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RESUMEN

Objetivo: Analizar las reabsorciones radiculares inducidas por caninos impactados
maxilares por medio de tomografia de haz cénico en pacientes nicaraguenses de 10 a

25 anos.

Material y método: Estudio descriptivo, observacional y de corte transversal llevado a
cabo en 30 CBCT. Se realizé andlisis en el software Blue Sky Plan Version 4.13 y se
elaboré base de datos en el programa SPSS version 24 para Windows. En los aspectos
éticos, se considerd el uso de los datos consignados en cada tomografia bajo sigilo

médico y con fines investigativos.

Resultados: En el presente estudio encontré impactacion bilateral del canino, 66.7% del
canino izquierdo y 70% del canino derecho. Segun posicién, el canino derecho se
encontré con mayor frecuencia por vestibular (47.6%) seguido de palatino (23.8%) vy el
canino izquierdo se encontrd impactado por vestibular en el 45% seguido del palatino en
el 20% de los casos. De acuerdo con la impactacion del canino y su relacion con la raiz
de las piezas adyacentes, se evidencié mas frecuente en el tercio cervical en la pieza
14,22y 24yenlapieza 2.2 se observo igual frecuencia de impactacion en los tercios
cervical y apical. Se encontr6 sin reabsorcion radicular en el 46.7%, seguido del 11.7%

con reabsorcién leve y el 1.7% con reabsorcion moderada.

Conclusiones: La edad mas afectada por reabsorciones radiculares fue a los 12 afios
en el sexo femenino. El canino impactado por vestibular fue el mas frecuente en las
reabsorciones radiculares afectando el tercio cervical de la raiz de incisivos laterales y

primeros premolares superiores en los que se observé reabsorcion leve.

Palabras claves: CBCT, canino maxilar, impactacién, reabsorcion radicular, Nicaragua.



ABSTRACT

Objective: To analyze root resorptions induced by impacted maxillary canines by means
of cone beam tomography in Nicaraguan patients aged 10 to 25 years.

Material and method: Descriptive, observational, cross-sectional study carried out in 30
CBCTs. Analysis was performed using Blue Sky Plan Version 4.13 software and a
database was created using SPSS version 24 for Windows. Regarding ethical aspects,
the use of the data recorded in each CT scan was considered to be medically confidential
and for research purposes.

Results: In the present study, bilateral canine impaction was found, 66.7% of the left
canine and 70% of the right canine. According to position, the right canine was most
frequently found buccally (47.6%) followed by palatally (23.8%) and the left canine was
found buccally impacted in 45% followed by palatally in 20% of cases. According to the
impaction of the canine and its relation to the root of the adjacent teeth, it was more
frequently found in the cervical third in teeth 1.4, 2.2 and 2.4 and in tooth 2.2 the same
frequency of impaction was observed in the cervical and apical thirds. Root resorption
was not found in 46.7%, followed by 11.7% with mild resorption and 1.7% with moderate
resorption.

Conclusions: The age most affected by root resorption was 12 years in the female sex.
The impacted canine on the vestibular side was the most frequent in root resorptions,
affecting the cervical third of the root of lateral incisors and upper first premolars, in which

mild resorption was observed.

Keywords: CBCT, maxillary canine, impaction, root resorption, Nicaragua.
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. INTRODUCCION

Los caninos superiores permanentes son los segundos dientes que se encuentran
impactados con mayor frecuencia después de las terceras molares con una prevalencia
de 1% a 3% y en la practica ortoddntica su incidencia es del 23.5% (Arakaki et al., 2016),
y se ha observado en varios estudios que pueden dan lugar a complicaciones como el
desplazamiento de los dientes adyacentes, desviacién de linea media dental, aparicidon
de quistes, anquilosis, infecciones recurrentes asi como la reabsorcién de dientes

adyacentes (Litsas & Acar, 2011).

La reabsorcién radicular de dientes adyacentes a dientes incluidos difiere en cuanto a su
etiologia, tratamiento y prondstico en cada individuo. En algunos de estos casos, la
permanencia del diente afectado puede estar en peligro, mientras que, en otros, el
tratamiento ortodoncico puede detener el proceso de reabsorcion y prever un resultado

exitoso evitando la extraccién (Ramirez et al., 2018).

El diagnostico de la impactacion de los caninos maxilares permanentes se puede
efectuar desde una edad temprana en los pacientes, ya que es un motivo de consulta
frecuente en ortodoncia. Actualmente se cuenta con elementos auxiliares del diagndstico
imagenoldgico basados en tecnologia de punta como la CBCT, la cual dentro de sus
bondades proporciona una resolucion precisa para una evaluacion detallada y exacta de
los puntos de referencia ésea en la regién maxilofacial la cual permite localizar una mejor

identificacion de la reabsorcion de raices en dientes adyacentes.

Schroder et al. (2018) realizaron una revisién sistematica con metaanalisis con el
proposito de investigar en qué medida los caninos impactados se asocian con la
reabsorcion radicular (RR) del diente adyacente. Los resultados del metaanalisis
revelaron que la posicidon mas frecuente de los caninos impactados fue palatina en un
56.99%, el tercio apical fue el tercio mas prevalente para RR (56,87%). La intensidad de

la RR fue leve (43. 2%); aunque el 30,9% fue severa.



Mufoz et al. (2020) estudiaron CBCT de 135 pacientes chilenos, con edades entre 8-18
anos. La distribucion por sexo resultd de un 60.7% mujeres y 39.3% hombres. En cuanto
al tipo de impactacién canina maxilar, se obtuvo que 65.9% presentaron impactacion
unilateral y 34.1% bilateral. Respecto a la localizacion bucolingual, el 64.1% presentaron
localizacion palatina, 35.9% vestibular; el 54.1% se ubicaron en el lado derecho y 45.9%
en el lado izquierdo. La reabsorciéon radicular fue de un 35.9% involucrando incisivos
laterales y/o un diente anexo. La reabsorcion radicular que afectd a incisivos laterales
fue de un 27.6%. Por otra parte, el 8.3% afectaron a un diente anexo (incisivo central o

premolar), de los cuales seis casos afectaron el lado derecho y nueve el lado izquierdo.

Las imagenes tridimensionales obtenidas por CBCT permiten obtener imagenes en alta
resolucién con una valoracion, planificacion y eliminacion de la superposicion de tejidos
y debido a lo anterior expuesto, en la presente investigacion se pretende indagar ¢, Cual
es la incidencia de reabsorciones radiculares inducidas por caninos impactados mediante

CBCT en pacientes de 10 a 25 afios en Nicaragua?

Es importante resaltar, que la presente investigacion es la segunda en su clase en
Nicaragua, no obstante, busca abarcar otras perspectivas practicas para el diagnéstico

del canino superior impactado y la reabsorcion en las piezas dentales adyacentes.

