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RESUMEN: Existe confusion acerca de la etiopatoge-
nia de la inclusion del canino superior permanente.
Esto es debido al hecho de que se considera como una
sola entidad, cuando en realidad son 2 bien diferencia-
das: el canino incluido, propiamente dicho (localizado
habitualmente por palatino y sin relacién con proble-
mas de espacio en la arcada) y el canino impactado (ge-
neralmente localizado por labial y en relacion con la
falta de espacio).

Este articulo revisa la bibliografia relacionada con
el tema y aporta varias consideraciones clinicas basa-
das en la etiopatogenia del problema.

PALABRAS CLAVE: Impactacién. Inclusion. Retencion
canina. Alteraciones dentales. Erupcion dentaria.

ABSTRACT: There is much controversy about etio-
pathogenesis of the maxillary impacted canine. It is im-
perative to separate two clinical situations: an impac-
ted canine, properly said (usually palatally displaced
and without any relationship to space problems in the
arch) and a retained canine (usually labially located
and related to and arch-length deficiency problem).

This article reviews subject-specific bibliography
and provides several clinical considerations based on
the etiopathogenesis of the problem.

Key worps: Canine impaction. Inclusion. Retention.
Dental disturbances. Tooth eruption.

INTRODUCCION
DOS ENTIDADES DIFERENTES

Al abordar un tema, es necesario aclarar previa-
mente la terminologia a utilizar, en especial cuando
existe tan poco consenso y uniformidad en la biblio-
grafia revisada. Asi, se emplean indiscriminadamente
palabras como inclusién, retenciéon e impactacion,
sin ningun criterio objetivo y coherente.

La confusién comienza en la bibliografia anglo-
sajona cldsica, que utiliza el término de diente inclui-
do o impactado para referirse indistintamente a todo
diente que presenta cierta anomalia en su posicién
que le impide erupcionar normalmente.

En nuestro dmbito, Donado! entiende por reten-
cion dentaria, aquel diente que llegada la época nor-
mal de erupcién se encuentra detenido parcial o to-
talmente y permanece en el maxilar sin erupcionar.
Segtin este autor, los dientes retenidos pueden estar
incluidos o enclavados.

Inclusion seria aquel diente retenido en el maxi-
lar rodeado del saco pericoronario y de su lecho 6seo
intacto.

Enclavamiento, por el contrario, seria aquel dien-
te retenido que ha perforado el techo 6seo, con aper-
tura o no del saco pericoronario y que puede hacer su
aparicién en boca o mantenerse submucoso.

Esta clasificacion es muy util, especialmente des-
de el punto de vista quirtrgico, ya que nos permite va-
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Figura 1. Impactacion canina por falta de espacio.

lorar el grado de dificultad técnica al realizar el abor-
daje del diente retenido con sélo definirlo como inclu-
sién o enclavamiento. Sin embargo, desde el punto de
vista ortodéncico es poco ilustrativa, pues no nos ha-
bla del origen o causa de la retencién y no nos permite
diferenciar entre entidades que desde el punto de vista
de su etiopatogenia son muy diferentes.

Mas interesante para el ortodoncista resulta la
clasificacion que hacen Raghoebar y cols.? en la que
diferencian 3 condiciones:

— Impactacion. Cese de la erupcion de un diente
causado por una barrera fisica en su camino de erup-
cidn, detectable clinica o radiogrdficamente, o debi-
do a una posicién anormal del diente.

— Retencion primaria. Cese en la erupcion de un
diente situado y desarrollado normalmente antes de
su emergencia en la cavidad bucal, sin una barrera fi-
sica reconocible que lo impida y cuando se ha retra-
sado mds de 2 afos del momento en el que deberia
haber erupcionado.

— Retencion secundaria. Cese de la erupciéon de
un diente después de emerger a la cavidad bucal, sin
ninguna barrera que lo impida y sin una posicién ec-
topica del diente. Este seria el caso de los molares
que presentan anquilosis después de su erupcion.

