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Resumen

Los caninos desempenan un papel importante en la estética y la oclusion funcional,
siendo la guia canina uno de los principales objetivos del tratamiento de ortodoncia. Este
estudio se centr6 en analizar caninos maxilares, con el objetivo principal de determinar la
posicion recurrente de caninos impactados y asociarlos al prondstico del tratamiento de
ortodoncia. Se utilizaron tomografias de maxilares y macizo facial, las cuales fueron elegidas
a través de criterios de inclusion y exclusion, e ingresadas al programa “NemoStudio-
NemoTec” para su medicion, en base a los analisis propuestos por Ericson & Kurol y Power
& Short. Los datos se registraron en Excel y se analizaron en el programa STATA version 15,
pruebas exactas de Fischer, pruebas T-Test y Kappa de Cohen. Se obtuvo como resultados un
total de 79 caninos retenidos hallados en 61 tomografias de pacientes con una edad media de
16 afios. Para el analisis de Ericson & Kurol se refleja una prevalencia de posicion hacia el
sector I con 35%, y con respecto al Power & Short prevalece el prondstico considerado como
“desfavorable” con 52% correspondiente a una angulacion mayor a 31°. La ubicacion
vestibular del canino prevalecid con 82%, presentando un pronostico favorable. Las
diferencias encontradas entre los dos tipos de andlisis tienen mucha relevancia clinica para el
diagnostico y planificacion del tratamiento de ortodoncia, la decision de traccionar un canino
de acuerdo a su ubicacion, posicion y angulacion puede predecir el éxito del mismo. Los
principales hallazgos muestran una distribucion desigual de prondsticos; pues, aunque en su
mayoria el pronostico fue “desfavorable” para el primer andlisis, para el segundo fue
“favorable”. Encontrando mayor concordancia al agrupar el pronodstico en dos niveles,
favorable-regular y desfavorable (Kappa=0.5719) con una concordancia mas fuerte. Se
sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales que capten una poblacién con caracteristicas

comunes, que permita correlacionar la malposicion canina y su pronostico ortodontico.



Palabras clave: Canino, retenido, ortodoncia, Ericson&Kurol, Power&Short.,

prevalencia, prondstico.
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Evaluacion de la posicion recurrente de caninos maxilares impactados en tomografia axial

computarizada, como prediccion del tratamiento ortodontico.
Carla Margarita Castillo Alcoser
Universidad de los Hemisferios

cmcastilloa@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Los caninos desempefian un papel importante en la estética y la oclusion funcional,
siendo la guia canina uno de los principales objetivos del tratamiento de ortodoncia. Este
estudio se centr6 en analizar caninos maxilares, con el objetivo principal de determinar la
posicion recurrente de caninos impactados y asociarlos al prondstico del tratamiento de
ortodoncia. Se utilizaron tomografias de maxilares y macizo facial, las cuales fueron elegidas
a través de criterios de inclusion y exclusion, e ingresadas al programa “NemoStudio-
NemoTec” para su medicion, en base a los analisis propuestos por Ericson & Kurol y Power
& Short. Los datos se registraron en Excel y se analizaron en el programa STATA version 15,
pruebas exactas de Fischer, pruebas T-Test y Kappa de Cohen. Se obtuvo como resultados un
total de 79 caninos retenidos hallados en 61 tomografias de pacientes con una edad media de
16 afios. Para el andlisis de Ericson & Kurol se refleja una prevalencia de posicion hacia el
sector I con 35%, y con respecto al Power & Short prevalece el prondstico considerado como
“desfavorable” con 52% correspondiente a una angulacion mayor a 31°. La ubicacion
vestibular del canino prevaleci6é con 82%, presentando un prondstico favorable. Las
diferencias encontradas entre los dos tipos de andlisis tienen mucha relevancia clinica para el
diagnostico y planificacion del tratamiento de ortodoncia, la decision de traccionar un canino
de acuerdo a su ubicacion, posicion y angulacion puede predecir el éxito del mismo. Los

principales hallazgos muestran una distribucion desigual de pronosticos; pues, aunque en su



mayoria el pronostico fue “desfavorable” para el primer analisis, para el segundo fue
“favorable”. Encontrando mayor concordancia al agrupar el prondstico en dos niveles,
favorable-regular y desfavorable (Kappa=0.5719) con una concordancia mas fuerte. Se
sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales que capten una poblacion con caracteristicas

comunes, que permita correlacionar la malposicion canina y su prondstico ortodontico.

Palabras clave: Canino, retenido, ortodoncia, Ericson&Kurol, Power&Short.,

prevalencia, pronostico.
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Abstract

Canines play an important role in aesthetics and functional occlusion, with canine
guidance being one of the main objectives of orthodontic treatment. This study focused on the
analysis of maxillary canines, with the primary objective of determining the recurrent position
of impacted canines and associating it with the prognosis of orthodontic treatment. Maxillary
and facial bone CT scans were used, selected through inclusion and exclusion criteria, and
processed using the “NemoStudio-NemoTec” software for measurement, based on the

analyses proposed by Ericson & Kurol and Power & Short.

Data were recorded in Excel and analyzed using STATA version 15, employing
Fisher’s exact tests, T-tests, and Cohen’s Kappa coefticient. A total of 79 retained canines
were identified in 61 CT scans of patients with a mean age of 16 years. According to the
Ericson & Kurol analysis, a prevalence of position towards Sector I was observed in 35% of
cases. Regarding the Power & Short criteria, the most frequent prognosis was classified as
“unfavorable” in 52% of cases, corresponding to an angulation greater than 31°. The
vestibular location of the canine was the most prevalent at 82%, typically presenting a

favorable prognosis.

