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Prevalencia de caninos maxilares y mandibulares impactados, evaluación de factores 

predictivos asociados con la reabsorción radicular de los dientes adyacentes en imágenes de 

tomografía computarizada de haz cónico. 

Karen Stefania Angulo Cadena 

Universidad Hemisferios 

karenangulo27@hotmail.com   

Resumen 

Introducción: La impactación de caninos maxilares y mandibulares constituye una 

anomalía dentaria frecuente, que puede ocasionar complicaciones clínicas significativas, entre las 

cuales destaca la reabsorción radicular de los dientes adyacentes. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de caninos maxilares y mandibulares impactados, evaluación de factores predictivos 

asociados con la reabsorción radicular de los dientes adyacentes en imágenes de tomografía 

computarizada de haz cónico. Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, 

descriptivo, observacional y transversal, analizando 122 tomografías computarizadas de haz 

cónico de pacientes de 15 a 50 años, obtenidas de un centro radiológico de Quevedo, Ecuador, 

durante el período 2022-2025. Resultados: La prevalencia de caninos maxilares impactados fue 

del 75,4%, mientras que la mandibular alcanzó el 9,8%. La localización en el plano transverso 

mostró una asociación altamente significativa con la impactación (p<0,0001), siendo la posición 

palatina la más frecuente en el maxilar (86,1%) y la lingual en la mandíbula (100%). La 

reabsorción radicular se presentó en el 12,3% de los casos, afectando principalmente al incisivo 

lateral (7,4%). Conclusión: La localización del canino en el plano transverso constituyó el factor 

predictivo más relevante asociado a la impactación. La tomografía computarizada de haz cónico 

demostró ser una herramienta diagnóstica imprescindible para la evaluación tridimensional 

precisa de los caninos retenidos y sus complicaciones. 

mailto:karenangulo27@hotmail.com
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Epidemiología 

Abstract 

Introduction: Impacted maxillary and mandibular canines constitute a frequent dental 

anomaly that can lead to significant clinical complications, among which root resorption of 

adjacent teeth stands out. Aim: To determine the prevalence of impacted maxillary and 

mandibular canines and to evaluate predictive factors associated with root resorption of adjacent 

teeth using cone beam computed tomography images. Materials and Methods: A retrospective, 

descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted, analyzing 122 cone beam 

computed tomography scans from patients aged 15 to 50 years, obtained from a radiological 

center in Quevedo, Ecuador, during the period 2022-2025. Results: The prevalence of impacted 

maxillary canines was 75.4%, while mandibular impaction reached 9.8%. Localization in the 

transverse plane showed a highly significant association with impaction (p<0.0001), with palatal 

position being the most frequent in the maxilla (86.1%) and lingual in the mandible (100%). 

Root resorption occurred in 12.3% of cases, mainly affecting the lateral incisor (7.4%). 

Conclusion: Localization of the canine in the transverse plane constituted the most relevant 

predictive factor associated with impaction. Cone beam computed tomography proved to be an 

essential diagnostic tool for accurate three-dimensional evaluation of retained canines and their 

complications. 

Keywords: Cuspid, Maxilla, Mandible, Tooth, Impacted, Tomography, Epidemiology 
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Introducción 

La erupción del canino maxilar ocurre alrededor de los 11 años en niños y 

aproximadamente a los 10 años en niñas (Montes et al., 2022; Wise & King, 2008); se considera 

un diente impactado cuando se encuentra total o parcialmente cubierto por mucoperiostio y 

hueso, distante del lugar y del tiempo que le corresponde para su erupción en la cavidad oral 

(Bedoya & Park, 2009; Cruz, 2019). 

Después de los terceros molares, los caninos maxilares impactados presentan una 

prevalencia reportada entre el 1% y el 3% (Aktı et al., 2024), constituyendo los segundos dientes 

impactados con mayor frecuencia y son más comunes en mujeres (Alizar et al., 2024). La 

impactación bilateral se presenta en un 8% de estos casos, además el 85% de los caninos 

maxilares impactados se ubican en posición palatina (Al-Kyssi et al., 2022). 