Los resultados de este estudio beneficiaran al gremio odontolégico (cirujanos orales y
ortodoncistas), pues obtendran herramientas practicas y reproducibles para el
diagndstico y manejo clinico individualizado de los casos. Asi mismo la introduccion de
la CBCT a la practica clinica asistencial abre puertas para brindar atencién odontolégica
bajo estandares cientificos actuales demandados por la profesiéon y adentra al
odontdlogo a la constante actualizacion cientifica al manipular herramientas tecnoldgicas

de ultima generacion.



. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar las reabsorciones radiculares inducidas por caninos impactados maxilares por

medio de tomografia de haz cénico en pacientes nicaraguenses de 10 a 25 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la prevalencia de reabsorcion radicular en estructuras adyacentes en el
maxilar superior.

2. Determinar el grado de reabsorcion radicular de los incisivos laterales y primeras
premolares inducidas por la impactacion de caninos del maxilar superior.

3. Clasificar la reabsorcidn radicular de incisivos laterales y premolares superiores
inducidas por caninos impactados en funcién de la edad y el sexo.

4. Relacionar la posicion del canino impactado con la raiz de los 6rganos dentales

circundante considerando el tipo de reabsorcion radicular.



lll. MARCO TEORICO

Erupcion dental

La erupcion dental es un proceso activo que se origina con la formaciéon de un germen
dentario, desde su cripta de desarrollo hasta la colocaciéon en la cavidad bucal, en

oclusion con sus antagonistas (Bermudez et al., 2023).

Una erupcién bioldgica normal ocurre generalmente cuando la longitud radicular final es
de 2/3. Se considera retrasada si no tiene lugar, aun alcanzando el desarrollo radicular
apropiado. Por tanto, si un paciente presenta una erupcion retrasada cronolégicamente,
puede ser que simplemente su edad dental no coincida con la norma presentada en las
tablas de erupcidn siempre y cuando las raices de esos dientes sean de una longitud
inferior a 2/3 (Munoz et al., 2022).

Formacién del canino maxilar permanente

El canino maxilar permanente lleva a cabo su formacion y desarrollo en el hueso maxilar
lateralmente a la fosa piriforme donde el germen se forma en una posicion muy alta en
la pared anterior del antro nasal, por debajo de la 6rbita. Comienza su calcificacion a
partir de los 4 meses postnatal, entre las raices del primer molar temporal, con su corona

inclinada hacia mesial.

Transcurrido ese tiempo se puede apreciar esbozos de la corona, la cual se observara
por completo su formacién alrededor de los 6 afios; para que su erupcidon se produzca
alrededor de los 11 0 12 afos. Cuando el canino erupciona en la cavidad bucal, este
tiene tres cuartas partes de sus raices formadas, una vez que el diente llega a oclusion,
tarda entre 2 a 3 anos en completar la formacién de sus raices, es decir, que entre los

13 y los 15 afios estaria ocurriendo la formacion radicular completa (Paredes, 2020).



De acuerdo con Ericson y Bjerklin (2001), quienes llevaron a cabo un estudio tomografico
donde evaluaron las etapas de erupcion de los caninos maxilares permanentes, estas se
aprecian en la CBCT de la siguiente manera:
e Canino ubicado dentro del hueso, foliculo presente y rodeado por un revestimiento
de hueso compacto intacto.
e Canino acercandose a la erupcién; foliculo no completamente cubierto por hueso,
encia intacta.
e Erupcién canina a través de la encia; sin foliculo o no evaluable.
e Erupcidn vertical del canino; la distancia minima (mm) desde el canino hasta la
linea oclusal.

e Apice del canino abierto o cerrado (Ericson y Bjerklin, 2001).

Trayectoria de erupcion

Entre los 5y 15 afos se ha observado que los caninos recorren al menos 22 mm, durante
este tiempo. A los tres afos, se encuentra en una posicion alta en el maxilar y la
disposicion de su corona es hacia mesial y palatinO, se mueve hacia el plano oclusal
gradualmente enderezandose hasta que parece que va a chocar contra la superficie
distal de la raiz del incisivo lateral superior, en ese momento parece que toma una
posicion mas vertical, sin embargo, frecuentemente erupciona dentro de la cavidad bucal

con una inclinacion mesial marcada (Ugalde & Gonzalez, 1999).

En el plano lateral, los caninos muestran un movimiento significativo en direccién bucal
entre los 10 y 12 anos. Antes de esta edad, tienen una direccién palatina.
Aproximadamente 34 de la raiz se encuentra formada antes de la erupcion y se completa
2 afnos después de ésta. Los caninos recogen todos los problemas de espacio que

puedan existir en la arcada (Pérez et al., 2009).



Figura 1

Desatrrollo eruptivo del canino maxilar permanente
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Fuente: (Montes, 2022)

Importancia de los caninos

Los caninos son considerados dientes claves en la oclusién. Estéticamente juegan un
papel muy importante, dan armonia facial (influencia en el desarrollo del tercio medio,
forma de las arcadas, crecimiento y desarrollo de los arcos, la linea de la sonrisa y surco
geniano). Debido a su longitud y grosor de su raiz, da lugar a la estructura anatémica
conocida como eminencia canina, la cual es la responsable de dar soporte al labio
superior. Por su posicion, influyen directamente en la sonrisa. La ausencia de caninos
superiores trae consigo falta de apoyo en los tejidos blandos y labio superior, dando una

apariencia de vejez (Mendoza et al., 2020).



Impactacién del canino maxilar permanente

Definicion de impactacion

La impactacién es definida por el retraso de erupcion de los dientes en una posicion
apropiada en el arco dental dentro de un tiempo limite y fisiolégico del proceso normal

mayor al de erupcion (Arakaki et al., 2016).

Los caninos superiores quedan bloqueados en el espesor del hueso maxilar; cavidad
nasal, orbita o la pared anterior del seno maxilar, pudiendo ser uni o bilateral y
generalmente en la zona palatina, por detras de las raices de los incisivos (Pérez et al.,
2009).

Etiologia de la impactacién canina

La etiologia de los dientes impactados es multifactorial, y se pueden mencionar factores

locales o sistémicos.

Dentro de los factores sistémicos se incluyen: la nutricion incorrecta, alteraciones de la
sangre como la anemia, las enfermedades endocrinas, se han comunicado algunos

sindromes, algunas infecciones y la tuberculosis (Coello, 2023).