Esta clasificacion nos da més informacioén del pro-
blema que sucede y nos habla de entidades bien dife-
renciadas en su origen y evolucién. Basandonos en
esta clasificacion y para simplificar, hablaremos de ca-
ninos impactados al referirnos a aquellos que detienen
su erupcion a causa de un obsticulo o falta de espacio
y que suelen encontrarse en una posicion labial al arco
dental (fig. 1) y por otro lado, hablaremos de caninos
incluidos o retenidos primariamente al referirnos a
aquellos que no erupcionan sin que exista un obstaculo
o falta de espacio que lo provoque y que suelen encon-
trarse en una posicion palatina al arco dental (fig. 2).

Figura 2. Inclusion canina sin falta de espacio.

DISCREPANCIA TAMANO DENTAL-
LONGITUD DE ARCADA

No siempre se han tenido en cuenta estas diferen-
cias entre caninos incluidos e impactados, lo que no
ha ayudado al estudio de la etiopatogenia de estos
problemas y se ha creado cierta confusién sobre el
tema.

Moyers?, en 1963 escribia: «Aunque existen pa-
trones hereditarios que conducen a la impactacién
dentaria, los factores etioldgicos mds importantes
son la prolongada retencién del diente temporal, las
lesiones patoldgicas localizadas y el acortamiento de
la longitud de arcada». Es decir, se admitia la exis-
tencia de multiples factores, aunque se destaca la
mayor importancia de las causas locales, sin llegar a
definir correctamente a qué se refiere con «impacta-
cién dentaria», lo que nos lleva a pensar que se refie-
re tanto a dientes incluidos como impactados, con-
fundiendo los factores etiolégicos de ambas
condiciones.

Mis recientemente, Bishara®, en 1992, distingue
entre causas generales y localizadas. Entre las gene-
rales incluye alteraciones endocrinas, trastornos fe-
briles e irradiacién. Sin embargo, resalta que las cau-
sas locales son las mds importantes y son el resultado
de uno o varios de los siguientes factores: discrepan-
cia 6seodentaria; retencion prolongada o pérdida pre-
coz del diente temporal; posicién anormal del ger-
men dentario; presencia de paladar hendido;
anquilosis; formaciones quisticas o neopldsicas; dila-
ceracion de la raiz; origen iatrogénico y condicién
idiopdtica.

Sin embargo, este autor tampoco diferencia entre
caninos incluidos e impactados, por lo que esta lista
resulta confusa, incluyendo factores muy poco co-
munes como neoplasias o paladar hendido, por lo
que en la mayoria de los casos habria que recurrir al
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Figura 3. A: Canino superior izquierdo
incluido en palatino sin falta de espacio
en la arcada. B: Imagen radiografica del
canino incluido. C: Momento de la expo-
siciéon quirdrgica. D: Caso ya resuelto
tras haber forzado su erupcion con apara-
tologia fija.

cajon de sastre del factor idiopdtico. Otros factores,
como la retencién prolongada del canino deciduo o
la anquilosis, podrian ser mds consecuencias que
causas de la impactacion.

Resultaria dificil comprobar si problemas endo-
crinos, febriles o irradiacién tienen una relacién cau-
sa-efecto con la impactaciéon canina, tampoco sabe-
mos con qué intensidad deberian actuar estas causas
generales para producir la retencion. Bishara deja es-
tos factores en un segundo plano y da mayor impor-
tancia a los factores locales. Entre ellos destaca en
primer lugar la falta de espacio en la arcada dentaria,
sin diferenciar los caninos palatinos de los caninos
labiales, con causas y problemas bien distintos.

Este mismo error se repite muchas veces en la bi-
bliografia cldsica, asi McBride® comenta: «El fallo de
los dientes permanentes para erupcionar en su posi-
cién normal en el arco dental es generalmente debido
a una discrepancia entre tamaiio dental y longitud de
arcada». Segtn este autor, cuando existe esa disarmo-
nia, el diente que erupciona més tarde, habitualmente
el canino, puede quedar atrapado por bucal o palati-
no. Posteriormente comentaremos como algunos au-
tores niegan la posibilidad de que la falta de espacio
pueda atrapar al canino por palatino (fig. 3).

Sin embargo, la falta de espacio ha sido la causa
mas recurrente en la bibliografia, Von der Heydt® ex-
plica: «Como la longitud total del arco dental para
los dientes permanentes se establece muy pronto, en
el momento de la erupcién de los primeros molares
permanentes y a causa de que el canino es el diente
que maés tarda en erupcionar, es frecuente no encon-
trarlo alineado en el arco». Consideraciones total-
mente validas pero no generalizables a todos los ca-
ninos con problemas de erupcion.

