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. INTRODUCCION

Durante el crecimiento y desarrollo craneofacial, se produce un cambio

continuo en la denticion del nifio.

Los dientes deciduos hacen erupcion y de ese modo estimulan la formacion

de hueso alveolar depende del tamafio, nimero y posicion de los dientes.

Se ha observado que la secuencia de erupcién de la denticion ejerce mas
influencia en el correcto desarrollo del arco dental que el tiempo real de

erupcion.

Asi, variaciones del patron normal pueden ocasionar ciertos tipos de

maloclusion.

De ahi la importancia de un diagnostico precoz y preciso de estos problemas
a fin de mantener al paciente bajo observacion periddica y/o instaurar

tratamiento ortodontico, segun se requiera.

Dentro de las alteraciones mencionadas, una de las mas frecuentes en la
practica clinica es la inclusién dentaria en el interior de los maxilares, que
ocasiona repercusiones patologicas diversas y en ocasiones potencialmente

graves. (1)

El tiempo de intervencidon en el paciente con caninos incluidos es critico,
razon por la cual es necesario una evaluacion cuidadosa del estado de
desarrollo de la denticién. El diagnostico posibilitara la elaboracion de una
lista de hallazgos para los que se trazaran objetivos de tratamiento bien
definidos. Luego de realizar una buena evaluacion radiografica y clinica, el
ortodoncista debe obtener, como primer paso, el espacio necesario para la
ubicacion del canino incluido, para que el cirujano proceda a realizar la
exposicion quirdrgica del diente, y la adherencia de un aditamento que
posteriormente se reemplazara por un bracket convencional, una vez
erupcione la corona del canino. La secuencia cuidadosa de las diferentes
fases de tratamiento pueden hacer erupcionar eficientemente el canino y
traerlo a su lugar en el arco. Es importante abrir suficiente espacio para que

el canino erupcione antes de iniciar su extrusion activa; igualmente, se
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requiere de una adecuada unidad de anclaje para favorecer la erupcién del
canino con pocos efectos colaterales indeseables. (2)

La retencion de los caninos es una anomalia en la cual el diente se
encuentra impedido para erupcionar ya sea por hueso o por dientes
adyacentes. Esta retencion puede ser considerada cuando su erupcion se ha

demorado y existe evidencia clinica o radiografica de que no tendra lugar.

De acuerdo con Moss, (1975) después de los terceros molares el canino
superior es el mas frecuentemente incluido presentandose con mayor
frecuencia en el aspecto palatino y siendo la inclusion unilateral mucho mas

comun que la bilateral. (3)

1.1 DEFINICION DE INCLUSION DE CANINOS MAXILARES:

Se define como diente incluido aquel cuya erupcién esta considerablemente
retrasada, existiendo signos clinicas y radiolégicos de que no va a proseguir
(Thilander y Jakobsonn, 1968. Citado por Dalia Smailiene, 2011) o aquel que
no ha erupcionado tras el completo desarrollo de su raiz o si el contralateral
ha erupcionado y han pasado al menos 6 meses de la formacion completa
de la raiz. (Lindauer, 1992) (4)

1.2 PREVALENCIA

La prevalencia de inclusion del canino en el maxilar es mas de 2 veces que

en la mandibula.

e El radio de inclusion en palatino y vestibular es de 8:1
e EI 8% de los caninos incluidos son bilaterales.

e Es 2 veces mas frecuente en niflas que nifos. (5)

La mayoria de los estudios reportan una mayor prevalencia de inclusion del
canino maxilar en mujeres, sin embargo, en el estudio de Briin en 1986
realizado en poblacion israeli, la prevalencia fue aproximadamente igual en

mujeres que en hombres.
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La mayoria de estudios sefialan que el desplazamiento palatino de los
caninos incluidos(80-90%) es mas comun que el desplazamiento vestibular
(10-20%). Sin embargo, Bjerklin y Ericon en 2006, usando tomografia
computarizada, encontraron el 40% de los caninos en localizacion vestibular,
42% en palatino y 18% en posicion intermedia. Incluso Liu en 2008,
mediante uso de CBCT, encontré mayor frecuencia de desplazamiento labial
(45%), que palatina (40%) y que intermedia (15%), aunque hay q tener en
cuenta que este ultimo fue realizado en poblacidn asiatica. En el estudio de
Lai en 2012 se obtuvo que el 51,49% de los caninos estaban desplazados a
palatino. (6)

Mead, (1930) en su estudio, encontré que 461 de los 581 dientes incluidos
eran terceros molares (casi el 80%), Moss (1975), Shapira (1981) y Fournier,
(1982) coinciden en afirmar que después del tercer molar el diente mas

frecuentemente incluido es el canino superior.

Existen varios articulos que mencionan la prevalencia de los caninos
incluidos, algunos autores son: Thilander y Myrberg (1973), estimaron una
prevalencia en nifios de 7 a 13 afios del 2.2%. Por otro lado Ericson y Kurol
(1986) la estimaron en un 1.7%, Bass (1967) establece una frecuencia de
pacientes con caninos incluidos de 1.5% a 2%. Dachi y Howell (1961)

mencionan una prevalencia del 0.92.