Si bien la etiología exacta de la impactación dental es idiopática, se han propuesto 

diversos factores etiológicos para los caninos, entre ellos factores locales, sistémicos y genéticos 

(Al-Abdallah et al., 2018; Grisar et al., 2019; Sohal & Ruparellia, 2023). Esta condición conlleva 

problemas funcionales que derivan en complicaciones como desplazamiento y pérdida de 

vitalidad de los dientes adyacentes, discrepancia en la longitud del arco, desviación de la línea 

media, formación de quistes foliculares, anquilosis, dolor, caries, reabsorción interna o externa 

del canino y los dientes adyacentes (Grisar et al., 2021). Entre las complicaciones clínicas más 

significativas destaca la reabsorción radicular de los dientes adyacentes, especialmente de los 

incisivos laterales y centrales con prevalencias rep(Alassiry & Hakami, 2021; Kalavritinos et al., 

2020)& Hakami, 2021; Kalavritinos et al., 2020les (2D) han demostrado limitaciones como 

errores, falta de precisión diagnóstica y deficiente calidad de la información, tanto en casos de 

dientes impactados como en la evaluación periodontal del hueso alveolar (Chen et al., 2020; 
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Ştefania et al., 2023). Mientras que la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) se ha 

consolidado como la herramienta diagnóstica de elección para localizar caninos impactados, 

gracias a su menor distorsión, menor costo y menor dosis de radiación en comparación con otras 

técnicas tridimensionales (Ali et al., 2021; Dadgar et al., 2024). Dado que la impactación del 

canino maxilar y mandibular puede ocasionar reabsorción radicular, la cual resulta casi imposible 

de diagnosticar clínicamente (Alemam et al., 2020), se hace necesaria la realización de un 

estudio CBCT para disminuir el porcentaje de extracciones dentales de dientes adyacentes 

ocasionadas por un diagnóstico incorrecto (Hussein, 2021). 

El propósito del presente estudio es determinar la prevalencia de caninos maxilares y 

mandibulares impactados, evaluación de factores predictivos asociados con la reabsorción 

radicular de los dientes adyacentes en imágenes de tomografía computarizada de haz cónico; 

buscando evaluar los posibles factores predictivos asociados a este evento. 

Metodología 

El presente estudio corresponde a un diseño retrospectivo, descriptivo, observacional y 

transversal, desarrollado en la ciudad de Quevedo – Ecuador, a partir de CBCT obtenidas 

mediante una carta de donación (Anexo 1) del Centro Radiológico Digital Dental de dicha 

ciudad, durante el periodo 2022‑2025. 

 El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante el software G*Power versión 3.1.9.7, 

empleando la familia de pruebas de chi‑cuadrado (prueba de bondad de ajuste para tablas de 

contingencia) a través de un análisis de potencia a priori. Se estableció un nivel de significación 

(α) de 0,05, una potencia estadística (1‑β) del 80 %, un tamaño del efecto (w) de 0,3 y 3 grados 

de libertad, considerando un contraste bilateral. El resultado indicó un tamaño muestral total 

requerido de 122 tomografías, con una potencia real de 0,8030869 y un valor crítico de 
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chi‑cuadrado de 7,8147279, lo que garantiza una adecuada capacidad para detectar diferencias 

estadísticamente significativas (Figura 1). 

Figura 1 Cálculo del tamaño de la muestra 

 
 

Fuente: Elaboración propia, a partir de la base de datos proporcionada por el Centro Radiológico 

Digital Dental de Quevedo. 

Las 122 CBCT se seleccionaron de una población de 177 792 habitantes, de ambos sexos, 

con edades comprendidas entre 15 y 50 años, que acudieron al centro radiológico en el periodo 

mencionado. 

Se establecieron los siguientes criterios de inclusión para garantizar la fiabilidad de los 

datos: se incluyeron únicamente tomografías digitales en formato DICOM, pertenecientes a 

pacientes atendidos en el rango etario de 15 a 50 años, con dentición permanente completa, que 

presenten caninos maxilares y mandibulares impactados. 