Dentro de los factores locales se pueden mencionar: las discrepancias de tamano dental
y longitud de arco, la retencion prolongada o pérdida prematura del canino primario, la
aberracion en la formacion de la lamina dental, la posiciéon anormal del germen dental, la
presencia de una hendidura alveolar, la anquilosis, los problemas respiratorios, las
patologias localizadas como quistes, neoplasias, odontomas, supernumerarios, la
dilaceracion de la raiz, se ha comunicado también el origen iatrogénico o condiciones
idiopaticas, sin causa aparente, la ausencia del incisivo lateral maxilar, las variaciones

en el tamafio de la raiz del diente y en el tiempo de formacién radicular, la secuencia de



erupcion anormal, el trauma del germen dental, también se ha comunicado el exceso de
espacio, la cantidad de reabsorcion de la raiz del diente primario y la forma de arco
estrecha, asi como la combinacién de cualquiera de estos factores locales con los

factores hereditarios (Ugalde & Gonzalez, 1999).

Teorias del desplazamiento de caninos hacia palatino:

Teoria de la guia:

Esta teoria se basa en la erupcion contigua del canino maxilar en relacioén con la raiz del
incisivo lateral que le sirve de guia hasta llegar a su posicion en la arcada. Si este incisivo
lateral se ve afectado congénitamente y tiene una forma andémala, o se encuentra
ausente, la guia se pierde, esto también puede ocurrir en presencia de dientes
supernumerarios, odontomas u otro factor local que interfiera con la via normal de
erupcion, pudiendo provocar una via de erupcion anormal e impactacion palatina del

canino (Dey-Sanhueza, 2020).

Normalmente los incisivos laterales maxilares erupcionan cuando alcanzan entre dos
tercios y tres cuartos de desarrollo radicular, a la edad de 7 a 8 afios. Sin embargo, estos
dientes son muy variados en su desarrollo y tienen alta frecuencia de agenesia,
favoreciendo la alteracion en la erupcion de los caninos maxilares (Dey-Sanhueza,
2020).

Teoria genética:

Esta teoria atribuye la anomalia en la erupcion del canino maxilar a un complejo genético

multifactorial hereditario que controla la expresion de otras posibles anomalias dentarias.

Estudios exponen que existe una posible asociacién genética entre 7 tipos de anomalias
dentarias: agenesia de 2° premolares, microdoncia de incisivos laterales, infraoclusion

de primeros molares temporales, hipoplasia del esmalte, erupcion ectépica de primeros



molares, dientes supernumerarios y desplazamiento palatino del canino maxilar. Existe
asociacion reciproca entre todas estas entidades excepto con la presencia de dientes

supernumerarios que parece ser una entidad independiente (Dey-Sanhueza, 2020).

Epidemiologia del canino impactado

La incidencia del canino impactado es de 0.92 y 1.7%; con una mayor prevalencia en el
sexo femenino de 2.5 veces mayor comparado con el sexo masculino. Se observa
impactacion lateral en el 17- 45% de los casos; los porcentajes reportados de caninos
impactados palatinamente varian entre el 41-93% en los estudios reportados. La mayoria
de los caninos impactados en el paladar (85%) tienen espacio suficiente para la erupcion

en arco dentario (Alaluna, 2019).

Se ha reportado que la frecuencia del canino impactado a nivel palatino es el doble que,
a nivel vestibular en poblacion caucasica, no asi en la asiatica donde la mas frecuente
es la vestibular. En cuanto a sexo, las mujeres presentan mayor frecuencia que los
hombres, algunos autores hablan de hasta tres veces mas; sin embargo, no siempre se
encuentra una distribucién estadisticamente significativa, pero si se ha demostrado la

mayor frecuencia en mujeres (Mufoz et al., 2020).

Examen radiografico de caninos incluidos

Analisis radiografico bidimensional

La radiografia periapical puede estar limitada por la posicion del canino, por lo que no se
pueden analizar todos los detalles necesarios para el diagndstico y el enfoque

terapéutico (Guerrero, 2020).

La radiografia panoramica es una técnica radioldgica que ofrece, en una pelicula, una



imagen amplia de los maxilares, tejidos de soporte y estructuras anatdémicas adyacentes.
Por tanto, es de primordial utilidad en el area dentomaxilomandibular al ofrecer una visién

general (Guerrero, 2020).

Analisis imagenolégico en radiografias panoramicas de Ericson y Kurol (1988)

Estos autores propusieron un método para ubicar en el plano mesiodistal la posicion
coronal del canino en radiografias panoramicas, estableciendo 5 sectores definidos por
los ejes longitudinales de los incisivos permanentes, y segmentos paralelos que pasan
por la linea media superior, por el punto de contacto entre incisivo central y lateral, y por
mesial y distal del canino temporal. En términos de prondstico, éste empeoraba a medida

que la corona del canino se acercaba mas a la linea media (Ericson & Kurol, 1988).

Figura 2

Sectores de la posicion coronal del canino maxilar permanente

Sector 1 2 3 4 5

Fuente: Ericson y Kurol (1988, p. 285).

Estos autores evaluaron el angulo alfa (a), definido por el eje longitudinal del canino y la
linea media dentaria superior. La norma de este angulo era de 25°. Cuanto mayor es su
valor y el canino se encuentra mas cercano a la linea media, el riesgo de reabsorcion del
incisivo lateral se incrementaria en un 50%. La distancia “d” es aquella que va desde la

10



cuspide del canino perpendicular al plano oclusal, empeorando el prondstico cuanto mas

alto se posicione respecto al plano oclusal (Ericson y Kurol, 1988).

Figura 3

Angulos de erupcién del canino maxilar permanente.

Fuente: Ericson y Kurol (1988, p. 285).

- Analisis radiografico tridimensional

La tomografia computarizada de haz cénico se refiere a los sistemas de Tomografia
Computarizada en donde el haz es proyectado por una fuente de rayos X en forma de
cono suficientemente amplio como para irradiar la totalidad o una parte significativa del

volumen de interés (Guerrero, 2020).

La CBCT elimina el problema de borrosidad de la tomografia convencional y aumenta
sustancialmente la perceptibilidad de la reabsorcion radicular, siendo efectivo su uso en
la evaluacion de las posiciones de los dientes, que de acuerdo con Ericson y Kurol en
CBCT estaria definida por la posicion de la cuspide vestibular del canino en relacion con

el diente adyacente (Ericson y Kurol, 2000).
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Figura 4

Reconstruccion 3D de paciente de 12 afios

Fuente: (Mufoz et al., 2020. p. 29)
Nota: vista lateral no estricta derecha, posicion palatina del diente 1.3 con capuchon

pericoronario adyacente a reabsorcion radicular de diente 1.2.

Localizacion del canino impactado:

Esta se observo en una vista sagital en la cual se ubico la corona del canino impactado.
La localizacion se clasifico en dependencia de su ubicacion en el maxilar; vestibular,
centro alveolar y palatino, para esto se tomd en cuenta si el canino comprometia la
cortical vestibular o palatina; de lo contrario se encontraba en la zona centro alveolar.
Posicion del canino impactado:

Esta se determind en una vista sagital en la cual se ubicé la corona del canino
clasificandolo en tercio apical, medio o cervical en relacion con la raiz del diente
adyacente.