Ericson y Kurol (1986) estimaron que las inclusiones son dos veces mas
frecuentes en mujeres (1.17%) que en hombres (0.51%). De todos los
pacientes con caninos superiores incluidos se estima que el 8% de estas
inclusiones son bilaterales. La incidencia de inclusién de caninos inferiores
es del 0.35%.

De acuerdo a Salzmann (1950) la erupcion de los dientes permanentes se
lleva a cabo primero en las niflas que en los nifios. Los caninos incluidos se
encuentran en ambos sexos, pero las anomalias son mayores en las nifias.
Posteriormente Alfref Rorher (1929) en su estudio radiografico observo en
3,000 casos que las mujeres presentan mayor presencia de inclusiones,

principalmente en el lado izquierdo, los caninos incluidos son 20 veces mas
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comunes en el maxilar que en la mandibula y la posicion palatina sucede

tres veces mas que la vestibular.

Ademas el craneo de la mujer es mas pequefio y por lo mismo la cara es
ma&s chica, por esta razén las mujeres presentan mas inclusiones que los

hombres.

En un estudio realizado en la Universidad Tecnolégica de México (2000), en
base a una muestra de 3920 pacientes mayores de 14 afios, de los cuales
1291 fueron hombres y 2629 fueron mujeres se obtuvo que: la localizacion
de los caninos incluidos mas frecuente en este estudio fue la derecha, la
posicion mas frecuente de los caninos incluidos fue la semi-vertical, también
se encontraron mas caninos incluidos en mujeres que en hombres, sin
embargo no hubo diferencias estadisticamente significativas y la prevalencia
de caninos retenidos en pacientes mayores de 14 afios fue de 3.41, para el

grupo de hombres fue de 2.78 y para el de mujeres fue de 3.72 (7)

1.3 IMPORTANCIA DE LOS CANINOS

1.3.1 Caninos permanentes maxilares y mandibulares

Los caninos maxilares y mandibulares guardan una estrecha semejanza y
sus funciones son muy similares. Los cuatro caninos estan situados en las
"esquinas” de la boca. El canino es el tercer diente contando a partir de la
linea media, a derecha e izquierda, en el maxilar y en la mandibula. Estan
considerados como la "piedra angular" de la arcada dental. Son los dientes
mas largos de la boca, las coronas son casi siempre mas largas que las de
los incisivos centrales maxilares, y las raices son Unicas y mas largas que en
ningun otro diente. El Iébulo vestibular medio esta muy desarrollado
incisalmente y determina una cuspide robusta y bien formada. Las coronas y
las raices son marcadamente convexas en la mayor parte de sus caras. La
forma y posicion de los caninos constituye la "guia canina”, que, como su

nombre indica, guia a los dientes hasta la posicion intercuspidea.
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Debido a la profundidad vestibulolingual de la corona y la raiz, y por su
anclaje en el hueso alveolar, estos dientes son, sin duda, los més estables
de la boca. La forma de la corona facilita su limpieza. Esta ventajosa
autolimpieza, junto con el efectivo anclaje en la arcada, favorece la
conservacion de este diente durante casi toda la vida.

Existe otra cualidad afadida en los caninos, tanto maxilares como
mandibulares: su posicion y forma, su insercion en el hueso, y el relieve
0seo que recubre a la raiz, crean una estructura anatomica denominada
eminencia canina, de un elevado valor estético. Colaboran en el
establecimiento de una expresion vestibular normal y agradable en los
angulos de la boca.

Funcionalmente, los caninos soportan a los incisivos y los premolares,
puesto que estan situados entre los dos grupos. Las coronas tienen unas
formas funcionales con caracteristicas semejantes a las de los incisivos y

premolares.

1.3.2 CANINO MAXILAR

El perfil de las caras vestibular y lingual contiene una serie de curvas y
arcos, excepto por el angulo gque existe en la punta de la cuspide. Esta
cuspide tiene una cresta mesial incisal, y otra incisal distal.

La mitad mesial de la corona contacta con el incisivo lateral, y la mitad distal,
con el primer premolar. Por ello, los puntos de contacto estdn a distintos
niveles cervicoincisalmente.

Desde la cara vestibular, la mitad mesial de la corona parece parte de un
incisivo, mientras que la mitad distal parece la porcién de un premolar. Este
diente parece constituir una solucion de continuidad entre los dientes
anteriores y posteriores de la arcada.

Es evidente que la construccion de este diente presenta un refuerza
vestibulolingual que se contrapone a la direccion de las lineas de fuerza que
actuan sobre él.

La parte incisal es mas gruesa vestibulolingualmente que la de ningan otro

incisivo central y lateral maxilar.



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA Tema: Traccion de Caninos Superiores Incluidos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD . -
Autor: C.D. Angelo J. Saira Vasquez

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

La dimension vestibulolingual es, aproximadamente, 1 mm mayor que la del
incisivo central maxilar. El diametro Mesiodistal acostumbra a ser 1 mm
menor.

El cingulo del canino maxilar tiene un desarrollo mayor que el del incisivo
central. La raiz del canino maxilar es, habitualmente, la més larga de todas,
aunque en ocasiones la del canino mandibular tiene la misma longitud. La
raiz es gruesa vestibulolingualmente con depresiones de desarrollo por

mesial y distal que aseguran el anclaje de este diente al maxilar. (8)
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II. OBJETIVOS

e Analizar, diferentes situaciones en las que pueden incluirse los

caninos en el maxilar

e Realizar, una revision de la literatura en el desarrollo del diagnéstico
para las mecanicas de solucion en los caninos incluidos en el

maxilar.

e Describir, un orden adecuado en el protocolo de atencién de los

caninos incluidos.
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[ll. MARCO TEORICO

3.1 ETIOLOGIA

La etiologia de la inclusién de los caninos maxilares es compleja y esta

favorecida por factores evolutivos, anatomicos y mecanicos.