Se excluyeron aquellas tomografías con antecedentes de traumatismo dental o fracturas 

óseas, caninos ausentes, mala calidad de la imagen, así como registros de pacientes con 

síndromes o anomalías craneofaciales que pudieran afectar las regiones de cabeza y cuello. 
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 Se definió como variable dependiente a la presencia de caninos impactados, siendo 

analizados por separado los del maxilar y la mandíbula. En cuanto a las variables independientes 

estas fueron el sexo, el grupo etario, la etnia, la localización del canino en el plano transverso, el 

lado de impactación, el tipo diente con reabsorción radicular y el grado de reabsorción radicular 

provocado por la impactación del canino, evaluada según la clasificación de Ericson y Kurol. 

Las tomografías serán tomadas con un equipo de RX Panorámico Cefálico 3D Digital 

(Newtom), con campo de visión de 550 mm, tiempo de exposición de 16,8 s y tamaño de vóxel 

de 68‑300 µm. Las imágenes se evaluarán en los planos axial, sagital y coronal, y los datos 

obtenidos se recolectarán en una matriz de Excel personalizada, junto con la información 

sociodemográfica correspondiente. 

Para determinar la ubicación del canino impactado, se empleó la siguiente clasificación: 

la posición I corresponde a aquellos casos en los que la corona, o la mayor parte de esta, se 

localiza a la altura del tercio cervical de las raíces de los dientes adyacentes en maxilares 

dentados, dentro de un espacio que se extiende desde la cresta alveolar hasta 5 mm (equivalente 

al tercio cervical); la posición II corresponde a los casos en los que la corona del canino 

impactado o la mayor parte de ella se encuentra ubicada a la altura del tercio medio de las raíces 

de los dientes adyacentes, específicamente en una zona situada entre 5 y 10 mm por encima de la 

cresta alveolar (equivalente al tercio medio); y la posición III cuando la corona o la mayor parte 

de esta se sitúa a nivel del tercio apical de las raíces de los dientes adyacentes, en el espacio 

existente a partir de 10 mm de la cresta alveolar. Para evaluar la reabsorción radicular se 

empleará la clasificación de Ericson y Kurol (Simic, 2022), la cual distingue cuatro grados: 

grado 0, cuando las superficies radiculares están intactas excepto por pérdida de cemento; grado 

1, reabsorción ligera que alcanza hasta la mitad del espesor de la dentina sin comprometer la 
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pulpa; grado 2, reabsorción moderada que afecta hasta la mitad de la pulpa o más, 

manteniéndose esta aún cubierta por dentina; y grado 3, reabsorción severa con exposición 

pulpar. 

Análisis y Recolección de Datos 

Los datos recopilados en la matriz de Excel fueron trasladados al programa estadístico 

SPSS 24, donde se aplicó la prueba de chi‑cuadrado y la prueba exacta de Fisher, para el análisis 

de las asociaciones entre las variables estudiadas, además de V de Cramer para determinar la 

fuerza de asociación, conforme a la distribución de la muestra y la naturaleza de las variables. 

La investigación se llevó a cabo respetando los principios éticos establecidos para 

estudios en el ámbito de la salud, incluyendo la Declaración de Helsinki, las Pautas 

Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos (CIOMS) y la Ley Orgánica 

de Protección de Datos Personales del Ecuador. Se contó con la aprobación del Comité de Ética 

para la Aprobación de Propuestas de Trabajo de Titulación, bajo el código CEUHE25-151 

(Anexo 2 y 3). 

Hallazgos 

A continuación, se presentaron los resultados obtenidos a partir del análisis de las 122 

CBCT que conformaron la muestra de estudio. Se describieron las características demográficas y 

clínicas de la población, incluyendo la distribución por sexo, grupo etario y etnia, así como la 

prevalencia de caninos maxilares y mandibulares impactados, su localización anatómica y el 

grado de reabsorción radicular de los dientes adyacentes. Además, se realizó un análisis de 

asociación entre la presencia de caninos impactados y las distintas variables evaluadas, 

empleando la prueba de chi‑cuadrado y la prueba exacta de Fisher según la naturaleza de las 

variables y la distribución de la muestra, con un nivel de significación establecido en p<0,05. 
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Tabla 1  

Distribución según el sexo 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Masculino 36 29,5% 

Femenino 86 70,5% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la (Tabla 1) se observó una predominancia del sexo femenino en la población de 

estudio. 