The differences observed between the two types of analyses hold significant clinical
relevance for diagnosis and orthodontic treatment planning. The decision to traction a canine
based on its location, position, and angulation can predict treatment success. The main
findings show an uneven distribution of prognoses; while the first analysis mostly indicated
an “unfavorable” prognosis, the second analysis presented a “favorable” one. Greater
concordance was found when prognosis was grouped into two levels—favorable-regular and

unfavorable (Kappa=0.5719)—indicating a stronger agreement. Further research is
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recommended to include populations with common characteristics, enabling better correlation

between canine malposition and its orthodontic prognosis.

Keywords: Canine, impacted, orthodontics, Ericson & Kurol, Power & Short,

prevalence, prognosis.
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Introduccion

El canino es uno de los dientes mas importantes, ya que dan la forma a la arcada y al

rostro humano, siendo una parte fundamental en la estética de la sonrisa.

Los caninos maxilares se consideran impactados cuando no han erupcionado, atin
después de haber completado su formacion radicular o cuando el canino del lado opuesto a
erupcionado hace 6 meses o mas. El sexo femenino presenta mayor prevalencia de
impactacion canina que el sexo masculino; un estudio realizado en China determino que si el
canino esta por vestibular (15%) se relaciona a una deficiencia anterior transversal de origen
esquelético o dental, y si esta por palatino (85%) se relaciona a incisivos laterales pequefios o
ausentes, ademas se ha relacionado la impactacion a la profundidad de la silla turca del
esfenoides. (Palacios, D. Barzallo, V., 2021), (Alshawy., 2023), (Alshawy ES, Kolarkodi SH.,

2023)

Después de los terceros molares, los caninos son los dientes con mayor prevalencia de
impactacion; se describe como impactado aquel diente que pasado su tiempo de erupcion se
queda en una posicion intradsea, ya sea por factores genéticos o factores locales como la
perdida de espacio, retencion o anquilosis del canino temporal, presencia de supernumerarios,
o alguna otra barrera fisica que le impida llegar a su posicion normal. (Palacios, D. Barzallo,

V., 2021), (Wee Loon Ng, et alt., 2024)

El diagndstico de caninos impactados se realiza a través de una evaluacion clinica,
radiografica o tomografica; la tomografia axial computarizadas (CBCT) es actualmente el
estudio mas preciso para evaluar la posicion del diente en los tres planos del espacio. Power
& Short analizaron la angulacion del canino en relacion a la linea media, concluyendo que si

sobrepasa los 31 grados su pronostico sera desfavorable; Ericson & Kurol evaluaron la
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posicion con respecto al incisivo lateral, concluyendo que mientras mas mesial se ubique la

corona del canino peor sera su prondstico. (Diaz-Reissner C, et alt., 2022)

La identificacion temprana de esta malposicion dental permite la aplicacion de
tratamientos preventivos como las extracciones seriadas que pueden favorecer la erupcion del
canino definitivo y reducir el riesgo de impactacion o tratamientos correctivos como la

ortopedia u ortodoncia. (Alshawy., 2023), (Diaz-Reissner C, et alt., 2022)

Al no hallar datos relevantes en el pais sobre la impactacion de caninos maxilares, este
estudio descriptivo, transversal, pretende determinar la posicion recurrente de caninos
maxilares impactados en tomografias de maxilares, basados en los analisis de Ericson &
Kurol y Power & Short.; ademas de describir otros hallazgos como la reabsorcion radicular

del incisivo lateral y la transposicion dental.
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Marco Teorico

La evolucion de la raza humana, el progreso de la civilizacion, mezclas raciales o
cambios alimenticios, aumentaron la incidencia de alteraciones en la erupcion dental. Tal es el
caso de los caninos, que similar al de otras especies, es un diente muy importante por su
funcion de desgarrar alimentos. El estudio de caninos permanentes impactados es
relativamente moderno, pero se han hallado este tipo de alteraciones en civilizaciones
antiguas como es el caso de la cultura Vucedol en el siglo XXV a. C, y en culturas hispanas

como Caidiaris del siglo XV d. C. (Palacios, et al., 2021)

Los caninos son parte fundamental del sistema estomatognatico, y su posicion es
determinante para dar forma a la arcada dental; como todas las piezas dentales pasan por

procesos de formacion y erupcion. Los diferentes tipos de erupcion del canino van desde:

Erupcion activa, movimiento que va en direccion y sentido oclusal desde su lugar de

origen hasta contactarse con su antagonista.

Erupcion activa autonoma, es la intervencion con la cual se elimina la retencion
mecanica o se busca un espacio con movimientos ortodonticos u ortopédicos, que le permitan

al canino que aun no ha cerrado su apice, erupcionar sin necesidad de traccion.

Erupciona activa con traccion, es la colocacion de un aditamento que permita la

aplicacion de fuerzas ortoddnticas para llevarlo a contactar con su antagonista.

Erupcion pasiva, es un proceso por el cual la encia que cubre la corona anatomica se

va desplazando apicalmente hasta exponer la raiz del diente. (Palacios, et al., 2021)

El canino maxilar y mandibular definitivo, inician su calcificacion a los 4 meses de

vida extrauterina, y su proceso de erupcion entre los 9 y 11 afios, siendo el canino mandibular
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el primero en erupcionar; de los 10 a 12 afios la denticion mixta cede lugar a la permanente,
caninos y molares deciduos dan paso a sus sucesores, premolares y canino definitivo, y
alrededor de los 12 o 13 afios todos los dientes permanentes ya han irrumpido en la boca,

excepto el tercer molar. (Vellini, 2002), (Coello, Palmas, 2023)

Los dientes en proceso de erupcion atraviesan la cresta del proceso alveolar una vez
formados los dos tercios de su raiz, estadio de Nolla 8, perforan el margen gingival en Nolla
9, una vez en contacto con su antagonista el cierre apical se completa 2 afios después.