No es fendbmeno nuevo, ya que se han encontrado craneos fechados con

mas de 4 milenios que presentaban esta patologia (Otto, 2003).

No hay una sola causa que explique la inclusidon de los caninos, se considera

una patologia de origen multifactorial. (Marks, 1997. Citado por Macias —
Escalada, 2005)

FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS A CANINOS INCLUIDOS:

3.1.1 LOCALES:

a.

- @

Discrepancia entre el tamafio dental y longitud de arcada.

b. Falta de reabsorcién de la raiz del canino canino deciduo.

c. Retencién prolongada o perdida temprana del canino deciduo.
d.
e
f

Anquilosis del canino deciduo.

. Obstaculos: quistes, odontomas supernumerarios.

Dilaceracion de la raiz.
Agenesia o microdoncia de incisivos laterales.
Factores iatrogénicos.

Factores idiopaticos.

3.1.2 SISTEMICOS

J-

K.

Deficiencias endocrinas (hipotiroidismo)
Enfermedades febriles.

Radiacion.

3.1.3 GENETICOS

m. Herencia.

n.

Mal posicion del germen dentario.
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0. Fisura labiopalatina. (9)

3.2 FORMACION Y TRAYECTO DEL CANINO

La formacién del canino superior comienza a los 4 0 5 meses de edad y el
esmalte se forma en su totalidad a los 6 o 7 afios de edad, erupciona entre
los 11.6afios de edad y su raiz queda formada a los 13.6 afios de edad.

El canino inferior tiene una formacién muy semejante, su erupcion se realiza
a los 10.6 afos de edad y su raiz queda totalmente formada a los 12 3/4
afnos de edad.

Los dientes emergen a la cavidad oral una vez que forman 3/4 de sus raices,
una vez que el diente alcanza su nivel de oclusién, toma de 2 a 3 afios para
que se formen totalmente sus raices.

De acuerdo a Dewel, (1949) los caninos tienen el periodo mas largo de
desarrollo, asi como el mas largo y tortuoso camino desde su formacion,
lateral a la fosa piriforme, en donde el germen se forma en una posicion muy
alta, en la pared anterior del antro nasal, por debajo de la 6rbita.

A los tres afos de edad, se encuentra en una posicion alta en el maxilar con
su corona dirigida mesialmente y un poco palatinamente, 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.
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Nota: tomado del articulo canino retenidos por H. De
Rapaport, 2007. Revista RAAO; vol XLVI (2): 11

Cambio de direccion del canino permanente a los 8 afos.

Nota: tomado del articulo canino retenidos por H. De Rapaport, 2007.
Revista RAAO; vol XLVI (2): 11

3.3 IMPORTANCIA
Los caninos generalmente son los ultimos dientes en erupcionar dentro de

las arcadas, son los mas largos y resistentes de la boca y es importante

tratar de llevar a los caninos dentro del arco dentario debido a las siguientes
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razones:

3.3.1 Oclusion funcional: son los encargados de centralizar,
desocluir y desprogramar. Esta funcién esta asociada a la
posibilidad de respuesta mecanosensitiva periodontal, que se
pone de manifiesto durante los movimientos de lateralidad; los
contactos excéntricos producen una inmediata disminucion de
los musculos maseteros y temporal, protegiendo de esta

manera la articulacion temporomandibular.

3.3.2 Estética: Estéticamente juega un papel importante, la
eminencia canina es la responsable de dar soporte al labio
superior, permitiendo que los signos de envejecimiento
aparezcan mas tardiamente, marcan el limite del sector

anterior y el posterior, e influyen directamente en la sonrisa.

3.3.3 Contactos interproximales: Una buena posicion del canino es
importante para dar contactos interproximales adecuados entre
los dientes laterales y primeros premolares, de esta manera

proporcionar proteccion al periodonto. (10)

3.4 SECUELAS DE LA INCLUSION

Los caninos al permanecer incluidos, pueden como cualquier otro diente
provocar trastornos y dichos trastornos pueden ser de origen mecanico, de

origen infeccioso y de origen nervioso.
3.4.1 Trastornos de origen mecanico:

o Malposicién lingual o labial del diente retenido.
o Migracion del diente vecino y pérdida de longitud de arco.
o Reabsorcion interna.

o Formacién dentigera interna.
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o Reabsorcion radicular externa del canino retenido, asi como de

los dientes vecinos.
3.4.2 Trastornos de origen infeccioso:

o Los accidentes infecciosos provocados por caninos incluidos
son poco frecuentes, aunque se ha evidenciado Infeccion
particularmente con erupcion parcial.

o Dolor referido.

3.4.2 Trastornos de origen nervioso: Se producen por compresion
de filetes nerviosos y se encuentran las neuralgias faciales y

los trastornos trofoneuréticos.