Proximidad del canino impactado a las piezas circundantes:

Esta se estudid de acuerdo con la proximidad de la ubicacion del canino con la raiz del

incisivo, se tomo la vista axial o sagital, se realizé la medicion en el corte donde ésta se

12



observé mas préoxima al canino. El término proximo se definié como la distancia menor o

igual a 0.5 mm entre los dos dientes (Arakaki et al. 2016).

Clasificacion de los caninos retenidos

La clasificacion del Dr. Trujillo Fandifo, quién propuso en 1990, inicialmente sirvié para
incisivos, caninos y premolares retenidos; y debido a su sencillez y que es facil de aplicar
a cualquier caso, se ha utilizado para expresar su localizaciéon exacta de los caninos
superiores permanentes en cuanto a su posicion, direccidn, estado radicular y

presentacion (Ugalde & Gonzalez, 1999).

Detalla la situacion de la corona del canino retenido con respecto a los tercios de los
organos dentarios vecinos asi: cervical, medio y apical en la cual se dispone 5 mm para
cada tercio (Salinas & Villacis, 2022).

e Posicién I: Cuando la corona o la mayor parte de ésta se encuentra a nivel del
tercio cervical de la raiz de los dientes adyacentes en los maxilares dentados. Y
en espacio comprendido de la cresta alveolar hasta 5 mm de ésta en el maxilar
equivalente al tercio cervical.

e Posicidn ll: esta se da cuando la corona o mayor parte de esta se encuentra a
nivel del tercio medio de las raices de los dientes adyacentes en los maxilares, y
en el espacio comprendido entre 5 y 10 mm de la cresta alveolar de los maxilares,
equivalente al tercio medio.

e Posicién lll: esta posicion toma lugar cuando la corona o la mayor parte de ésta
se encuentra a nivel del tercio apical de las raices de los dientes adyacentes en
los maxilares dentados. Y en el espacio existente a partir de 10 mm de la cresta

alveolar de los maxilares (Salinas & Villacis, 2022).
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Figura 5

Posicion del diente retenido segun Trujillo

Fuente: (Ugalde & Gonzalez, 1999, p.53).

Direccion:

En esta se describe la posicion de la corona y la inclinacion del eje axial, del 6rgano
retenido; por ejemplo: vertical, mesioangular, mesiohorizontal, vertical invertido,
distoangular, distohorizontal, vestibulopalatino, palatovestibular, etc. (Salinas & Villacis,
2022).

Figura 6

Direccion del diente retenido segun Trujillo
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Fuente: (Ugalde & Gonzalez, 1999, p.53).
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Reabsorcion radicular asociada a caninos impactados

La erupcion ectopica de los caninos superiores permanentes puede estar asociada a la
reabsorcion de las raices de los incisivos adyacentes; esta puede presentar las
caracteristicas de silenciosa, devastadora y repentina, observada unicamente en
estudios imagenoldgicos y puede llegar hasta comprometer la viabilidad del diente. Un
12. 5% de los caninos ectdpicos causan reabsorciones y con el uso de las tomografias,

se ha duplicado su diagndstico (Pérez et al., 2009).

La raiz del incisivo lateral superior es el area mas afectada de un canino impactado,
existen varias razones que lo asocian: la raiz tiene una forma conica, demuestra la tasa
mas alta de raices anormales, tiene anomalias de desarrollo como dens invaginatus, las
raices son mas susceptibles a la resorcién durante su etapa de desarrollo, el apice esta
profundamente localizado en el paladar donde los caninos impactados a menudo se
desarrollan y es el tercer diente mas comun después de los terceros molares y los

segundos premolares inferiores (Salazar, 2017).

Clasificaciéon de la reabsorcioén radicular por caninos impactado segun Jawad et
al. (2016)

Estos autores realizaron una revision de CBCT para el diagndstico de la reabsorcion
radicular asociada a caninos impactados, presentando una escala de reabsorcion
radicular, titulada 3-D-LORTS (Three-Dimensional Leeds Orthodontic Root Resorption
Target Scale), la cual tiene como objetivo abordar la naturaleza subjetiva de los informes
de imagenes CBCT tomadas para evaluar la reabsorcion radicular asociada a dientes

impactados.

La escala tiene tres componentes: posicion vertical, posicion transversal y profundidad.
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En la posicion vertical de la reabsorcion esta es relativa al eje largo de la raiz, y se

clasificaria en dependencia de su afeccion: apical V1; tercio medio V2; tercio coronal V3.

En el componente transversal, la dimension se registra de la siguiente manera: bucal TB;
palatino TP; mesial TM; distal TD. Si mas de una cara transversal se ve afectada por la
reabsorcion radicular, luego esto se clasificaria, por ejemplo, como TMP, indicando la

zona mesiopalatina de la raiz.

La profundidad de la lesion afectada por la reabsorcion se indica de la siguiente manera:
1 cemento, 2 dentina exterior <50% de profundidad; 3 interior de la dentina >50% de

profundidad; 4 de afectacién pulpar (Jawad et al., 2016).

Figura 7
Escala de reabsorciéon 3-D-LORTS.

Vertical Transverse Depth

Red - Pup
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Leeds Orthodontic Roct Resorption Target Scale

Fuente: (Jawad et al., 2016, p.769).
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Clasificaciéon de la reabsorcién radicular por caninos impactado segun Ericson y
Kurol (2000)

Estos autores clasificaron las reabsorciones en 4 categorias de la siguiente manera:

— Sin reabsorcion: superficies radiculares intactas. La capa de cemento puede
perderse.

— Reabsorcion leve: hasta la mitad del espesor de la dentina para la pulpa.

— Resorcion moderada: reabsorcidon a mitad de camino hacia la pulpa o mas,
estando intacto el revestimiento pulpar.

— Resorcion severa: la pulpa queda expuesta por la reabsorcion.

Figura 8

Clasificacion de la reabsorcion radicular de dientes adyacentes a canino incluido

Fuente: (Ericson y Kurol, 2000, p. 417.418) Nota: de izquierda a derecha, reabsorcion

leve (B), moderada (C) y severa (D).

Estudios relacionados

Alyami et al. (2020) examinaron 2000 radiografias panoramicas de pacientes de Arabia
Saudi, de las cuales 107 casos fueron de caninos impactados para prevalencia del

5.35%. Cabe sefialar que cada caso de impactacion fue cotejado con CBCT. Habia 38
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hombres y 69 mujeres. Su edad oscil entre 15y 75 afios. Hubo mas caninos maxilares
afectados 99 (92.5%) en comparacion con los caninos mandibulares (7,5%). Las
posiciones de impactacién palatina fueron mas frecuentes que las impactaciones

labiales.