(Palacios, et al., 2021).

Un diente impactado puede ser aquel que pasado su tiempo de erupcion se queda en
una posicion intradsea por un déficit de espacio de erupcion o en presencia de una barrera
fisica que impide su posicionamiento. (Alshawy y Kolarkodi, 2023); la edad no influye en la
retencion del canino Un diente retenido no esta en presencia de una barrera fisica o posicion
anormal que impida su erupcion, y aun asi no puede posicionarse en el lugar que deberia.
(Upegui, et al., 2009). La trasposicion canina es el cambio del eje de erupcion hacia un lugar
donde busca su acomodamiento, ya sea por la presencia de tumores, odontomas e incluso
predisposicion genética, etc. Es necesario definir también lo que es un diente ectopico, aquel
que esta alejado de su ubicacién anatomica ideal, y al estar en una ubicacion y posicion
distinta puede o no erupcionar. El termino no depende de la edad del paciente o estado de
formacion dental, el uso de la terminologia permite una clara comunicacion entre

profesionales. (Palacios, et al., 2021).

Los caninos maxilares son los segundos dientes con mayor prevalencia de impactacion
luego de los terceros molares; el 85% de ellos se ubican en el paladar y el 15% en la zona

vestibular. Del 8 a 10% de ocasiones la impactacion es bilateral. (Schindel y Sheinis,2013, p.
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490). Los caninos mandibulares presentan menor frecuencia de impactacion, generalmente se

ubican en medio de la sinfisis mentoniana, hacia vestibular. (Palacios, et al., 2021).

El sexo femenino ha presentado impactacion de caninos con mayor frecuencia que el
sexo masculino. (Upegui, et alt.,2009, p.75). En Ecuador se realizo una investigacion en el
afio 2011, a 65 adolescentes indigenas y 54 mestizos de entre 11 y 14 afios en la ciudad de
Otavalo; de las 119 radiografias analizadas, 15 presentaron caninos retenidos, 9 de ellas
pertenecientes a jovenes indigenas y 6 a mestizos, en cuanto al sexo, 9 fueron mujeres y 6

hombres; resaltando la prevalencia por el sexo femenino. (Andrade, E., 2011)

Un estudio realizado en China determin6 que si el canino esta impactado por
vestibular se relaciona a una deficiencia anterior transversal de origen esquelético o dental;
mientras que la impactacion palatina se relaciona a incisivos laterales pequefios o ausentes,
inclusive se ha relacionado la impactacion del canino a la profundidad de la silla turca del

esfenoides. (Diaz, et alt.,2022, p. 10)

En el 2000, Ericson & Kurol en Suecia, estudiaron 156 caninos ectdpicos, analizando
la posicion de la corona del canino en relacion al incisivo lateral; 21% bucal, 18% distobucal,
27% lingual, 23% distolingual, 5% apical, 4% apical lateral, 1% apical central y 6% entre
incisivos, ademas se reportd mayor prevalencia en el sexo femenino que en el masculino con

un porcentaje de 1.17% y 0.51% respectivamente. (Ericson, S. Kurol, P., 2000)

Las causas de impactacion y retencidn canina estan relacionadas a factores generales
y locales; como, alteraciones bioquimicas en el germen dentario, discrepancias
dentomaxilares, traumatismos, pérdida precoz de dientes temporales o trayectos sinuosos de
erupcion. (Diaz, et alt.,2022, p. 10) La falta de espacio para su erupcion, por perdida
prematura de dientes temporal, elimina la guia de erupcion y permite la ubicacion del incisivo

lateral o premolar en la zona que deberia alojar al canino. (Palacios, et al., 2021)
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Los factores genéticos se refieren principalmente a caracteristicas hereditarias,
agenesias dentales, micrognatismo o alteraciones predisponentes a la retencion dental.
Sindromes como el de Garner, Disostosis Cleido-Craneal, sindrome de Seckel, Gorlin Goltz,
entre otros, presentan con frecuencia multiples retenciones dentales. Alteraciones congénitas
como labio y paladar hendido debido a la ausencia de sustrato 6seo, la cual limita la erupcion

adecuada de incisivos y caninos. (Palacios, et al., 2021)

Alteraciones endocrinas como el hipotiroidismo infantil, acompafiada de
caracteristicas estomatologicas como la mordica abierta anterior, macroglosia, respiracion
bucal, entre otras; promueven la disminucién de tamafio de los maxilares y en consecuencia la
retencion dental. Las alteraciones metabolicas como el Raquitismo (resistencia a la vitamina
D) presentan hipo mineralizacion y defectos tubulares en la unidn amelodentinaria,

relacionados indirectamente a la retencion de caninos maxilares. (Palacios, et al., 2021)

La impactacion de caninos no genera sintomatologia, pero si puede dejar secuelas
como el desplazamiento de otras piezas dentales, anquilosis, reabsorcion radicular de dientes
adyacente, disminucion en la longitud del arco, reabsorcion radicular, quistes odontogénicos,

infeccion o dolor. (Diaz, et alt.,2022, p. 10), (Camarera, et alt., 2016, p. 263)

El diagnostico de impactacion debe realizarse de manera oportuna para asi, analizar
estrategias y tratamientos que ayuden a corregir este problema, para su evaluacion la
radiografia periapical, oclusal, panordmica son alternativas, observando mayor exactitud con

la tomografia computarizada de haz conico. (Grybieng, et alt., 2019, p. 3)