Otra secuela importante, es la reabsorcion radicular por el tratamiento
ortodoncico. Linge, (1991) reporta que la correccion ortodoncica de los
caninos incluidos con un patrén de erupcion ectdpico, es un factor de riesgo
para producir reabsorcion apical de los dientes anteriores, la cual no fue
solamente confinada a los dientes laterales superiores adyacentes, la
funcién del sistema de anclaje para ejercer fuerzas extrusivas dirigidas al
canino retenido, implica fuerzas intrusivas a los incisivos y de esta manera
fuerzas de compresion al ligamento periodontal, estudios previos han
asociado a las fuerzas de compresion con reabsorcion radicular, ya que la

reabsorcion tiende a mantenerse activa todo el tiempo de tratamiento.

Ericson, (1988) estim6 que en el 0.7% de los nifios de los 10 a los 13 afios
de edad, los incisivos permanentes han sido reabsorbidos, debido a la

erupcion ectépica de los caninos maxilares.

La presion de los dientes permanentes en erupcion ha sido considerada
como uno de los factores mas importantes en la reabsorcion radicular, de
esta manera los dientes deciduos son rapidamente reabsorbidos por sus

sucesivos permanentes en erupcion, mientras que en ausencia, inclusiéon o
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erupcion ectopica de los dientes permanentes, causan retencion prolongada
de los dientes deciduos. (11)

Hitoshi, (1984) en su estudio de 11 pacientes con reabsorcion radicular de
12 incisivos centrales y 11 incisivos laterales, encontré que la reabsorcion
radicular fue mas frecuente en mujeres que en hombres en un radio de 10 a
1, siendo la edad promedio de esta reabsorcion radicular a los 13.5 afios con

un rango de los 11 a los 23 afios de edad.

En algunos casos los dientes afectados fueron extraidos debido a la extensa
pérdida radicular y reemplazados con los caninos incluidos los cuales fueron
traccionados ortodonticamente, en otros casos fueron restaurados
protésicamente, otros fueron preservados con la ayuda de un pin de zafiro

dento-6seo y en algunos casos no hubo ningun tratamiento. (12)

Los resultados de este estudio pueden indicar que los dientes permanentes
son susceptibles a tener reabsorcion radicular ain en ausencia de factores
sistémicos cuando cierta presion es aplicada a sus raices, ya que los dientes
reabsorbidos nunca padecieron dolor, los pacientes no pudieron detectar

esta situacion hasta que la extension del dafio fue irreversible.

-

Figura —-A Figura —B

Nota: tomado del articulo Tratamiento ortodéncico de caninos
superiores bilaterales retenidos por E. Carrillo. 2005. Revista ADM,;
vol LXII (5): 192
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En orden de prevenir estos resultados, la deteccion temprana de estas
inclusiones de caninos es de vital importancia, de esta manera cuando existe
falta de espacio para la erupcién normal de los caninos permanentes, debido
a la pérdida prematura de los caninos deciduos o una discrepancia entre el
arco dental y los dientes, el examen radiogréfico deberia ser esencial para
establecer un diagnéstico y tratamiento adecuados, como son la extracciéon
temprana del canino o primer premolar antes de que la reabsorcion de las

raices de los incisivos suceda.

Por su parte, LLana Brin (1993), reporté en su estudio en 20 pacientes, los
cuales tenian 23 incisivos con reabsorcion radicular que la edad promedio de
estas reabsorciones fue a los 12.3 afios con una desviacion de los 11 a los
16 afios de edad y sugiere que el fendmeno de reabsorcion radicular de los
incisivos laterales superiores, es un fenomeno que fue encontrado en el 12%
de una muestra de pacientes con caninos incluidos, y que el 40% de estos
pacientes tenian una reabsorcibn en direccibn oblicua y que esta

reabsorcion se manifiesta de una manera rapida y severa.

También sugiere que desde una vista radiografica, la extensiéon de la
reabsorcién puede aparecer menos severa de lo que es realmente, debido a
que solamente observamos 2 planos del espacio, de una patologia
tridimensional, sugiere que la falta de una guia apropiada durante los
estados criticos del desarrollo del canino puede llevarlo a una retencion de
caninos, y puede especularse que en casos de retencién de caninos, el
tamafio normal de la raiz de los laterales superiores puede obstruir el patrén
del canino y es afectado en consecuencia, mientras que en casos de
incisivos con formacién deficiente como los incisivos en forma de clavija o
con una dimension mesiodistal disminuida con raices mas pequefias y con
un desarrollo retardado, son mas faciles de pasar por las coronas de los
caninos incluidos y corren menos riesgo de ser reabsorbidos, concluye que
se debe prestar especial atencidbn en el seguimiento y tratamiento de
pacientes con caninos incluidos que se encuentren adyacentes a incisivos
laterales de tamafio normal, el ortodoncista debe esforzarse en comenzar el

tratamiento tan pronto se detecte la retencion de caninos. (13)



UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA Tema: Traccion de Caninos Superiores Incluidos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD . -
Autor: C.D. Angelo J. Saira Vasquez

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

3.5 SECUELAS Y COMPLICACIONES

Las secuelas relacionadas con la inclusion de caninos son: malposicion
lingual o labial del diente incluido, migracion del diente vecino y perdida de la
longitud de arco, reabsorcion interna, formacion de quistes dentigenos,
reabsorcion radicular externa del canino retenido, reabsorcion radicular
externa de los dientes vecinos, infeccion relacionada con la erupcion parcial

de la pieza, dolor referido y combinacion de las secuelas anteriores.