Tabla 2  

Distribución según el grupo etario 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido 15–24 90 73,8% 

25–34 24 19,7% 

35–44 6 4,9% 

45–50 2 1,6% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 2) mostró la distribución según el grupo etario, el grupo de 15 a 24 años 

concentró la mayor proporción con 73,8%, seguido del grupo de 25 a 34 años con 19,7%, a 

contraste los grupos de 35 a 44 años y de 45 a 50 años representaron el 4,9% y 1,6% de los casos 

respectivamente, evidenciando una marcada disminución de la frecuencia con el aumento de la 

edad. 
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Tabla 3  

Distribución según la etnia 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Mestizo 115 94,3% 

Blanco 7 5,7% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto a la etnia (Tabla 3), la gran mayoría de los pacientes se autopercibieron como 

mestizos, representado por un 94,3%, seguido por la etnia blanca; en cuanto a las etnias de 

afroamericano y montubio, ninguno de los participantes reportó autopercibirse dentro de estos 

grupos étnicos. 

Tabla 4  

Distribución del canino impactado en el maxilar 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Si 92 75,4% 

No 30 24,6% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 4) reflejó que la prevalencia de caninos maxilares impactados fue del 75,4%. 

Tabla 5  

Distribución del canino impactado en la mandíbula 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Si 12 9,8% 

No 110 90,2% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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Por su parte, la (Tabla 5) indicó que la impactación de los caninos mandibulares tuvo una 

prevalencia considerablemente menor representado por apenas el 9,8% de los casos. 

Tabla 6  

Distribución según la localización del canino en el plano transverso 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Vestibular 66 54,1% 

Medio alveolar 15 12,3% 

Palatino 36 29,5% 

Lingual 5 4,1% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 6) describió que la posición vestibular fue la más frecuente con 54,1%, seguida 

de la posición palatina con 29,5%, luego medio alveolar con 12,3% y finalmente la lingual con 

4,1%. 

Tabla 7  

Distribución según el lado de impactación 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Unilateral Derecho 73 59,8% 

Unilateral Izquierdo 30 24,6% 

Bilateral 19 15,6% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Según la (Tabla 7) la impactación unilateral derecha fue la más común con 59,8%, 

seguida de la unilateral izquierda con 24,6% y la bilateral con 15,6%. 
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Tabla 8  

Distribución según el tipo diente con reabsorción radicular 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Incisivo Lateral 9 7,4% 

Incisivo Central 6 4,9% 

Ninguno 107 87,7% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

En la (Tabla 8), se observó que el 87,7% no presentaron reabsorción radicular en ninguna 

pieza adyacente. Entre los casos con reabsorción, el incisivo lateral fue el diente más afectado 

con 7,4%, seguido por el incisivo central con 4,9%. No se reportaron casos de reabsorción en los 

premolares. 

Tabla 9  

Distribución según el grado de reabsorción radicular 

 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Válido Grado 0 107 87,7% 

Grado 1 7 5,7% 

Grado 2 3 2,5% 

Grado 3 5 4,1% 

Total 122 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 9) detalló la distribución según el grado de reabsorción radicular con la 

clasificación de Ericson y Kurol. El grado 0 sin reabsorción fue el más frecuente con 87,7%. El 

grado 1 se presentó en el 5,7% de los casos, el grado 2 en el 2,5% y el grado 3 en el 4,1%. 
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Tabla 10  

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y el sexo 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Sexo Masculino n 25 11 36 