Es fundamental poder observar estructuras anatémicas en los tres planos del espacio,
coronal, axial y sagital; la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) cumple con este
requisito, siendo el estudio Gold Estandar en casos de caninos retenidos. Con la dosis de

radiacion efectiva, segura para el ser humano y el principio ALARA “As Low As is
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Reasonably Achivable” que consiste en mantener la dosis de exposicion a la radiacion lo mas
baja posible, sin comprometer la practica. Las radiografias periapicales generan radiacion
entre 1 uSvy 8 uSv, radiografia panoramica 4 pSvy 30 uSv, radiografia cefalométrica de 2 a
3 uSv y la tomografia 50 puSv. Siendo 1mSv la dosis de radiacién que un ser humano puede

recibir al afio. (Dinu, et alt., 2022, p. 599), (Stabryla, et alt., 2021, p. 919)

El diagnoéstico clinico de caninos impactados es posible en personas que han pasado el
periodo normal de erupcion, por el contrario, en pacientes con denticidn mixta es mas dificil,
iniciando por una inspeccion y palpacion cuidadosa de tejidos blandos, en busca del brote
canino, hacia vestibular o palatino; y, una evaluacion visual del espacio disponible en el arco.

(Coello,2021)

Medidas interceptivas para promover la erupcion de esta pieza dental pueden ir desde
la indicacion de extracciones seriadas, a técnicas quirdrgicas como, tunelizacion, o la técnica
de cielo abierto. (Gregoret, 2015) La exposicion de la corona del canino con una posterior
alineacion ortodontica es el tratamiento base en la mayoria de casos, a excepcion de aquellos
caninos cuya ubicacion hace poco probable que se logre posicionar en la arcada, siendo la
solucion extraer la pieza retenida, para evitar complicaciones posteriores y evaluar otras

posibilidades terapéuticas. (Mousa, et alt., 2022, p. 14)

Analizando el efecto de la extraccion del canino temporal en la erupcion del canino
definitivo en personas jovenes, concluyeron que si la cuspide del canino permanente esta mas
distal al eje longitudinal del incisivo lateral puede erupcionar en un 90%; y si la corona esta
mas hacia mesial, solo el 64% podré erupcionar. (Camarera, et alt., 2016, p. 263), (Paredes,

2020)

Por lo antes mencionado, se han descrito métodos imagenoldgicos para la localizacion

y clasificacion de caninos retenidos. Ericson & Kurol, utilizaron como referencia al incisivo
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lateral dividiéndolo en cinco zonas; afios después Lindauer en 1992 modifico el diagrama
reduciéndolo a cuatro zonas; dibujando lineas en sentido vertical que atraviesan el eje
longitudinal del incisivo lateral, pasando por el centro, mesial y distal del mismo. El sector I
ubicado hacia distal, II entre distal y medio; III entre medio y mesial y IV hacia mesial;

siendo el sector I mas favorable que el IV. (Diaz, et alt.,2022, p. 10)

Power & Short en 1993 para complementar el anélisis, incluyeron una linea mas que
pasa por el punto de contacto entre incisivos centrales o en direccion a la espina nasal
anterior, para asi determinar el angulo Alfa, entre el eje longitudinal del canino con la linea
media; considerando que un angulo de 0 a 15° es favorable, entre 15° y 30° es regular y
mayor a 31° disminuye la posibilidad de que el canino retome su via normal de erupcion; si el
angulo aumenta significa que la pieza esta mas hacia mesial y aumenta un 50% el riesgo de

reabsorcion del incisivo lateral. (Power & Short., 1993), (Palacios, et al., 2021)

Un estudio realizado en México basado en es los analisis de Ericson & Kurol y Power
& Short, mostré que, de una poblacion de 815 radiografias, 515 cumplian con criterios de
inclusion, evaluando un total de 1030 caninos, de ellos, el canino del lado derecho maxilar
mostro mayor prevalencia de impactacion, con mas frecuencia en pacientes de sexo femenino

y en una posicion ideal y regular para su erupcion. (Alejos, et alt., 2019)

Es necesario saber cudl es la posicion de un canino impactado para poder emitir un
prondstico de tratamiento de traccion y posicionamiento en la arcada dental; para Ericson &
Kurol (modificacion de Lindauer) y Power & Short, los caninos ubicados en el sector [ y con
angulacion de 0-15° corresponden a un pronostico favorable, sector II de 15-30° considerado
regular y en el sector III o IV con mas de 31° se relaciona a un prondstico desfavorable.

(Sarica, et alt., 2019 p. 527)
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Considerando que no existen estudios que relaciones la impactacion canina con estos
dos tipos de andlisis y que se hayan realizado en tomografias, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar la posicion recurrente de caninos maxilares impactados en
tomografias bimaxilares, basado en el analisis de Ericson & Kurol y Power & Short., para
relacionarlo al pronostico de ortodoncia. Segundo, se evalaa si existen diferencias
significativas en el prondstico basado en ambos indicadores usando variables demograficas
(sexo y edad del paciente), asi como variables clinicas: posicion (bicortical, palatino y
vestibular) y canino (13 o 23). Tercero, se compara el acuerdo en el prondstico (favorable,

regular, desfavorable) entre Ericson & Kurol y Power & Short.
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Metodologia

Se plantea un estudio observacional, descriptivo y transversal, para el cual se
evaluaron 450 tomografias de maxilar superior, bimaxilares, y craneo completo,
comprendidas en el periodo 2022-2025, realizadas con el tomografo de marca Planmeca
ProMax 3D Mid de 120kv, 3.3m. Estas tomografias pertenecen al Banco de Tomografias de la
Universidad de Los Hemisferios, ubicada en Quito-Ecuador las cuales cuentan con una carta

de donacion emitida por la Universidad.

En este estudio, la seleccion de las tomografias no estuvo basada en un calculo formal
de poder estadistico, sino en criterios practicos como la disponibilidad de datos, su
disposicion a proporcionar la informacion necesaria, y consideraciones econdmicas
relacionadas con los costos asociados al acceso de tomografias. El tamafio de la muestra se
determiné principalmente por la cantidad de tomografias que constan en el banco, lo que

podria haber limitado el nimero de casos disponibles para el analisis.