3.5.1 Reabsorcioén radicular de dientes vecinos:

Es la secuela mas importante ya que pone en peligro la

longevidad del incisivo.

Otra secuela importante es la reabsorcion radicular por el
tratamiento ortodontico. La correccion ortodontica de los caninos
incluidos con un patron de erupcidén ectépico, es un factor de
riesgo para producir reabsorcion apical de los dientes anteriores,
la cual no fue solamente confirmada a los dientes laterales
superiores adyacentes, la funcion del sistema de anclaje para
ejercer fuerzas extrusivas dirigidas al canino retenidos, implican
fuerzas intrusivas a los incisivos y de esta manera fuerzas de
compresion al ligamento periodontal, estudios previos han
asociado a las fuerzas de compresion con reabsorcion radicular,
ya que la reabsorcion tiende a mantenerse activa todo el tiempo
de tratamiento. Las causas que provocan reabsorcion radicular

son:
1. Traumatismos.
2. Inflamacion croénica de la pulpa, tejidos periodontales o ambos

3. Presion inducida en el ligamento periodontal asociados a

tratamiento ortodonticos.
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La alergia, la morfologia de la raiz y el asma pueden ser factores
de riesgo elevado, para el desarrollo de reabsorcion radicular

durante los movimientos de ortodoncia.

4. Tumores de crecimiento lento tales como, quistes, tumores de

células gigantes, osteosclerosis y otras lesiones fibro-dseas.
5. Presion activa durante la erupcion dental.
6. Dientes trasplantados.
7. Diente reimplantados.
8. Enfermedades sistémicas (hiperparatiroidismo).
9. Dientes impactados, dientes incluidos.
10. Discrepancia en la longitud de arcada
11. Hipoplasia maxilar.
12. Factores genéticos.
13. Dientes supernumerarios.
14. Factores inmunes. (14)
La etiologia de la rebasorcion radicular esta poco clara.

Ericson,Krister Bjerklin y Babak Falahat en 2002 observaron que el tamafio y
la forma del foliculo dental del canino no difiere entre los casos con
reabsorcion y los casos sin reabsorcion, por lo que concluyeron que el
foliculo dental no causa reabsorcién radicular de dientes permanentes ya
que este puede reabsorber el contorno periodontal del diente adyacente pero
no los tejidos duros de la raiz. Segun estos autores, la reabsorcion radicular
es causada por un contacto fisico entre el canino y el diente adyacente, por
la presion directa del canino y actividad celular en los puntos de contacto, lo
cual forma parte del proceso eruptivo. (15)

Ya en 19987, Ericson y Kurol concluyeron que son lesiones dificiles de
diagnosticar con una radiografia periapical por la superposicién del contorno
distal periodontal de la raiz del incisivo lateral que es solapado por la cuspide
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del canino y que la localizacion de las mismas se encontraba principalmente
en el tercio medio radicular (82%) en zona vestibular o platina como se

observa en la figura: (16)

-- 13%
Fig. 4 3

The location of resorptions in the
vertical plane in forty lateral inci-
sors associated with ectopic erup-
tion of maxillary cuspids (percent).

-~ B2%

5%

3.5.2 Anquilosis del canino

La incidencia de anquilosis en caninos impactados en pacientes

jovenes es extremadamente baja.
Frecuente anquilosis por iatrogenia:

e EXxcesiva exposicidon del canino: el cirujano lesiona la capa
del cemento.

e Fuerzas ortodoncicas excesivas: Estas fuerzas pueden
causar perdida de anclaje y reabsorcion radicular en los

dientes adyacentes (17)
3.5.3 Otros

e Quiste dentigero, dolor referido, infeccion (18)

3.6 CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

CLASIFICACION

Después de realizar una revision minuciosa de varias clasificaciones de
inclusiones dentarias, encontramos que la clasificacibn mas practica es la
del Dr. Trujillo Fandifio, quien propuso en 1990, una clasificacion para

incisivos, caninos y premolares incluidos; sencilla y facil de aplicar a
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cualquier caso, para expresar su localizacion exacta de estos Organos

dentarios en cuanto a su posicién, direccién, estado radicular y presentacion.

3.6.1 Posicion:
Describe la ubicacion de la corona del érgano dentario incluido
con relacién a los tercios radiculares cervical, medio y apical de
los dientes adyacentes, estableciendo 5 mm, para cada tercio

radicular.

a. Posicion 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.

b. Posicion Il: 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 dentados. Y en el
espacio comprendido entre 5 y 10 mm de la cresta

alveolar de los maxilares, equivalente al tercio medio.

c. Posicion lll: 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.

3.6.2 Direccion:
Describe la posicion de la corona y la inclinacion del eje axial,
del o6rgano incluido: Ejemplo; vertical, mesioangular,
mesiohorizontal, vertical invertido, distoangular, distohorizontal,

vestibulopalatino, palatovestibular, etc.
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3.6.3 Estado radicular:
Describe la morfologia radicular. Ejemplo; raiz recta, raiz con
dilaceracion, raiz curva, raiz incompleta en su formacién, raiz

con hipercementosis, etc.
3.6.4 Presentacion:

Describe la ubicacion de la corona segun se encuentre dentro de

los maxilares. Ejemplo; vestibular, palatino o lingual, central. (19)

Inclusionesiones dentarias. Posicion |, II, Il

Inclusiones dentarias. Direccion.
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Retenciones dentarias. Presentacion.