Arancibia y Poletto (2020) analizaron 115 CBCT, de los cuales, 6 no presentaron
retencién. De los 109 casos analizados se estudiaron 152 caninos permanentes
maxilares impactados. Se encontraron 43 caninos retenidos bilaterales. En la distribucion
posicional de los caninos el 48% tenian ubicacién vestibular, el 51.5% palatina y 3 casos
de ubicacién horizontal en los que no se pudo determinar la posicidon vestibulo-palatina.
Se detectaron 39 casos de elementos dentarios con reabsorciones radiculares,
asociadas a caninos retenidos, lo que constituye el 25.6% de los casos estudiados. La
distribucién segun elementos dentarios afectados fue: incisivos laterales 21.5%, incisivos

centrales 4.6% y premolares 0.06%.

Ali et al. (2021) realizaron un estudio donde evaluaron la reabsorcion radicular de dientes
adyacentes a caninos maxilares impactados observados en CBCT, donde el 48.2% de
caninos impactados estaban en el lado derecho y el 51.8% en el izquierdo. El 55.4%
estaban ubicados palatinos, el 23.2% por bucal y el 21. 4% a nivel medio. La distancia
media de la punta de la cuspide del canino ectépico al plano oclusal fue
significativamente mayor en los hombres (14.4 mm) que en las mujeres (10.7 mm). Se
observo reabsorcion radicular en 9 incisivos centrales (31.03%) y 21 incisivos laterales
(41.2%), asi como un caso en el primer y segundo premolar, siendo leve para todos los

incisivos centrales y premolares adyacentes.

Diaz-Reissner et al. (2022) realizaron un estudio en 37 pacientes paraguayos donde
evaluaron el prondstico de caninos impactados segun su posicion en el maxilar superior,
concluyendo que la frecuencia de caninos impactados fue mayor en mujeres, y estan
ubicados unilateralmente y posicionados por palatino. De acuerdo a estos autores, la

posicion del canino impactado, es desfavorable en mas de la mitad de los casos.
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Mitsea et al. (2022) realizaron una revision sistematica y metaanalisis donde evaluaron
la reabsorcion de los incisivos laterales por caninos maxilares impactados basada en
CBCT, encontrando que, de 7 articulos seleccionados, la reabsorcion radicular de los
incisivos laterales superiores fue del 50%, siendo su gravedad leve del 62% ubicado con
mayor frecuencia en los tercios medio (52%) y apical (42%) de la raiz.

Al-Kyssi et al. (2022) realizaron un estudio en poblacion arabe donde indagaron sobre
los Factores predictivos asociados con la reabsorcion radicular de dientes adyacentes
de caninos impactados palatinamente, donde analizaron 114 CBCT, encontrando que la
incidencia general de impactacion vertical, horizontal y reabsorcion radicular adyacente
fue de 92.8% y 77.2%, respectivamente. El tercio apical fue el area mas afectada (57%);
la reabsorcion de un solo diente se encontr6 en 21.9% de la muestra total. Los dientes
reabsorbidos mas comunes fueron los primeros premolares (24.6%), seguidos de los
incisivos centrales (20.2%) y los incisivos laterales (15.8%). La severidad de la

reabsorcion fue mas alta en el grado | (31.5%) y mas baja en el grado Ill (7.6%).

Alshawy y Kolarkodi (2023) realizaron un estudio tridimensional con CBCT sobre los
efectos de los caninos impactados en los dientes adyacentes. Para esto evaluaron 24
caninos maxilares impactados, encontrando que 12 caninos impactados habian
reabsorbido las raices de los dientes adyacentes. Los incisivos laterales fueron los mas
afectados (83.3%), seguidos de los incisivos centrales (16.7%). Se encontré6 una
reabsorcion radicular leve en 10 casos, mientras que una reabsorcién severa en dos

casos.

Ng et al. (2024) realizaron un estudio sobre la impactacién del canino maxilar y su
afeccion a los incisivos maxilares observados en la CBCT. En total, se analizaron 148
caninos maxilares impactados (122 pacientes). La mayoria de los pacientes eran
menores de 18 anos (71.6%) y los caninos impactados se presentaron en mayor cantidad
en mujeres (68.2%) que en hombres (31.8%). Los incisivos laterales maxilares mostraron
la mayor prevalencia de reabsorcion radicular (38.5%). La regién apical fue la ubicacion
mas comun de reabsorcion para los incisivos laterales (20.9%) con un grado variable de

severidad evidente: leve (10.1%), moderada (15.6%) y severa (12.8%).
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IV. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de estudio:

El estudio realizado fue descriptivo de corte transversal.

B. Area de estudio:
El estudio fue llevado a cabo en 3 clinicas dentales privadas de la ciudad de Chinandega,

Nicaragua, que ofrece servicios especializados en Ortodoncia

C. Poblacion de estudio:

La poblacién de estudio estuvo conformada por 157 tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT) del periodo 2022-2024.

D. Muestra:

La muestra estuvo conformada por 30 CBCT de individuos con caninos superiores

impactados y que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

E. Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo utilizado fue probabilistico aleatorio simple, utilizando el método de

loteria y seleccionando 30 CBCT de pacientes con caninos superiores impactados.

F. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por cada una de las CBCT de los pacientes

seleccionados.
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G. Objeto de estudio

En la presente investigacion el objeto de estudio estuvo representado por las piezas:

Incisivo lateral superior derecho.
Incisivo lateral superior izquierdo.
Primer premolar superior derecho.

Primer premolar superior izquierdo.

Criterios de Inclusion

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

CBCT tomadas durante el periodo 2022-2024.

CBCT donde se observe la zona del maxilar superior.

CBCT que muestren caninos superiores impactados.

CBCT donde se aprecien con claridad tridimensional los incisivos laterales y

premolares.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron del estudio:

CBCT con algun dafio en su lectura mediante los softwares de evaluacion.
CBCT donde se observe que hubo movimiento durante la adquisicion de
imagenes

CBCT de pacientes con alteraciones deformantes del maxilar como labio y paladar
hendido.
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J. Procedimientos de recoleccion de datos:

e Calibracion de criterio en la examinadora

Previo a la recoleccién de los datos se llevo a cabo la prueba piloto utilizando el 10% de

la muestra, en este caso fueron 3 CBCT, que no formaron parte de la muestra final.

Antes de realizar la estandarizacién con la tutora, realice un curso de analisis de
tomografias (CBCT), con el propdsito de familiarizarme con la vision de las estructuras
propias de la tomografia y poder realizar el diagnostico confiable para poder recolectar

la muestra

Una vez finalizado el curso realice la calibracién con la tutora en el programa
cefalométrico digital considerando los elementos de la ficha recolectora de datos. La
tutora del estudio, Especialista en Ortodoncia y con amplia experiencia en docencia fue
el Gold Estandar, y quien verifico la capacitacion de la residente en el levantamiento de
la informacion. Fui la primera en revisar 3 tomografias y diagnosticarlas, luego la tutora
realizo el mismo procedimiento, este procedimiento se repiti6 hasta obtener una
puntuacion similar a la del tutor, para que este constatara que ya estaba lista para

proceder al levantamiento de datos.