La muestra se obtuvo en base a criterios de inclusion, tomografia axial computarizada
con imagenes claras, de maxilar superior, bimaxilares o craneo completo, con denticidon mixta
y permanente, personas de 11 a 30 afios, sexo femenino y masculino, presencia de caninos
permanentes en proceso de erupcion o impactados; y se excluyeron tomografias endodontica,
o tomografias de hemiarcadas, con ausencia de caninos permanentes, menores de 8 afios y
mayores de 30 afios, tomografias de pacientes sindromicos o con antecedentes de ortodoncia.
Estas tomografias cuentan con una carta de donacion del Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad de Los Hemisferios en la que se indica que seran usadas como material

investigativo.



22

Este proyecto previo a su ejecucion, presento una Solicitud de Exencion de
Evaluacién a un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de
Los Hemisferios, por ser un estudio sin riesgo para los sujetos participantes en la
investigacion y que no requieren de consentimiento informado, no se usaron datos personales,

datos sensibles, muestras biologicas humanas, y se utilizaron datos abiertos.

Las tomografias se almacenaron en un disco duro de marca Adata de 1tb; inicialmente
se realiz6 una prueba piloto de las imagenes digitales que se ingresaron en el programa
“NemoStudio-NemoTec” para la medicion lineal y angular de caninos impactados. Todas las
medidas fueron realizadas por una sola investigadora, previamente capacitada por la Dra.
Yolanda Guerra, especialista en Radiologia Dentomaxilofacial, con 10 afios de experiencia en
el area. El programa ‘“NemoStudio-NemoTec” permite orientar las imagenes (orientacion
VOI), e identificar caninos impactados para evaluacion de su ubicacion en relacion al incisivo
lateral y angulos respecto a la linea media, que se realizara seglin los parametros de Ericson &
Kurol y Power & Short. Una semana después del primer estudio se realiz6 una prueba
control, de las mismas tomografias seleccionadas para esta investigacion, bajo los mismos

criterios para evitar sesgos de error.

Los datos obtenidos se recolectaron en tablas elaboradas en Excel y posteriormente
analizados mediante el programa estadistico STATA version 15. Para variables categoricas
(género, ubicacion) se usan pruebas exactas de Fischer, adecuadas en el contexto de muestras
pequefias. Para variables continuas (como grados angulares) se usa pruebas t-test. Para
comparar el nivel de acuerdo entre las dos métricas en el pronostico ortodontico de Ericson &

Kurol y Power & Short, se usa la estadistica de Kappa de Cohen.
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Resultados

La muestra corresponde a un total de 79 caninos reportados en 61 pacientes. Esto
significa que en 18 pacientes existen dos caninos. Para los analisis reportados a continuacion

se usa el canino como unidad de analisis.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la muestra

Variables Total Femenino Masculino p-value
N=79 N=37 N=42
Edad 16 (5) 15 (4) 16 (6) 0.41
Posicién 0.23
Bicortical 14 (18%) 9 (24%) 5 (12%)
Palatino 28 (35%) 14 (38%) 14 (33%)
Vestibular 37 (47%) 14 (38%) 23 (55%)
Canino 0.50
13 43 (54%) 22 (59%) 21 (50%)
23 36 (46%) 15 (41%) 21 (50%)
Erickson Kurol 0.06
I 28 (35%) 17 (46%) 11 (26%)
I 17 (22%) 4 (11%) 13 (31%)
Il 11 (14%) 7 (19%) 4 (10%)
v 23 (29%) 9 (24%) 14 (33%)
Erickson Kurol (pron) 0.05
Favorable (1) 28 (35%) 17 (46%) 11 (26%)
Regular (11) 17 (22%) 4 (11%) 13 (31%)
Desfavorable (lll +1V) 34 (43%) 16 (43%) 18 (43%)
Power y short (grados) 35 (18) 34 (17) 36 (19) 0.53
Power y Short (pron) 0.89
Favorable (0-15) 6 (8%) 3 (8%) 3 (7%)
Regular (15-30) 32 (41%) 16 (43%) 16 (38%)
Desfavorable (>31 41 (52%) 18 (49%) 23 (55%)
grados)

La tabla 1, muestra la distribucion de las variables de interés para toda la muestra, y
desagregada por género. La edad promedio de los pacientes es 16 afios, con la mayoria de
casos siendo vestibulares (47%) y palatinos (35%). En términos de canino, 54% estan en

canino 13 y 46% en canino 23.



Ericson & Kurol medido en cuatro niveles, muestra una distribucion de 35% en el
sector I, seguido por 29% en el sector IV y 22% en Il y 14% en el nivel III. Sumando los
niveles Il y IV para crear el pronostico, muestra que 43% de la muestra se clasifica con
pronostico desfavorable. Existe una diferencia significative entre hombres y mujeres, con
hombres teniendo mayor proporcion en el pronodstico regular que hombres. El prondstico

desfavorable es exactamente el mismo entre géneros.

Power & Short se mide en angulos originalmente, con media de 35 grados en la
muestra. Cuando se convierte esta variable categorica al prondstico usando los niveles de
segregacion estandar, la métrica clasifica con prondstico desfavorable a 52% de los caninos,

41% con pronostico regular y 8% con pronostico favorable.