Nota: tomado del articulo Retenciones dentarias en la region anterior
por J. Truijillo, 1990. Practica Odontoldgica, 11: 29-35

3.6.5 CLASIFICACION DE CANINOS INCLUIDOS, DR. UGALDE (2001)

Primero, se debe establecer la ubicacion de la inclusion si se

encuentra en el maxilar o la mandibula.

Segundo, sera determinar si la inclusion es unilateral derecho o

izquierdo, o bilateral.
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Tercero, describir la angulaciéon del canino incluido en relacion al
plano oclusal, tomado del primer molar a primer molar del lado
contrario, formando un angulo con el eje longitudinal del canino,

midiendo el &ngulo externo, en:

Horizontal, con una angulacion aproximada de 0 a

30 grados.

e Mesioangular, con una angulacion de 31 a 60
grados.

e Vertical, con una angulacion aproximada de 61 a 90
grados.

e Distoangular, con una angulacion de 91 grados en

adelante, se debe mencionar si se halla invertido el

canino (corona hacia apical).

Cuarto, utilizando una radiografia lateral de craneo, sera describir
la profundidad de la inclusion trazando una linea sobre el plano
oclusal y midiendo la cuspide del canino incluido al plano oclusal:
describiendo una inclusién superficial no mayor de 5 mm, una
inclusién moderada no mayor a 10 mm y una inclusion profunda

mayor a 10 mm.

Quinto, sera utilizando la radiografia lateral de craneo, describir la
presentacion del canino incluido en vestibular, central, lingual o

palatino.

Sexto, sera la descripcion de la morfologia radicular ejemplo raiz

completa, raiz incompleta, raiz dilacerada, etc.

Como séptimo y ultimo, anotar si el canino incluido ocasiond reabsorciéon
radicular a los dientes adyacentes, que es la secuela adversa mas dramatica

e indicar cuales fueron éstos.
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Observacion. Cuando la inclusion es bilateral se deben de clasificar,

separadamente, los caninos derechos e izquierdos. (20)

Representacién de la clasificacion de dientes incluidos

descrita en el articulo de Ugalde, 2001

Ubicacion Maxilar Mandibular
Ubicacién Unilateral %)mle.lteral Bilateral
Derecho izquierdo
Profundidad Superficial Moderado Profundo
Angulacion Vertical Oblicua Horizontal
Presentacion Vestibular Central Palatina
Est'ado En Formacion S Dilacerada
Radicular Completa
Dano a . Sin Danio
Con Dafio
adyacentes

Nota: tomado del articulo, Clasificacién de caninos incluidos y su
aplicacion clinica por F. Ugalde. Revista ADM. 2001; vol XVIII (1):
27

3.7 DIAGNOSTICO

Debe realizarse por lo general a partir de una denticion mixta temprana:

Erupcién completa de primeros molares permanentes, incisivos centrales

y laterales superiores e inferiores.

3.7.1 Examen clinico:

a. Durante su inspeccion visual:

o Incisivos laterales inclinados hacia distal o rotados
distolabialmente, indicando presion mesial de la corona del

canino sobre la raiz del lateral.

o Rotacidn labial indicando una retencion palatina del canino.
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o Incisivos laterales con inclinacién labial de la corona

generalmente como resultado de un canino retenido por labial.
o Diastema entre centrales y laterales
o Falta de espacio en el arco.
o Incisivos laterales conicos.

o Ausencia congénita de incisivos laterales.

b. Durante la palpacion:

o No se palpa ningin cambio en volumen tisular en el area del

canino, en el surco bucal ni por palatino.

Ademas de los signos anteriores es importante identificar en la anamnesis la

historia familiar de retencion de dientes.

3.7.2 Examen Radiografico

A una edad temprana, la eminencia canina de esta pieza
permanente, NO es posible palparla, debido a su posicién alta en el
maxilar superior, y baja en el inferior. Por lo tanto para nosotros es
una condicibn fundamental la toma de RX panoramica

aproximadamente a los 6 afios de edad.
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Canino superior incluido en una radiografia

panoramica.

La localizacion de dientes incluidos se determina mediante radiografias, a
través de la técnica de desplazamiento del tubo o regla de Clark, que
consiste en hacer dos tomas radiograficas con diferente direccion horizontal,
permite determinar la posicion y relacion de los caninos incluidos, asi como
las patologias relacionadas con la retencién dentaria. Si el diente retenido se
desplaza en la misma direccién que la cabeza del tubo, se considera en
posicion palatina; si el desplazamiento del diente es en la direccion opuesta,

esta entonces, en posicion vestibular.
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3.7.3 Diagnéstico radiolégico Técnica de Ewan-Clark-Pordes.

Diagnostico Radiologico
Tecnica de Ewan-Clark-Pordes

Y > . 2Ny
il ViR P e R

\ -
¥ (1A
ST

Distal 3 N Mesial

Esquema de la técnica radiogréfica de Ewan-Clark-Pordes en canino
incluido por vestibular. Se realizan tres radiografias intrabucales. La
primera de ellas con una orientacion normal. La segunda con una
proyeccion mesial y la tercera con una proyeccion distal. Si el diente
incluido esta por vestibular (imagen) ird en sentido contrario al foco
radiografico.