Todos estos autores estdn de acuerdo con la 16gi-
ca de pensar que un diente queda impactado ante la
ausencia de espacio y seria ildgico pensar que pudie-
ra quedar incluido ante un exceso de espacio. Sin
embargo, Lewis’ menciona en su articulo: «Hay oca-
siones donde el ortodoncista decide extraer un pre-
molar para crear espacio para el canino impactado.
Afortunadamente, esto ocurre rara vez. Generalmen-
te, hay suficiente espacio para que el diente impacta-
do sea llevado al arco dentario sin hacer extraccio-
nes». También Shapira y Kuftinec® comentan: «En
los pacientes que hemos observado, sin embargo, el
apifiamiento no parece ser la causa de la anomalia,
pues habfa suficiente espacio para acomodar todos
los dientes».
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Jacoby’ explica como la radiografia periapical y
la ortopantomografia, que se utilizan para la localiza-
cion de los caninos incluidos, nos dan informacién
errénea del espacio disponible para el canino. Estas
radiografias informan sobre la dimensién mesiodistal
del hueso maxilar. Ignoran la dimension labiopalati-
na en la cual el canino estd envuelto. En la pelicula
radiografica, un canino inclinado parece estar cu-
briendo las raices de los premolares o de los incisi-
vos. Esto da impresion de apifiamiento. Sin embargo,
este apifiamiento no siempre se confirma cuando el
diente se descubre quirdrgicamente. De hecho, es ha-
bitual que esté bien separado de las raices adyacen-
tes. La radiografia periapical ortogonal amplifica la
imagen del objeto irradiado. Una evaluacion correcta
puede ser hecha cuando el diente estd alineado en el
mismo plano horizontal que los dientes adyacentes.
Cuando el canino estd en diferente plano, la imagen
se distorsiona. Asi, la imagen de un canino labial se
proyecta sobre los dientes cercanos y viceversa, la
imagen de los dientes cercanos se proyecta sobre el
canino impactado palatino. En ambos casos, la ima-
gen da la sensacién de apifiamiento. El desplaza-
miento a mesial o distal de la proyeccién, da lugar a
una imagen del canino sobre los dientes adyacentes,
dando la impresion de apifiamiento. La ortopantomo-
grafia presenta una gran distorsion, frecuentemente
las raices de los dientes maxilares tienden a conver-
ger y las raices de los dientes mandibulares parece
que divergen. El hueso maxilar apical da la impre-
sién de apifiamiento.

Jacoby?® realiza un estudio en el que evalda 46 ca-
ninos maxilares no erupcionados, 40 en posicién pa-
latina y 6 en posicién labial al arco dental. En su
examen encontré que el 85% de los caninos palati-
nos tenian suficiente espacio para erupcionar en la
arcada dentaria. S6lo uno de esos casos fue tratado
con extracciones de primeros premolares superiores,
y la razén fue para corregir una clase Il y no para
crear espacio para el canino. Ademas, 2 de los cani-
nos palatinos estaban en relacién con agenesia de in-
cisivos laterales y 4 en relacidn con incisivos latera-
les conoides. De los 6 caninos labiales, sélo uno
presentaba suficiente espacio para su erupcién. Los
otros 5 caninos labiales tenian déficit en la longitud
de arcada. Para Jacoby es evidente que los caninos
impactados labiales al arco dental estdn en relacién
con una falta de espacio en la arcada, mientras que
los caninos palatinos suelen tener suficiente espacio
para erupcionar, por lo que no se puede considerar
este factor como causante de la inclusion palatina.

Jacoby explica: «Observando el crdneo disecado
de un nifio de 8 afios, con una secuencia de erupcién

normal, uno puede ver que el canino maxilar esta ro-
deado por la cavidad nasal, la 6rbita y la pared ante-
rior del seno maxilar. Estd en contacto con las coro-
nas y las raices del incisivo lateral, el primer premolar
y el canino temporal. Es imposible imaginar que en
un problema de déficit de espacio, el canino saltara
desde bucal al lado lingual, detrds del incisivo lateral
o el primer premolar y encontrara suficiente espacio
sin penetrar en el seno o la cavidad nasal. Una defi-
ciencia de espacio s6lo provocard que el canino erup-
cione labialmente. Excluyendo la posibilidad de que
el germen dentario pueda haberse formado palatina-
mente, la explicacién para la impactacion palatina po-
dria ser un exceso de espacio en el drea canina. Este
espacio podria ser creado por: /) exceso de creci-
miento 6seo en el drea canina, 2) la agenesia o hipo-
desarrollo del incisivo lateral y 3) la erupcién pre-
matura del incisivo lateral o del primer premolar
superior.