Tabla 2. Comparacion de Variables Segin Grupo de Edad

11al4 15a18 19a22 >23 p-value
N=42 N=25 N=4 N=8
Sexo 0.62
Femenino 20 (48%) 13 (52%) 2 (50%) 2 (25%)
Masculino 22 (52%) 12 (48%) 2 (50%) 6 (75%)
Posicién <0.001
Bicortical 7 (17%) 3 (12%) 2 (50%) 2 (25%)
Palatino 8 (19%) 12 (48%) 2 (50%) 6 (75%)
Vestibular 27 (64%) 10 (40%) 0 (0%) 0 (0%)
Canino 0.98
13 23 (55%) 13 (52%) 2 (50%) 5 (63%)
23 19 (45%) 12 (48%) 2 (50%) 3 (38%)
Erickson Kurol 0.045
I 20 (48%) 7 (28%) 0 (0%) 1 (13%)
Il 11 (26%) 3 (12%) 1 (25%) 2 (25%)
1l 4 (10%) 6 (24%) 0 (0%) 1 (13%)
v 7 (17%) 9 (36%) 3 (75%) 4 (50%)
Erickson Kurol (pron) 0.032
Favorable (1) 20 (48%) 7 (28%) 0 (0%) 1 (13%)
Regular (I1) 11 (26%) 3 (12%) 1 (25%) 2 (25%)
Desfavorable (Il +1V) 11 (26%) 15 (60%) 3 (75%) 5 (63%)

Power y short (grados) 29 (16) 40 (18) 52 (7) 43 (19) 0.006

24
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Power y Short (pron) 0.002
Favorable (0-15) 3 (7%) 2 (8%) 0 (0%) 1 (13%)
Regular (15-30) 25 (60%) 7 (28%) 0 (0%) 0 (0%)
Desfavorable (>31 14 (33%) 16 (64%) 4 (100%) 7 (88%)

grados)

La tabla 2, muestra la distribucion de datos separada por grupo de edad. La mayoria de
casos ocurren en edades de 11 a 14, seguidos de 15 a 18 afos. Existen relativamente pocos
casos de grupos etarios mayores. Existen diferencias significativas entre grupos de edades,
particularmente en posicion de los caninos con los grupos etarios tempranos teniendo mayor
presencia de posicion vestibular que los grupos atareos mayores (64% y 40% de los mas

jovenes relative a 0% de los mayores).

Existen diferencias significativas entre grupos atareos en Ericson & Kurol y su
prondstico. Para las edades de 11 a 14, el prondstico desfavorable (33%) es menor que el
mismo pronodstico en grupos atareos mayores (60-75%). Asimismo, el Angulo de Power &
Short y su pronostico. También son significativamente diferentes entre grupos etarios con un

patron similar al descrito para Ericson & Kurol, pero ain mas acentuado.

Tabla 3. Comparacion de Variables Segtin Posicion

Bicortical Palatino Vestibular p-value
N=14 N=28 N=37
Edad 17 (6) 18 (6) 13 (2) <0.001
Sexo 0.23
Femenino 9 (64%) 14 (50%) 14 (38%)
Masculino 5 (36%) 14 (50%) 23 (62%)
Canino 0.87
13 8 (57%) 16 (57%) 19 (51%)
23 6 (43%) 12 (43%) 18 (49%)
Erickson Kurol <0.001
I 5 (36%) 4 (14%) 19 (51%)
Il 4 (29%) 3 (11%) 10 (27%)
1l 0 (0%) 8 (29%) 3 (8%)
v 5 (36%) 13 (46%) 5 (14%)
Erickson Kurol (pron) <0.001

Favorable (I) 5 (36%) 4 (14%) 19 (51%)
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Regular (Il) 4 (29%) 3 (11%) 10 (27%)
Desfavorable (lll + 1V) 5 (36%) 21 (75%) 8 (22%)
Power y short (grados) 40 (17) 44 (16) 27 (16) <0.001
Power y Short (pron) <0.001
Favorable (0-15) 0 (0%) 1 (4%) 5 (14%)
Regular (15-30) 6 (43%) 4 (14%) 22 (59%)
Desfavorable (>31 8 (57%) 23 (82%) 10 (27%)
grados)

La tabla 3, muestra los indicadores por ubicacion del canino. Se encontraron
diferencias significativas en la edad de los pacientes segtn la ubicacion del canino (p <
0.001). Los pacientes con caninos en posicion vestibular presentaron una edad media
significativamente menor (13 afios) en comparacion con aquellos con caninos en posicion

bicortical (17 afios) y palatina (18 afos).

En cuanto a la clasificacion de Ericson & Kurol, se observaron diferencias
significativas entre los grupos (p < 0.001). Los caninos en posicién vestibular se asociaron
mayormente con la categoria I (51%), mientras que la posicion palatina presenté una mayor
proporcidn de casos en la categoria IV (46%). Esto indica que la ubicacion del canino esta

relacionada con el grado de retencion.

El prondstico segun la clasificacion de Ericson & Kurol también mostro diferencias
significativas (p < 0.001). Los caninos en posicion vestibular fueron los que con mayor
frecuencia se ubicaron en la categoria 1 (51%), mientras que en la posicion palatina

predomind la categoria 3 (75%).

Respecto a la escala de Power & Short, los valores medios fueron significativamente
diferentes entre las ubicaciones del canino (p < 0.001). La puntuacion media fue menor en el
grupo vestibular (27), mientras que en el grupo palatino fue la mas alta (44), seguido por el

grupo bicortical (40).
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Finalmente, en la tabla 4, el prondstico basado en la escala de Power & Short también
vari6 significativamente entre los grupos (p < 0.001). En la posicion vestibular, la mayoria de
los casos se ubicaron en la categoria 2 (59%), mientras que en la posicion palatina la mayor

parte de los casos se encontro en la categoria 3 (82%).

Tabla 4. Acuerdo Entre Métodos (Ericson & Kurol vs. Power & Short)

Erickson Kurol

Power & Short Favorable (1) Regular (2) Desfavorable Total

Favorable (1) 6 0 © 0 6
Regular (2) 18 9 5 32
Desfavorable (3) 4 8 29 41
Total 28 17 34 79

En esta seccion, se compara el acuerdo que existe entre las dos medidas de Power-
Short y Ericson-Kurol, considerando que son dos métodos diferentes usados para clasificar

pacientes en prondstico de la misma patologia.