Si esta por palatino lo acompafara.

Nota: imagen tomada del Manual de Cirugia Bucal del Dr. Enrique

Cedefio

3.7.4 Otras formas Diagnésticas
a) i-CAT

El i-CAT es el Tomégrafo Computarizado de Haz Coénico (CBCT)
3D para aplicaciones maxilo-dentales de mayor amplitud de campo
de vision del mercado. Su panel plano de orientacion ajustable le
permite disponer de hasta casi 18 veces mas volumen de
exploracién que otros Tomografos del mercado y es capaz de

realizar exploraciones de craneo completo de una sola vez.
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Ademas, permite que la exposicion del paciente sea solo en la
zona de interés, porque i-CAT realiza una colimacién real a partir
de 4 cm de altura, reduciendo al minimo la dosis de radiacion

recibida por el paciente.

En Aula i-CAT se exponen todas las posibilidades de Dicom i-CAT
Vision, ejecucion e instalacion el CD, navegacion sobre la
aplicacion, etc; todo ello a través de casos practicos explicados

mediante proyeccion.

La imagen axial del Cone Beam multiplanar reconstruido revela la correcta
posicién del canino impactado. Este se encuentra posterior a los incisivos

central y lateral. Fuente: Miles, D (2008).
3.8 TRATAMIENTO:

Cuando se encuentran frente a una inclusiébn dentaria se tiene a

disposicion varias modalidades de tratamiento.
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Abstencién: se considera la abstencion (o sea, no se realiza
procedimiento alguno) en aquellos pacientes de edad avanzada, con
patologias sistémicas, o en aquellos casos en los que la intervencion

conlleve riesgos asociados graves.

Exodoncia: esta indicada cuando existan patologias asociadas que

impidan la utilizacion de cualquiera de las otras técnicas.

Cirugia de rescate: consiste en un amplio grupo de técnicas quirurgicas
orientadas a conseguir la ubicacién funcional de canino incluido en el

arco dentario.

Estas se pueden dividir de la siguiente manera:

A. Sin interrupcion del paquete vasculo-nervioso del diente incluido.
a- Eliminacion de obstaculos
b- Reubicacién quirargica

c- Técnicas quirurgico-ortoddnticas

B. Con interrupcion del paquete vasculo-nervioso del diente incluido.
i.  Autotransplante
ii. Osteotomia segmentaria

A continuacién se explican brevemente las técnicas de tratamiento citadas.

3.8.1 Exodoncia

La exodocia se realizara mediante los tiempos quirdrgicos
convencionales, incision, levantamiento del colgajo mucoperiostico,
osteotomia, en caso de que sea necesario odontoseccion, exodoncia,
legrado del lecho, tratamiento de la cavidad remanente, lavado y

sutura.
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3.8.2 Cirugia de rescate
Sin interrupcién del paquete vasculo-nervioso del diente incluido.
a) Eliminacién de obstaculos.

En muchas ocasiones la causa de la inclusion del canino superior
es la presencia de obstidculos mecéanicos como odontomas que
impiden su erupcion. Si el diente esta incluido en buena posicion,
en la mayoria de los casos Unicamente con la eliminacion de estos

obstaculos se consigue la erupcién espontanea del diente incluido.
b) Reubicacion Quirdrgica.

Consiste en la luxaciéon y movilizaciéon del canino incluido en el
interior del alveolo para establecer una correcta direccion e
inclinacion del diente realizandose una rotacion sobre el 4pice sin
interrumpir la vascularizacion. Esta técnica presenta una mayor

tasa de éxito cuando el diente es inmaduro (con apice abierto).
c) Técnicas quirurgico-ortoddéncicas

Las técnicas quirargico-ortoddncicas constituyen el tratamiento mas

indicado en la actualidad para los caninos incluidos.

La primera fase del tratamiento consiste en la obtencién del
espacio necesario en el arco para la erupcién del diente incluido.
En algunas ocasiones solo con esta fase es suficiente para
conseguir la erupcion espontanea del diente incluido, sobre todo en
aguellos casos de canino incluido por vestibular porque su factor

etiolégico mas importante es la falta de espacio.

Si después de esta fase no conseguimos la erupcion del diente
incluido, pasaremos a realizar técnicas quirdrgicas para exposicion

y anclaje de un sistema de traccion en el diente incluido.

Al realizar técnicas quirdrgicas, es necesario tener en cuenta
ciertas consideraciones mucogingivales, relacionadas con el tipo de

mucosa que cubre el diente incluido. Diferentes autores sostienen
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que aunque en ausencia de mucosa queratinizada la encia
marginal se puede mantener libre de inflamacion, esta ausencia es
un factor predisponente para la inflamacion y posterior recesion
gingival en casos de falta de higiene, y por lo tanto es importante
preservar o aportar mucosa queratinizada en todos los casos. Esto
serd muy importante en aquellas situaciones de caninos incluidos
por vestibular, en los que no se debe utilizar la técnica de ventana
que se realizaba hace unos afos. En las situaciones palatinas
estas condiciones no son importantes puesto que la mucosa
palatina es queratinizada en su totalidad, como lo menciona
Centeno, R. (2003). Se sintetizaran las diferentes técnicas
quirargicas en funcion de la posicion vestibular o palatina del