Este espacio excesivo permitiria al canino mover-
se palatinamente y encontrar un lugar detrds de los
gérmenes de los otros dientes».

Recientemente, Ferndndez'® ha considerado que
otra situacién en la que el canino podria desplazarse
hacia palatino se produce en aquellos casos con gran
retroinclinacion o retrusién de incisivos: «Al estar
las coronas incisales en retroinclinacion, las raices se
encontrardn mds desplazadas hacia vestibular, dejan-
do via libre al canino para cruzarse».

En un estudio de Langberg y Peck'!, se investi-
g6 la posible relacion entre el déficit de dimension
transversal del arco maxilar y la inclusién palatina
del canino maxilar. Los resultados mostraron que
no habia diferencias estadisticamente significativas
en la anchura del arco maxilar, tanto posterior como
anterior, entre los sujetos con inclusién y el grupo
control. Estos resultados contradicen otros obteni-
dos por McConnell y cols."?, quienes publicaron
que los sujetos con inclusiéon maxilar canina tenian
una deficiencia en la dimensién transversal de la
porcién anterior del arco dental maxilar. La media
de anchura intercanina para el grupo con inclusién
fue de 26,91 mm y la media para el grupo control
fue de 31,24 mm. El estudio determiné que la me-
dia de distancia intercanina para el grupo de la im-
pactacion era 2 desviaciones estdndar menor que el
grupo control. Sin embargo, los autores no identifi-
caron la posicién precisa de los caninos, mezclando
la impactacién labial con la inclusion palatina. El
estudio de Langberg y Peck!! s6lo valor6 pacientes
con inclusién palatina, evidenciando que los sujetos
con caninos incluidos palatinos no presentan déficit
transversal de arcada, ni anterior ni posterior. Este
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Figura 4. A: Radiografia panordmica de otro caso, en el que si se evidencia impactacién del 23 por falta de espacio en la arcada. B: Se colocé un QH
para expandir y ganar en profundidad y longitud de arcada. C, D: Al ganar espacio en la arcada, el canino suele erupcionar espontineamente.

estudio tampoco estd de acuerdo con la conclusién
de McConnell y cols.!? de recomendar la expansién
ortopédica maxilar como un tratamiento intercepti-
vo en pacientes con posible inclusién palatina. Mc-
Connell y cols. recomiendan este procedimiento
con el objeto de evitar posibles extracciones en el
futuro para hacer espacio al canino impactado. Sin
embargo, ya explicé Jacoby® que los casos de inclu-
sién palatina suelen tratarse sin extracciones, ya
que hay suficiente espacio en la arcada para su ali-
neamiento (fig. 3).

Cuando el canino se encuentra retenido en su
normal erupcién por falta de espacio en la arcada,
normalmente se sitia en una posicién vestibular, que
identificamos como impactacién y su tratamiento se
limita, en muchas ocasiones, a ganar espacio en la
longitud de arcada. Asi se observa la erupcién espon-
tdnea del canino sin ser necesarias maniobras de
traccion (fig. 4). Si el diente no tuviera suficiente
margen de encia insertada, por haber erupcionado
excesivamente alto en la zona de encia libre, enton-
ces se precisaria de injerto periodontal de transposi-
cién apical.

ALTERACIONES DE LOS INCISIVOS
LATERALES

La agenesia del incisivo lateral y su relacién con
la inclusién canina, ya fue comentada por autores
clasicos como Miller'® en 1963 y Bass'* en 1967. Es-
tos autores, sefialaron la importancia del incisivo la-
teral en la erupcién del canino, ya advertida previa-
mente por Broadbent'S en 1941. Ambos observaron
casos frecuentes en los que se asociaba agenesia de
incisivos laterales y caninos incluidos (fig. 5).