0,322 

% 69,4% 30,6% 29.51% 

Femenino n 67 19 86 

% 77,9% 22,1% 70.49% 

Total n 92 30 122 

% 75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 10) evaluó la asociación entre la impactación maxilar y el sexo, en el grupo 

masculino se registraron casos de impactación en el 69,4% de los casos y en el femenino en el 

77,9%. La prueba de chi‑cuadrado arrojó un valor de p=0,322, indicando que no existió 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Tabla 11 

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y el grupo etario 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Grupo Etario 15–24 n 69 21 90 

0,459 

% 76,7% 23,3% 73,8% 

25–34 n 18 6 24 

% 75% 25% 19,7% 

35–44 n 3 3 6 

% 50% 50% 4,9% 

45–50 n 2 0 2 

% 100% 0% 1,6% 

Total n 92 30 122 

%  75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 11) mostró la relación con el grupo etario mediante la prueba exacta de Fisher. 

Los porcentajes de impactación por grupo fueron: 76,7% (15–24 años), 75% (25–34 años), 50% 
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(35–44 años) y 100% (45–50 años), con un valor de p=0,459, lo que indicó que no hubo 

asociación entre las variables. 

Tabla 12  

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y la etnia 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Etnia Mestizo n 88 27 115 

0,361 

% 76,5% 23,5% 94,3% 

Blanco n 4 3 7 

% 57,1% 42,9% 5,7% 

Total n 92 30 122 

% 75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 12) presentó la asociación con la etnia mediante la prueba exacta de Fisher. En 

el grupo mestizo el 76,5% presentaron impactación y en el grupo blanco el 57,1%. El valor de 

p=0,361 no mostró diferencias estadísticamente significativas. 

Tabla 13  

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y la localización en el 

plano transverso 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Localización del canino 

en el plano transverso 

Vestibular n 52 14 66 

<0,0001 

% 78,8% 21,2% 54,1% 

Medio alveolar n 9 6 15 

% 60% 40% 12,3% 

Palatino n 31 5 36 

% 86,1% 13,9% 29,5% 

Lingual n 0 5 5 

% 0% 100% 4,1% 

Total n 92 30 122 

% 75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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La (Tabla 13) analizó la asociación entre la impactación maxilar y la localización en el 

plano transverso mediante chi‑cuadrado. Se observó que la posición palatina presentó el mayor 

porcentaje de impactación con 86,1%, seguida de la vestibular 78,8%, medio alveolar 60% y la 

lingual 0%. El valor de p fue <0,0001 y de la V de Cramer de 0,404, lo que indicó que existe una 

muy fuerte asociación entre estas dos variables. 

Tabla 14  

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y el lado de impactación 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Lado de 

impactación 

Unilateral Derecho n 54 19 73 

0,624 

% 74% 26% 59,8% 

Unilateral Izquierdo n 22 8 30 

% 73,3% 26,7% 24,6% 

Bilateral n 16 3 19 

% 84,2% 15,8% 15,6% 

Total n 92 30 122 

% 75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 14) evaluó la asociación con el lado de impactación, en la impactación 

unilateral derecha el 74% presentó canino maxilar impactado, en la unilateral izquierda el 73,3% 

y en la bilateral el 84,2%. Se aplicó la prueba de chi‑cuadrado, donde el valor de p=0,624, indicó 

que no hubo asociación. 
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Tabla 15  

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y el tipo de pieza dental 

afectada 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Pieza dental 

afectada 

Incisivo Lateral n 9 0 9 

0,079 

% 100% 0% 7,4% 

Incisivo Central n 6 0 6 

% 100% 0% 4,9% 

Ninguno n 77 30 107 

% 72,0% 28,0% 87,7% 

Total n 92 30 122 

% 75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 15) relacionó la impactación maxilar con el tipo de pieza dental afectada por 

reabsorción. Todos los incisivos laterales y centrales con un canino impactado presentaron 

reabsorción en el maxilar. Con base a la prueba exacta de Fisher, donde el valor de p = 0,079, no 

hubo asociación. 
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Tabla 16  

Asociación entre la prevalencia de los caninos maxilares impactados y el grado de reabsorción 