Existe un alto nivel de acuerdo entre las clasificaciones de Power & Short y Ericson &
Kurol, dado que ambas evaluan el prondstico de los caninos retenidos. Se observa que los
casos clasificados como favorables en una medida tienden a ser también favorables en la otra,
y lo mismo ocurre con las categorias regular y desfavorable. En particular, la categoria
“desfavorable” en Power & Short coincide en gran medida con la categoria desfavorable en
Ericson & Kurol (29 de 41 casos), lo que indica una fuerte correspondencia entre ambas
escalas. Sin embargo, en la categoria regular, hay cierta dispersion, con algunos casos que
podrian ser clasificados de manera diferente segtin la medida utilizada. Los datos sugieren que
ambas clasificaciones reflejan de manera similar la gravedad del pronéstico, con un grado

considerable de concordancia.



Tabla 5. Variable de prondstico binaria

Favorable+Regular Desfavorable Total
Favorable + 33 5 38
regular
Desfavorable 12 29 41
Total 45 34 79
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La concordancia se incrementa si hacemos la variable de prondstico binaria, uniendo

favorable y regular en una categoria y comparandolo con el prondstico desfavorable. La tabla

siguiente muestra la tabulacion usando este criterio

Analisis de concordancia utilizando coeficiente kappa

Tabla 6. Analisis de concordancia

Niveles de la variable Concorda Concordancia Kap Std. 4 Prob
ncia esperada pa Err. >Z
Favorable, regular, desfavorable 55.70% 33.74% 0.33 0.070 4.6 0.000
(3 niveles) 13 8 8 0
Desfavorable vs 78.48% 49.74% 0.57 0.110 5.1 0.000
regular+favorable (2 niveles) 19 7 6 0

La tabla 6, muestra la estadistica de Kappa para evaluar el acuerdo entre las variables,

tanto en el caso de tres niveles como en el de dos. Se observa que la concordancia es mayor

cuando se agrupan las categorias en dos niveles (78.48%) en comparacion con los tres niveles

(55.70%). Esto indica que, al simplificar las categorias, el acuerdo entre las clasificaciones

aumenta. El valor de Kappa para los tres niveles es de 0.3313, lo que sugiere una

concordancia moderada, mientras que para los dos niveles es de 0.5719, lo que indica una

concordancia mas fuerte
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Discusion

En el presente trabajo de investigacion se utilizo un total de 450 tomografias axiales
computarizadas, obtenidas del banco de tomografias de la Universidad de Los Hemisferios;
de las cuales se obtuvo una muestra de 61 tomografias, evidenciando la presencia de 79
caninos maxilares impactados, en una poblacion con edad media de 16 afios; cuya posicion
prevalente con relacion al analisis de Ericson & Kurol fue la zona IV, comparada con un
pronostico desfavorable o favorable, y en relacion al analisis de Power & Short también
predomind el pronostico desfavorable con caninos en angulacion mayor a 31°. De manera
similar se realiz6 un estudio en pacientes con edad media de 19 afios, del departamento de
Imagenologia y Patologia de la Universidad de Leuven, Bélgica, se analizaron 130
tomografias con un total de 162 canino maxilares impactados; predominando la posicion de
los caninos a nivel del tercio medio de la raiz del incisivo y con angulacion mesiodistal, estos
fueron tratados de manera efectiva con exposicion quirurgica y traccion ortodontica (Grisar K,

et alt., 2018)

El presente estudio realizado en tomografias determind que la prevalencia de caninos
impactados fue superior en el sexo masculino con 42 casos, sobre el sexo femenino que
presento 37 casos; a diferencia del estudio realizado en radiografias panoramicas, en la
Universidad de Cuenca-Ecuador, donde sus resultados revelan que la poblacién femenina
presenta mayor prevalencia de impactacion canina con un 40%, sobre la masculina con un
37%. (Calle., 2019) Otro estudio realizado en Colombia, también en radiografias
panordmicas, concuerda con que prevalece la impactacion canina en el sexo femenino con
61.1%; y en la investigacion de Koenraad se describié una impactacion con prevalencia de

60.8% para el sexo femenino. Y un estudio realizado en poblacién mexicana muestra
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prevalencia para el sexo masculino con 56.6% (Upegui J, et alt., 2009), (Koenraad G, et alt.,

2018)

La radiografia panoramica es el método diagnostico mas comun utilizado en casos de
impactacion dental, por su bajo costo y facilidad de interpretacion; pero se evidencia la
ventaja de utilizar imagenes tridimensionales como la tomografia axial computarizada, en el
diagnostico de caninos retenidos; permitiendo evaluar con exactitud la direccion de
impactacion, la cantidad de hueso que rodea el diente y su relacion con otras estructuras
como, fosas nasales o senos maxilares, presencia de quistes y reabsorciones en dientes
adyacentes. Favoreciendo la toma de decisiones en el plan de tratamiento y el abordaje

quirargico. (Camarera A, et alt., 2016) (Dinu, et alt., 2022)

La impactacion canina puede estar asociadas a otras anomalias dentales como la
hipodoncia, transposicion, desplazamiento palatino; asociado posiblemente a factores
etiologicos de caracter genético, sin embargo, la etiologia y mecanismo exacto de impactacion
0 migracion canina no esta definido. Una revision sistematica realizada en 2023 en la cual, la
mayoria de articulos cientificos sobre este tema se realizaron en poblacion Turca e India,
paises europeos, y no se hallaron datos del continente americano y africano; en personas de
adolescentes y adultas, mostro que existe mayor prevalencia en el sexo femenino. Y, los
factores etiologicos reportados fueron el apifiamiento en la zona anterior y la retencion del

canino temporal. (Athyanarayana, et alt.,2023)

Un estudio retrospectivo con 860 pacientes de entre 12 y 39 afios, evidencio la
presencia de anomalias asociadas a la impactacion del canino: microdoncia de laterales,
fusion, geminacion, presencia de supernumerarios, otros dientes impactados, transposiciones,
amelogénesis imperfecta, quistes dentigenos, entre otros. (Herrera J. et alt., 2017), (Grisar K,

et alt., 2018). El presente estudio también mostro el hallazgo de otras patologias asociadas a
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los caninos impactados, como: reabsorciones radiculares, 8; quistes dentigenos, 19; 3

incisivos retenidos; 2 casos con presencia de supernumerarios y 7 con transposicion.