canino incluido.
Canino por vestibular.
=Colgajo de reposicién apical

En la actualidad es la técnica mas utilizada para caninos incluidos
por vestibular. Se efectia una incision en la cresta alveolar con
dos incisiones de descarga verticales. El colgajo es despegado y
se eleva suturandolo hasta tres milimetros por debajo de la union
amelocementaria del diente incluido. De esta forma la mucosa
resistird las tensiones provocadas por la traccién durante el
movimiento ortoddncico. Posteriormente se cementa el elemento
de anclaje. Siempre es conveniente esperar de 15 a 20 dias para
comenzar la traccion dando lugar a que la mucosa se adhiera a la

zona cervical del diente incluido.
*Colgajo de desplazamiento lateral

Se utiliza cuando el canino incluido estad situado en posicion
oblicua encima del primer premolar o el incisivo lateral. Para ello
se elimina la mucosa que incluye el canino retenido con una
ventana triangular con base inferior. Se continda la incisién hacia

distal en zona de mucosa queratinizada y se descarga
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distalmente. Este colgajo se realizar4 de espesor parcial por lo
que el periostio permanece adherido al hueso. Una vez elevado
se desplaza hacia mesial o distal y se sutura tres milimetros por

debajo de la union amelocementaria del canino incluido.
Canino palatino
*Fenestracion extramucosa

Es, en la actualidad, la eleccion en los casos de caninos incluidos
por palatino. Se realiza un colgajo de espesor total y mediante
osteotomia se obtiene el acceso a una cara del diente incluido.
Posteriormente se talla una ventana en la mucosa palatina que
una vez reposicionada nos permite el acceso al diente retenido
para colocar un anclaje del cual traccionar. Este medio de anclaje
se puede fijar al diente en el acto operatorio o hacerlo de forma
diferida, una vez que la encia haya cicatrizado alrededor del
diente incluido. Esta técnica conocida también como cirugia de
colgajo cerrado es realizada por un cirujano, que remueve encia y
hueso para la colocacion de un aditamento ortodoncico para la
traccion. Schmidt, A., Kokich, V. (2007) (21)

*Fenestracién submucosa

En la actualidad esta técnica se ha visto relegada a aquellos
casos de caninos en situacibn muy alta. Consiste en elevar un
colgajo de espesor total para colocar un elemento de anclaje en el
diente retenido de donde emerge un alambre hacia la linea de
sutura a partir de la que se tracciona. Es necesario en esta
técnica realizar una “alveolectomia conductora de Chatelier”,
creando un lecho éseo cruento, a manera de camino, hacia el

lugar correcto en el arco.

Con interrupcion del paquete vasculo-nervioso del diente incluido.

a) Autotransplante
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Consiste en la exodoncia terapéutica y protocolizada del canino
incluido para su posterior reimplantacion en un alveolo artificial
situado efectivamente en el arco dentario. Sus indicaciones se
limitan a los casos en que las técnicas quirurgicoortodoncicas
sean inviables por cualquier motivo. Su prondstico es incierto,
aunque los mejores resultados se obtienen con &pices
inmaduros. En caso contrario es indispensable el tratamiento
endoddntico del canino incluido después del autotransplante.
En la actualidad se indica una ferulizacion discreta o
simplemente estabilizadora (la propia sutura realizada en aspa
0 brackets ortoddéncicos con alambre fino) durante no mas 4
semanas. Gonzalez, M. Aguirre,G. Anibal, A. Lépez, M.
Rosende, R (1999).

b) Osteotomia segmentaria

La osteotomia segmentaria es una técnica novedosa que se
indica en aquellos casos de dientes anquilosados que cualquier
otra técnica quirdrgico sea inviable. Consiste en realizar una
osteotomia alrededor del diente incluido conservando dos o
tres milimetros de hueso peridentario. Una vez realizada la
osteotomia el fragmento se coloca en un lecho pretratado de
forma directa o se moviliza gradualmente mediante distraccion
osteogénica. En casos de gran desplazamiento es necesario
un periodo de fijacion con osteosintesis. En muchos de los
casos es necesario el tratamiento endodontico del diente
incluido. (22)
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V. CONCLUSIONES

¢ Iniciar el diagnostico temprano para la deteccion de caninos incluidos

en la etapa de denticion mixta.

e Lareabsorcion radicular es la secuela mas importante ya que pone en

peligro la longevidad del incisivo.

e Existen multiples alternarivas de tratamiento siendo la opcién

ortodontico — quirdrgico una de las mas usadas.
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V. DISCUSIONES

e La prevalencia de inclusion de caninos es mayor en los maxilares que

en la mandibula
e Elradio de inclusion en palatino y vestibulares de 8 a 1

e EI 8% de inclusion de caninos es bilateral, presentandose

mayormente unilateralmente.

e Es mas frecuente en nifias que en nifios atribuyéndose a que tienen
un crecimiento y desarrollo mas precoz y su estructura 6sea es mas

pequena.

e Todos los autores concretaron que un Diagnostico precoz y preciso es
fundamental para instaurar las alternativas terapéuticas adecuadas,
manejadas con un protocolo correcto pueden hacer erupcionar el

canino llevandolo a una posicién correcta en el arco dentario.
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