radicular de la pieza afectada, según la clasificación de Ericson y Kurol 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Grado de reabsorción 

radicular 

Grado 0 n 77 30 107 

0,186 

% 72% 28% 87,7% 

Grado 1 n 7 0 7 

% 100% 0% 5,7% 

Grado 2 n 3 0 3 

% 100% 0% 2,5% 

Grado 3 n 5 0 5 

% 100% 0% 4,1% 

Total n 92 30 122 

% 75,4% 24,6% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Según la (Tabla 16), la mayoría de piezas impactadas presentaron un grado 0, lo que 

implica que no tuvieron procesos de reabsorción, lo que ocurrió en el 72% de los casos. Mientras 

que en el grado 1, 2 y 3 el 100% de las reabsorciones fueron en dientes impactados, siendo el 

grupo con más casos el de grado 1, seguido por el grado 3 y luego el 2. Con base a la prueba 

exacta de Fisher, con un valor de p=0,186, no hubo asociación. 

Tabla 17  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y el sexo 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Sexo Masculino n 3 33 36 

1 

% 8,3% 91,7% 29,5% 

Femenino n 9 77 86 

% 10,5% 89,5% 70,5% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
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La (Tabla 17) presentó la asociación entre la impactación mandibular y el sexo mediante 

la prueba exacta de Fisher. En el sexo masculino el 8,3% presentaron impactación y en el 

femenino 10,5%. El valor de p=1 indicó que no existió asociación entre las variables. 

Tabla 18  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y el grupo etario 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Grupo Etario 15–24 n 6 84 90 

0,114 

% 6,7% 93,3% 73,8% 

25–34 n 5 19 24 

% 20,8% 79,2% 19,7% 

35–44 n 1 5 6 

% 16,7% 83,3% 4,9% 

45–50 n 0 2 2 

% 0% 100% 1,6% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 18) mostró la distribución por grupo etario, donde los porcentajes de 

impactación mandibular fueron: 6,7% en el grupo de 15–24 años, 20,8% en 25–34 años, 16,7% 

en 35–44 años y 0% en 45–50 años. Con base a la prueba exacta de Fisher, donde el valor de 

p=0,114, no hubo una diferencia estadísticamente significativa. 

 

 

 

 

 

 



25 
 

Tabla 19  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y la etnia 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Etnia Mestizo n 12 103 115 

1 

% 10,4% 89,6% 94,3% 

Blanco n 0 7 7 

% 0% 100% 5,7% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Según la (Tabla 19), en el grupo mestizo hubo impactación en el 10,4% de los casos y en 

el grupo blanco no se registró ningún caso. Mediante la prueba exacta de Fisher, donde el valor 

de p=1, no se evidenció asociación entre las variables. 

Tabla 20  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y la localización en el 

plano transverso 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Localización del canino 

en el plano transverso 

Vestibular n 3 63 66 

<0,0001 

% 4,5% 95,5% 54,1% 

Medio alveolar n 4 11 15 

% 26,7% 73,3% 12,3% 

Palatino n 0 36 36 

% 0% 100% 29,5% 

Lingual n 5 0 5 

% 100% 0% 4,1% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 20) analizó la posible asociación entre la impactación mandibular y la 

localización en el plano transverso mediante la prueba exacta de Fisher. El porcentaje más alto de 
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impactación fue en la localización lingual con un 100%, seguido por medio alveolar con 26,7%, 

vestibular con 4,5% y en el caso de palatino no se presentaron casos de impactación. La prueba 

arrojó un valor de p<0,0001 y un valor de V de Cramer 0,681, indicando una muy fuerte 

asociación entre las variables planteadas. 