Uno de los tipos mas frecuentes de quistes odontogénicos asociados a dientes
impactados, es el dentigeno, el cual se caracteriza por una acumulacion de liquido entre la
corona del diente y el epitelio del esmalte reducido. Un estudio de correlacion entre caninos
retenidos y la presencia de quistes dentigrenos, mostro una incidencia de 18.42% de un total
de 76 caninos retenidos evaluados. Caninos con un area de radiolucidez de 0-1mm no
presentaron quistes al momento de la intervencion quirdrgica, areas de radiolucidez de 1-2 y
2-3mm de espesor presentaron, 10.53% y 41.18% de quistes respectivamente. Se observaron
quistes con mayor prevalencia en caninos con un area radiolicida de 3-4mm con 71.43%.

(Chen J. et alt., 2020)

La reabsorcion de incisivos laterales y centrales es otra anomalia asociada a la
retencion del canino. Un estudio realizado en el Hospital NHS Foundation Trust de Londres,
en tomografias de pacientes con caninos impactados unilaterales y bilaterales, mostrando un
total de 148 caninos impactados, en su mayoria presentes en el sexo femenino con 68.2%; en
sus hallazgos reportan incisivos laterales con reabsorcion radicular (38.5%), con un grado de
severidad, leve (10.1%), moderada (15.6%) y severa (12.8%). Es el presente estudio se
hallaron reabsorciones radiculares en 7 incisivos laterales y 2 incisivos centrales. Lo cual no

es significativo para la cantidad de caninos evaluados. (Wee Loon Ng. Et alt., 2024)

El conocer la ubicacion y angulacion del canino retenido, a través de los métodos
planteados por los autores Power & Short y Ericson & Kurol, resulta de gran beneficio para la
planificacion del tratamiento ortodontico, para decidir la intervencion temprana, con
tratamientos interceptivos o correctivos, planificacion de técnicas quirtirgicas y colocacion de

aditamentos de traccion.
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Conclusiones

Los principales hallazgos de este estudio muestran una distribucion desigual de los
prondsticos entre los caninos retenidos. La mayoria de los caninos (43%) fueron clasificados
con un pronostico "desfavorable" segun la clasificacion de Erickson & Kurol. Cuando se
analiz6 el pronostico en dos categorias (favorable/regular vs. desfavorable), el 78.48% de los
caninos fueron clasificados como favorables o regulares, con un acuerdo moderado entre las
clasificaciones de Power & Short y Erickson & Kurol. Ademas, se encontr6 que la
concordancia fue mas alta al agrupar las categorias en dos niveles (Kappa = 0.5719),
indicando una correspondencia mas fuerte. Se observaron diferencias significativas en la
distribucion de las posiciones de los caninos y su prondstico segun la edad, con los pacientes
mas jovenes (11 a 14 afios) mostrando un prondstico mejor en comparacion con los grupos de
mayor edad. También se encontraron diferencias entre las ubicaciones de los caninos, con los
caninos en posicion vestibular mostrando un pronéstico mas favorable y los de posicion

palatina clasificados mayoritariamente como "desfavorable".

El estudio depende de la cantidad de tomografias existentes en el Banco de
Tomografias de la Universidad de Los Hemisferios, lo que implica que no se utiliza un
muestreo aleatorio a nivel nacional o regional. Este enfoque introduce un sesgo potencial, ya
que las muestras seleccionadas podrian no ser representativas de la poblacion general; los
resultados obtenidos podrian no ser generalizables a otras areas geograficas. En este sentido,

el muestreo no aleatorio puede limitar la validez externa del estudio.

El disefio transversal utilizado en este estudio permite observar asociaciones entre la
posicion del canino impactado y el prondstico ortoddntico en un momento especifico, pero no

permite establecer causalidad. Esto significa que, aunque se puedan identificar patrones de
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asociacion entre las variables, no se puede determinar si la posicion del canino impactado es

la causa directa de un prondstico ortodontico desfavorable o favorable.

Los resultados obtenidos de esta muestra pueden no ser aplicables a otras regiones
dentro de Ecuador, ni a poblaciones fuera del pais. Las practicas clinicas, las caracteristicas de
los pacientes y los factores ambientales pueden variar significativamente entre diferentes
regiones, lo que podria afectar los resultados del estudio. Por lo tanto, las conclusiones del
estudio deben ser interpretadas con cautela y reconocerse como especificas para la region

donde se ubica el Banco de Tomografias, sin generalizacion a nivel nacional.

Es necesario realizar una investigacion amplia relacionada a casos de impactacion
canina, en poblaciones estadisticamente significativas y con caracteristicas similares, para
evaluar etiologias comunes, o tendencias que puedan generar impactacién y anomalias
asociadas como agenesias dentales, reabsorcion radicular de dientes adyacentes,
caracteristicas de las corticales Oseas; entre otras. Ademdas de mejorar la técnica de evaluacion

de las muestras, con visualizadores de tecnologia avanzada.
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