En cada tomografia se llevaron a cabo los analisis respectivos tomando en cuenta los
criterios de clasificacion de las reabsorciones segun Ericson y Kurol (2000), posicion del
canino impactado segun Trujillo (1990) y la posicion vertical del canino impactado
respecto a la raiz segun Arakaki et al. (2016).

e Evaluacién tomografica en software digital

El programa utilizado fue el Blue Sky Plan version 4.13, el cual pertenece a la compania

Blue Sky Bio. Este es un programa de gestidon de archivos para analisis de tomografias
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computarizadas de haz cénico y permite el analisis de las tomografias en los tres cortes

tridimensionales: sagital, transversal y axial.

En este software tiene las bondades de ejecutar la reconstruccién 3D de la tomografia,
y a través de los cortes tridimensionales permite relacionar a los caninos
topograficamente con las estructuras adyacentes sobre las cuales se encontraba
impactado, en este caso con los incisivos laterales o primeros premolares superiores

permanentes.

Asi mismo el software permite aumento de la imagen a través del zoom vy verificar si
estaba presente o no la reabsorcion radicular efectuada por el canino impactado en las
tres vistas y de ser positiva se procedia a su ubicacion vertical, ya sea a nivel del tercio

cervical, medio o apical.

K. Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta los parametros éticos descritos en la Ley General de Salud de
Nicaragua (Ley 423) como es la confidencialidad en el manejo de la informacion,

manejando con sigilo los datos personales descritos en cada CBCT.

Al momento de solicitar las tomografias en las clinicas dentales, se le pidi6 al propietario
de la clinica dental que las tomografias que se iban a evaluar fueran entregadas sin datos
de identificacion del sujeto a estudiar, sin nombre y sin numero de cédula, y se le asigno

una codificacion numérica a cada tomografia que se evaluo.
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L. Plan de analisis de los datos

Una vez llevada a cabo la recoleccidon de la informacién, en cada ficha recolectora de
datos etas fueron introducidas en una base de datos del programa SPSS versién 24 para

Windows.

De la base de datos se obtuvieron las tablas con distribucion de frecuencias simples y

porcentajes y los graficos fueron elaborados en el programa Excel 2016.
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V. RESULTADOS

Tabla 1

Grado de reabsorcion radicular en las estructuras adyacentes.

Grado de Pieza14 Pieza 1.2 Pieza 2.2 Pieza 2.4 Total
reabsorciéon F % F % F % F % F %
Sin contacto del 12 40 9 30 11 367 16 53.3 48 40

canino con

estructuras
adyacentes
Sin reabsorcion 16 533 15 50 13 433 12 40 56 46.7
Reabsorcion leve 2 6.7 5 16.7 5 16.7 2 6.7 14 117

Reabsorcion - - 1 3.3 1 3.3 - - 2 1.7
moderada
Total 30 25 30 25 30 25 30 25 120 100

Fuente: Base de datos

De acuerdo con el grado de reabsorcion por pieza dental, se evidencid que en la pieza
1.4, en el 53.3% de los casos no hubo reabsorcion, seguido del 40% donde no hubo
contacto del canino impactado con dicha pieza y solo en el 6.7% se encontro reabsorcion

leve.
En la pieza 1.2, en el 50% de los casos no hubo reabsorcion, seguido del 30% donde no

hubo contacto del canino impactado con dicha pieza, en el 16.7% se encontrd

reabsorcion leve y en el 3.3% reabsorcion moderada.
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En la pieza 2.2, en el 43.3% de los casos no hubo reabsorcion, seguido del 36.7% donde
no hubo contacto del canino impactado con dicha pieza, en el 1 6.7% se encontrd

reabsorcion leve y en el 3.3% reabsorcion moderada.

En la pieza 2.2, en el 53.3% de los casos no tuvo contacto el canino impactado con dicha
pieza, en el 40% que si tuvo contacto no se produjo reabsorcion y solo en el 6.7% se

encontrd reabsorcion leve.

De manera general, se puede observar que en el 40% el canino no tuvo contacto con las
piezas dentarias adyacentes, y en el restante de piezas que, si tuvo contacto, no se
presentd reabsorcién en el 46.7%, hubo reabsorcién leve en el 11.7% y se observo

reabsorcion moderada en el 1.7% de los casos.
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Tabla 2

Clasificacion de la reabsorcion radicular en los incisivos laterales y primeras premolares inducidas por los caninos

impactados del maxilar superior en funcion de la edad de los pacientes

Clasificacion de la reabsorcion radicular

Sin contacto del canino con
Edad de Sin reabsorcion Reabsorcion leve Reabsorcion moderada raiz de dientes adyacentes

los Ob Ob OD Ob OD OD oD oD oD oD oD Ob Ob OD OD OD
pacientes 14 12 22 24 14 1.2 2.2 2.4 1.4 1.2 2.2 24 14 12 22 24

10 4 3 3 1 1 1 1 1 2
11 1 2 1 1 2 3
12 3 3 2 1 2 2 1 1 3
1l 2 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 2 1 1 2 2 1 1
16 1 1 1 1
21 1 1 2 2 2 2 1 1
25 3 3 1 1 1 3 3
Total 16 15 13 12 2 5 5 2 1 1 12 9 11 16

Fuente: Base de datos
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De acuerdo con las edades de los pacientes, se encontraron el mayor numero de casos
de reabsorcion leve a la edad de 12 afios con 6 casos, 2 casos en premolares, uno en el
derecho y otro en el izquierdo y 4 casos en los incisivos laterales, dos en los derechos y

los otros dos en los izquierdos.

En las edades de 10 afnos se encontraron 3 casos, 1 de reabsorcion leve en la pieza 2.2

y 2 casos de reabsorciéon moderada en las piezas 1.2y 2.2.

