES
ANTEROSUPERIORES RELACIONADO A LA IMPACTACION CANINA
MAXILAR EVALUADAS EN TOMOGRAFIAS CONE-BEAM DE UN CENTRO
RADIOLOGICO HUANUCO, 2020-2025".

Garantizamos que la actividad sera realizada bajo estrictos protocolos de
seguridad y en cumplimiento con todas las normativas aplicables a su institucion;
para lo cuél se solicita acceso a la base de datos y recibir una breve capacitacion
para el uso y analisis del software.

De ser aprobada esta solicitud, me comprometo a coordinar previamente los
detalles especificos, como el cronograma, los recursos necesarios y cualquier
requerimiento adicional que ustedes consideren relevante para el correcto
desarrollo de la prueba.

Quedo a su disposicion para cualquier consulta o informacion adicional que
requieran y espero contar con su colaboracion para la ejecucion de este
proyecto.

Sin mas que agregar, agradezco de antemano su atencién y quedo a la espera
de su pronta respuesta.

Atentamente,
Lépez Barrientos, Paulo César

Alumno del X ciclo de Odontologia.

Lépez Beraiin, Pablo Alonso

Docente asesor del trabajo de investigacion

MG, M OOQMTOES TOMATOLOGH
5P EN ORTODOMCHA T ORTOPEDMA MAXLAR
COP Jar B 070

Docente del P.A. de Odontologia
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ANEXO 07

FOTOGRAFIAS

FOTOGRAFIA 1

BASE DE DATOS DE LAS TOMOGRAFIAS

Detalles

ANDREA MONTOY 5.0
ARIANA RAMON 13 ANOS.rar
BASILICA LOPEZ 25.rar
Xelis BELU MONTOYA 25.rar
© Xelis BETY KONG 13 ANOS.ar

& Xelis CECILIA RAMOS 13 ANOS.rar

& Xelis DAYANA DIAZ 25.rar 511 WinRAR

elis DIAMA PAREDES 13 ANOS.rar Arc inRAR
Xelis ESTRELLA CARDENAS 13 ARNOS.rar
EVELYN ARATEA 25.rar
RIS LOPEZ 13 ANOS.rar
Yelis ITA BAYLON SANTIAGO 13 AROS.rar
Xelis JHOSEN CELIS CARDEMAS.rar
% Xelis JOANA LOPEZ 25.rar
|
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FOTOGRAFIA 2

REVISION DE TOMOGRAFIAS
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FOTOGRAFIA 3

ANOTACION EN EL INSTRUMENTO
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FOTOGRAFIA 4

MATERIALES USADOS PARA LA REVISION
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