Tabla 21  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y el lado de 

impactación 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Lado de 

impactación 

Unilateral Derecho n 5 68 73 

0,389 

% 6,8% 93,2% 59,8% 

Unilateral Izquierdo n 4 26 30 

% 13,3% 86,7% 24,6% 

Bilateral n 3 16 19 

% 15,8% 84,2% 15,6% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 21) evaluó la posible asociación con el lado de impactación. En la unilateral 

derecha se presentó la impactación en el 6,8% de los casos, en la unilateral izquierda en el 13,3% 

y en la bilateral en el 15,8%. El valor de p=0,389, obtenido a partir de la prueba exacta de Fisher, 

indicó que no hubo asociación entre las variables. 
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Tabla 22  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y el tipo de pieza dental 

afectada 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Diente con 

reabsorción 

radicular 

Incisivo Lateral n 0 9 9 

0,785 

% 0% 100% 7,4% 

Incisivo Central n 0 6 6 

% 0% 100% 4,9% 

Ninguno n 12 95 107 

% 11,2% 88,8% 87,7% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

La (Tabla 22) evaluó la impactación mandibular con el tipo de pieza dental afectada. En 

los grupos de incisivos laterales y centrales no se registró ningún caso de impactación de los 

caninos mandibulares. En el grupo sin reabsorción el 11,2% presentaron impactación. Mediante 

la prueba exacta de Fisher, con un valor de p=0,785, no se evidenció una diferencia 

estadísticamente significativa. 
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Tabla 23  

Asociación entre la prevalencia de los caninos mandibulares impactados y el grado de 

reabsorción radicular de la pieza afectada, según la clasificación de Ericson y Kurol 

 

Impactado 

Total 

 

Si No p 

Grado de reabsorción 

radicular 

Grado 0 n 12 95 107 

1 

% 11,2% 88,8% 87,7% 

Grado 1 n 0 7 7 

% 0% 100% 5,7% 

Grado 2 n 0 3 3 

% 0% 100% 2,5% 

Grado 3 n 0 5 5 

% 0% 100% 4,1% 

Total n 12 110 122 

% 9,8% 90,2% 100% 

Fuente: Elaboración propia. 

Según la (Tabla 23) en el grado 0 hubo impactación en el 11,2% de los casos, mientras 

que no se evidenciaron impactaciones en los grados 1, 2 y 3 de reabsorción. Con base a la prueba 

exacta de Fisher, donde el valor de p=1,000, se estableció que no existió asociación entre ambas 

variables. 

Discusión 

En el presente estudio se evaluaron variables sociodemográficas y clínicas, incluyendo la 

posición del canino en el plano transverso, el lado de impactación y el grado de reabsorción 

radicular de los dientes adyacentes, clasificado según la escala de Ericson y Kurol. En la muestra 

analizada, la impactación maxilar resultó notablemente más frecuente que la mandibular. Se 

observó una mayor representación del sexo femenino y de los grupos etarios más jóvenes. La 

posición anatómica del diente retenido evidenció una muy fuerte asociación relevante con la 
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condición de impactación, mientras que la reabsorción radicular se presentó en una proporción 

menor de los casos evaluados. 

En relación con la prevalencia y características generales de la impactación canina, los 

hallazgos del presente estudio coincidieron parcialmente con lo reportado por otro estudio donde 

analizaron 162 caninos maxilares impactados en 130 pacientes y observaron que la posición más 

frecuente fue el tercio apical de las raíces adyacentes (48,2%) y la localización palatina (76,7%), 

con una predominancia del sexo femenino (63,1%) (Grisar et al., 2019). Además en otro artículo 

en el cual analizaron 60 tomografías de pacientes con impactación unilateral y encontraron que el 

68,3% de los casos afectaron al sexo femenino, con una edad media de 22,4 años (Montes et al., 

2022). De manera similar en la presente investigación, la posición palatina se asoció con la 

mayoría de los casos de impactación maxilar y el sexo femenino predominó en la muestra, en 

cuanto al grupo etario también se coincidió en que la mayoría de estos casos de impactación se 

evidencian en el grupo etario de 15 a 24 años; sin embargo, la prevalencia de caninos maxilares 

impactados en el presente estudio fue considerablemente superior a la reportada en la literatura. 