En las edades de 13 y 15 afios se encontraron 2 casos en cada edad, afectando por igual

forma con reabsorcion leve a las piezas 1.2 y 2.2 cada uno respectivamente.
En las edades de 11 y 25 afos se encontraron 1 caso de reabsorcién en cada una, a los

11 afnos hubo reabsorcion leve en la pieza 1.2 y en la edad de 25 afos hubo un caso de

reabsorcion moderada en la pieza 2.4.
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Tabla 3

Clasificacion de la reabsorcion radicular en los incisivos laterales y primeras premolares inducidas por los caninos

impactados del maxilar superior en funcion del sexo de los pacientes

Clasificacion de la reabsorcidon radicular

Sin contacto del canino

con raiz de dientes

Edad de Sin reabsorcion Reabsorcion leve Reabsorcion moderada adyacentes

los Ob Ob OD OD OD OD oD oD oD oD oD OD OD OD OD OD
pacientes 14 12 22 24 14 1.2 2.2 2.4 1.4 1.2 2.2 24 14 12 22 24
Masculino 6 6 4 4 1 1 2 1 3 2 4 6

Femenino 10 9 9 8 1 4 3 2 1 7 7 10
Total 16 15 13 12 2 5 5 2 1 1 12 9 11 16

Fuente: Base de datos

Segun sexo y afeccidn por reabsorcion radicular, se puede observar que en el masculino hubo 5 casos, 4 de reabsorcién
leve en las piezas 1.4, 1.2 y 2.2 y un casos de reabsorcion moderada en la pieza 1.2.
En el sexo femenino, se presentaron 11 casos, 10 de reabsorcion leve en las piezas 1.4, 1.2, 22y 2.4 y 1 caso de

reabsorcion moderada en la pieza 2.2.
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Tabla 4
Relacion entre la posicidn del canino impactado con la raiz de los 6rganos dentales circundante considerando el tipo de

reabsorcion radicular.

Clasificacion de la reabsorcion radicular

Sin contacto del canino
con raiz de dientes

Sin reabsorcion Reabsorcion leve Reabsorcion moderada adyacentes

Clasificacion del Ob Ob ODb OD OD OD oD oD oD oD oD Ob OD OD OD OD
canino impactado 14 12 22 24 14 1.2 2.2 24 1.4 1.2 22 24 14 12 22 24

Vertical 1 1 1 2 2
Vestibular 8 6 3 3 1 3 3 1 1 1 3 5
Mesioangular 1 1 1 1
Palatino 4 4 2 1 1 1 3 4
Vertical- 1 1 1 1 1 1 1
Mesioangular

Vertical-Vestibular 1 1 1 - 1
Mesioangular- 1 1 - - 1
Palatino

No hay impactacién - 7 7 2 1 9 9 1 1
Total 16 15 13 12 2 5 5 2 1 1 12 9 11 16

Fuente: Base de datos
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De acuerdo con la relacion entre la posicion del canino impactado con la raiz de los
organos dentales circundante considerando el tipo de reabsorcién radicular, se pudo
observar que el canino impactado por vestibular fue el que obtuvo mayor frecuencia de
dientes con reabsorcion leve (7 piezas) seguido de reabsorcion moderada (2 piezas) y
respecto a la pieza dentaria se obtuvo igual frecuencia de reabsorcidén en los incisivos

laterales superiores.

El canino impactado en las posiciones por palatino y vertical-mesioangular se encontro

en la pieza 1.2 provocando reabsorcién leve.

Asitambién, en las piezas 2.2 y 2.4 se encontré reabsorcion leve a pesar que en la CBCT

no se observé de impactacion de canino superior izquierdo.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La prevalencia de reabsorcion radicular por impactacién canina en el grupo estudiado
fue del 13.33%. Estos resultados son bajos comparados con el porcentaje de reabsorcién
radicular reportada por Al-Kyssi et al. (2022) del 77.2%, Mitsea et al. (2022) con el 50%,
Alshawy y Kolarkodi (2023) con el 50%, Mufioz et al. (2020) con el 35.9%, Arancibia y
Poletto (2020) con el 25.6%.

Segun la clasificacién de Ericson y Kurol (2000), se encontrd sin reabsorcién radicular
en el 46.7%, seguido del 11.7% con reabsorcion leve y el 1.7% con reabsorcion
moderada. Los resultados de esta investigacion no coinciden con los de Schroder et al.
(2018), Ali et al. (2021), Mitsea et al. (2022), Al-Kyssi et al. (2022), Alshawy y Kolarkodi
(2023) quienes encontraron reabsorciones radiculares leves, no obstante, Ng et al.
(2024) reportaron con mayor frecuencia las reabsorciones moderadas por impactaciéon

de caninos maxilares.

En este sentido, en la presente investigacion hubo un 11.7% de reabsorciones leves, lo
que indica que es una secuela observable en la CBCT y que puede generar problemas
pulpares y periapicales en las piezas adyacentes, y que el ortodoncista debe identificar
al momento de los movimientos dentarios del canino impactado para no agravar el

diagndstico de dichas piezas.

De acuerdo con piezas dentarias, en este estudio tuvieron mayor afectacion los incisivos
laterales, coincidiendo con lo reportado por Munoz et al. (2020), Arancibia y Poletto
(2020), Ali et al. (2021), Mitsea et al. (2021), Alshawy y Kolarkodi (2023). Y Ng et al.
(2024). Se debe hacer mencion que, todos estos estudios no coinciden con los hallazgos
de Al-Kyssi et al. (2022) debido a que encontraron frecuencias mas altas de reabsorcion

radicular en los primeros premolares
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En el presente estudio se evaluaron CBCT de pacientes con edades entre los 10 y 25
afos, de los cuales, a la edad de 12 afios se encontraron el mayor numero de casos de
reabsorcion leve en los incisivos laterales y segun sexo, el que presenté mas casos de
reabsorcion fue el femenino, sin embargo, es importante aclarar que este ultimo dato no
representa un resultado relevante ya que la muestra no fue equitativa en funcién del sexo

de los sujetos estudiados.

En los estudios revisados, no se registrd el tipo de reabsorcion de acuerdo a la edad,
unicamente se informé de las edades de pacientes, por ejemplo, en el estudio de Mufioz
et al. (2020), las edades de los pacientes oscilaban entre los 8 a 18 afios, Ng et al. (2024)
estudio CBCT de pacientes que en su mayoria eran menores de 18 afios y en la
investigacion de Alyami et al. (2020), los pacientes evaluados tenian entre 15y 75 afios.
Si bien es cierto, en los dos primeros estudios muestran edades similares, en el ultimo
involucran a pacientes de la tercera edad y por ende el grado de reabsorcion seria mayor
por el tiempo del canino presente en su lecho 6seo. Cabe destacar, que el insumo que
aporta la presente investigacion respecto a la edad beneficia al gremio de ortodoncistas
porque los orienta sobre tipo de reabsorciones presente a dicha edad y se les puede

brindar una atencion inmediata para evitar secuelas a largo plazo.

Segun posicion, en ambos lados, la posicion mas frecuente fue por vestibular y, por tanto,
estos resultados no coinciden con los hallazgos de Schroder et al. (2018), Mufioz et al.
(2020), Alyami et al. (2020), Arancibia y Poletto (2020), Ali et al. (2021), Diaz-Reissner
et al. (2022) quienes encontraron mas frecuencia de caninos impactados por palatino.
Sin embargo, los resultados obtenidos por los autores antes descrito como los de la
presente investigacion tampoco concuerdan con los hallazgos de Al-Kyssi et al. (2022)

quienes informan de mayor impactacion vertical.

De acuerdo con la impactacion del canino y su relaciéon con el tipo de reabsorcion en la
raiz de las piezas adyacentes, se evidencio la impactacion por vestibular ocasionando

reabsorcion leve con mayor frecuencia.
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Estos resultados no concuerdan con los obtenidos por Ali et al. (2021) quienes reportaron
impactacion canina por palatino con dientes con reabsorcién leve y tampoco con los
hallazgos de Al-Kyssi et al. (2022) quienes encontraron impactacion canina vertical con
reabsorcion leve. En ambas investigaciones como en el presente estudio la impactacion
del canino tiene un recorrido diferente y el resultado de reabsorcion es similar, o que
podria hacer pensar que el tipo de impactacion del canino no tiene una relacién directa
con el grado de reabsorcidon que este pueda provocar en las raices de las piezas
involucradas, no obstante, se tendrian que hacer mas investigaciones para comprobar si

existen factores modificantes.
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VIl. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se concluye que:

1. La prevalencia de reabsorcion radicular inducida por caninos impactados en
estructuras adyacentes en el maxilar superior fue baja.

2. La reabsorcion grado leve inducida por impactacion de caninos maxilares fue la
mas frecuente en los incisivos laterales y premolares.

3. Lareabsorcion radicular leve se encontré con mayor frecuencia en pacientes del
sexo femenino en el grupo de edad de 12 afios.

4. EIl canino impactado por vestibular fue el mas prevalente en las reabsorciones

radiculares grado leve.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A LOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA, UNAN-LEON
Interesarse en el estudio y profundizacion de esta tematica de investigacion donde

ademas de identificar las bondades de la CBCT las podran aplicar en otras areas del

diagndstico imagenologico ortoddncico.

A LOS ORTODONCISTAS DE NICARAGUA

Considerar el uso de la CBCT en el diagnéstico de caninos incluidos como método que
facilita una visibn mas amplia en el manejo ortoddncico de estas piezas dentales de gran

importancia la region maxilofacial de los pacientes.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valor Escala de
operacional medicién
Edad Anos Datos generales Numeros Escala de
comprendidos consignados en la enteros razon
desde su CBCT
nacimiento
hasta el
momento de
exposicion de la
CBCT.
Sexo Corresponde a | Datos generales Masculino Nominal
las consignados en la Femenino
caracteristicas | CBCT
bioldgicas que
diferencian a un
hombre de una
mujer.
Clasificacion | Corresponde a | Analisis en 3D de las - Presente | Nominal
dela la pérdida de piezas dentales - Ausente
reabsorcion | cementoy adyacentes a la
radicular del | dentina impactacion del
diente radicular que ha | canino superior
adyacente perdido la pieza | utilizando la
adyacente a un | clasificacion de
canino superior | Ericson 'y  Kurol
impactado (2000):
(Gaitan, 2021).
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Sin reabsorcion:

superficies
radiculares intactas.
La capa de cemento

puede perderse.

Reabsorcion leve:

hasta la mitad del
espesor de la

dentina para la

pulpa.

Reabsorcion
moderada:
reabsorciéon a mitad
de camino hacia la
pulpa o] mas,
estando intacto el
revestimiento

pulpar.

Resorcidon severa: la

pulpa queda
expuesta por la

reabsorcion.

Tipo de
impactacion
del canino

superior

Corresponde a
la direccion que
toma la corona

del diente

Analisis en 3D de del
tipo de impactacion
del canino superior

utilizando la

Vertical.
Mesioangular
Invertido

Distoangular

Nominal

42




retenido y la clasificacion de | Vestibular

inclinacién del Trujillo (1990) la cual | Palatino

eje axial con se evaluara en una

respecto a la reconstruccion

linea media panoramica.

(Salinas y

Villacis, 2022).
Posicion Es la ubicacion | Analisis tomografico | Tercio apical Nominal
vertical del de la corona del | de la ubicacion del | Tercio medio
canino canino en | canino  impactado | Tercio cervical.
impactado relacion con los | respecto a la raiz
respecto a la | tercios de la raiz | segun Arakaki et al.
raiz del diente | (2016).

adyacente

afectados por la

reabsorcion

(Arakaki et al.,

2016).
Diente Corresponde a | Analisis Lado derecho: | Nominal
adyacente al | la pieza dental tomografico. 1.2,1.4

canino

impactado

afectado por
reabsorcion
radicular
producto de la
impactacion del

canino superior.

Lado izquierdo:
22,24
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Anexo 2. Ficha recolectora de datos

Reabsorciones radiculares inducidas por caninos impactados mediante
CBCT en pacientes de 8 a 25 afios en Nicaragua. ]
Autora: CD. Solanye Navarrete Mayorga  Tutora: Esp. Renee Alvarez

Jirén.
CODIGO: FICHA NO.
I DATOS GENERALES:
EDAD: ANOS SEXO: M F

Il. ZONA DE EVALUACION TOMOGRAFICA

CANINO SUPERIOR DERECHO CANINO SUPERIOR IZQUIERDO

Impactado Posicién normal Impactado Posicién normal

Ml TIPO DE IMPACTACION DEL CANINO SUPERIOR

CANINO SUPERIOR DERECHO CANINO SUPERIOR IZQUIERDO
Vertical Mesioangular Vertical Mesioangular
Invertido Distoangular Invertido Distoangular
Vestibular Palatino Vestibular Palatino
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IV.

POSICION VERTICAL DEL CANINO IMPACTADO RESPECTO A LA RAIz

CANINO SUPERIOR DERECHO

CANINO SUPERIOR IZQUIERDO

14
Tercio apical
Tercio medio

Tercio cervical

1.2
Tercio apical

Tercio medio

Tercio cervical

2.2
Tercio apical
Tercio medio

Tercio cervical

2.4
Tercio apical
Tercio medio

Tercio cervical

V.

TIPO DE REABSORCION RADICULAR POR CANINO IMPACTADO

CANINO SUPERIOR DERECHO

CANINO SUPERIOR IZQUIERDO

1.4

Sin reabsorcién
Leve
Moderada

Severa

1.2
Sin reabsorcién
Leve

Moderada

Severa

2.2

Sin reabsorcién
Leve
Moderada

Severa

2.4

Sin reabsorcion
Leve
Moderada

Severa
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Anexo 3. Delimitacion del canino superior impactado en la CBCT.
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Grafico 1
Prevalencia de reabsorcion radicular en incisivos laterales y primeras premolares

inducidos por los caninos impactados del maxilar superior

86.67%

13.33%

Presente Ausente

Fuente: Base de datos

Se evaluaron 120 piezas dentarias (60 premolares derechas e izquierdas y 60 incisivos
laterales derechos e izquierdos) en total en busqueda de reabsorcion radicular inducida
por caninos superiores impactados, encontrando que este ultimo solo habia afectado al
13.33% de piezas dentales causando reabsorcion leve o moderada y que no habia

causado ningun tipo de afeccién en el 86.67% de piezas restantes.
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