En cuanto a la reabsorción radicular de los dientes adyacentes, los resultados obtenidos se 

contrastaron con otra investigación donde se evaluaron 162 caninos maxilares en 134 pacientes y 

encontraron que el 58% de los incisivos laterales y el 32,1% de los incisivos centrales 

presentaron reabsorción de leve a severa, siendo el grado 1 el más frecuente (40,1%) (Aktı et al., 

2024). A comparación en otra investigación examinaron 180 caninos impactados en 140 

pacientes, reportando una incidencia de reabsorción del 37,2% en incisivos laterales y del 15,6% 

en centrales, sobre todo en la posición palatina (Kalavritinos et al., 2020). En contraste, el 

presente estudio registró una proporción notablemente menor de reabsorción, afectando 

principalmente a los incisivos laterales y centrales, aunque con la mayoría de casos presentando 
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un grado 0, lo que implica que no hubo reabsorción. Además, no se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa entre la impactación y el grado de reabsorción, lo que difirió con 

los hallazgos de la literatura. 

Al analizar los factores predictivos asociados a la reabsorción radicular, en uno de los 

estudios revisados evaluaron 204 caninos maxilares impactados en 169 pacientes de la población 

saudí y encontraron que la reabsorción afectó al 28,4% de los incisivos adyacentes, 

predominando en el tercio apical (63,3%) y la superficie palatina (37,6%), sin diferencias 

estadísticamente significativas según sexo, edad o lado de impactación (Alassiry & Hakami, 

2021). Adicionalmente en otra investigación en una muestra de 114 tomografías con caninos 

maxilares impactados por vía palatina, reportaron una incidencia de reabsorción del 77,2% y 

encontraron que la rotación del canino, la relación de contacto y el área de contacto con los 

dientes adyacentes constituyeron factores predictivos significativos (Al-Kyssi et al., 2022). Al 

comparar estos datos con el presente estudio, resulta necesario mencionar que en esta 

investigación no se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre la impactación 

y el grado de reabsorción, lo que sugiere que en esta población, la sola presencia del canino 

impactado no fue suficiente para predecir la reabsorción y que otros factores no evaluados como 

la angulación o la proximidad exacta, podrían tener un rol más determinante, tal como se señala 

en la literatura. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, su diseño retrospectivo reduce su alcance ya que 

se basa en datos tomados por personas ajenas al estudio, por lo que los investigadores no 

pudieron controlar con mayor rigurosidad la calidad los datos proporcionados en la base de datos 

anonimizada, además la muestra provino de un único centro radiológico, lo que pudo introducir 

un posible sesgo de selección, limitando la extrapolación de sus resultados. En lo que refiere a 
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las fortalezas del estudio se obtuvo los datos mediante CBCT, el cual es el Gold estándar para el 

diagnóstico de este tipo de casos, permitiendo una evaluación tridimensional precisa de las 

estructuras anatómicas. En relación hacia donde debe dirigirse la investigación en el nicho en el 

futuro, se sugiere realizar estudios prospectivos con seguimiento longitudinal, ampliar el tamaño 

muestral e incluir múltiples centros radiológicos, así como incorporar variables clínicas 

complementarias para optimizar los modelos predictivos y los protocolos terapéuticos. 

Conclusión 

La impactación de caninos afectó predominantemente al sexo femenino y a pacientes en 

edad juvenil. La localización del diente retenido en el plano transverso constituyó el factor 

predictivo más relevante, observándose una fuerte asociación de la impactación con esta 

variable. Si bien la reabsorción radicular de los dientes adyacentes no se presentó en todos los 

casos, su potencial aparición justificó una evaluación temprana y exhaustiva. 

La CBCT se posicionó como una herramienta diagnóstica imprescindible, al permitir una 

caracterización tridimensional precisa de la posición del canino y de las estructuras vecinas, lo 

que facilitó una planificación terapéutica dirigida a minimizar las complicaciones. Se enfatizó la 

necesidad de considerar estos factores predictivos en los protocolos clínicos para optimizar el 

manejo de estos pacientes. 
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Anexos 

Anexo 1. Donación del centro radiológico 
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Anexo 2. Solicitud al Comité de Ética 
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Anexo 3. Aprobación del Comité de Ética 
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