Becker y cols.'® estudiaron 88 pacientes (62 chi-
cas y 26 chicos) con caninos incluidos palatinos, ob-
tenidos de una muestra de 633 pacientes de su con-
sulta de ortodoncia. En 32 chicas (51,6%) y en 16
chicos (61,5%) la impactacién era bilateral. En total
128 caninos afectados. De esos casos, solo 7 chicas
mostraron ausencia congénita del incisivo lateral ad-
yacente, ningln chico tenia agenesia. Por tanto, un
5,5% de los casos se asociaban a agenesia de latera-
les, frecuencia 2,4 veces mayor que la correspon-
diente a poblacion general (2,1%). Se encontré un
porcentaje de 17,2% de incisivos laterales conoides y
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Figura 5. Caso de inclusion del 13 asociado a microdoncia de incisivos
laterales.

un 25% de incisivos laterales de tamaiio reducido en
relaciéon con los caninos incluidos (sin diferencias
importantes entre ambos sexos). Sélo en el 52,7% de
los casos, los incisivos laterales adyacentes a los ca-
ninos incluidos eran de tamaifio y forma normales. En
los casos unilaterales, el incisivo lateral del lado
afectado era de menor tamafio que en el lado no
afectado, aunque las diferencias no eran significati-
vas.

Segtn este estudio, la relacién de los caninos pa-
latinos con la disminucién del tamaifio de los incisi-
vos laterales era mas marcada que con la agenesia de
estos dientes, en contra de lo que pensaba Miller",
que suponia que un incisivo lateral, aunque fuera de
tamafio reducido, seria suficiente para servir de guia
a la erupcién del canino.

Becker y cols.!” fueron mas lejos, y compararon
las longitudes radiculares de los incisivos laterales
adyacentes a caninos incluidos palatinos, con las lon-
gitudes radiculares de incisivos laterales adyacentes
a caninos normales.

La media de longitud de los incisivos adyacentes
a caninos incluidos palatinos fue 2,12 mm menor que
los adyacentes a caninos normales. La mayor parte
de esta diferencia era debida a los 1,4 mm de dife-
rencia en la longitud radicular, diferencia estadistica-
mente significativa. Concluyeron que existe una rela-
cién entre el tamafio del incisivo lateral y el tamafio
de la raiz. La raiz de incisivos laterales conoides y
pequeios tiende a ser mds corta que las raices de in-
cisivos laterales con coronas normales, lo que no
permite una correcta guia de erupcién del canino.

De acuerdo con Garn y cols.!'®, los dientes con
dimensiones mesiodistales pequefias normalmente
se desarrollan mds tarde. La alta prevalencia de in-
cisivos laterales pequefios cerca de caninos inclui-
dos lleva a pensar que la impactacion palatina estd

relacionada con el desarrollo tardio del incisivo la-
teral.

El factor critico serfa la raiz corta, junto con el
retraso en el desarrollo de estos dientes pequeiios,
que privarian al canino de la guia necesaria en las fa-
ses tempranas del desarrollo. De ahi, la relacién en-
tre incisivos laterales conoides y pequefios con cani-
nos incluidos, segtn esta teorfa mecanicista.

Brin y cols.!” en 1986, hicieron un estudio en el
que examinaron 2.440 estudiantes de edades com-
prendidas entre los 14 y 18 afos. Se evaluaron la pre-
sencia de incisivos laterales andmalos o con agenesia
y la posicién de los caninos maxilares. Se encontrd
que el 7,1% de los incisivos laterales eran andmalos
o estaban ausentes. El 1,53% de los caninos estaban
en posicién palatina. De estos caninos, el 42,6% es-
taban asociados a incisivos laterales ausentes o and-
malos. Este valor es muy cercano al encontrado por
Becker y cols.'® en 1981 (47,7%). Concluyeron que
cuando tenemos un incisivo lateral conoide, se puede
esperar que el canino esté en posicién palatina en el
11,5% de los casos. Cuando hay un incisivo lateral
reducido de tamafio, hay inclusién canina en el 9,8%
de los casos y sélo en el 5% de los casos con agene-
sia de laterales.

En este mismo estudio Brin y cols. no encontra-
ron diferencias sexuales en la prevalencia de caninos
incluidos palatinos e incisivos conoides, de reducido
tamafio o ausentes.

Langberg y Peck® en el 2000, no sélo estudiaron
la relacién de los caninos incluidos por palatino con
el tamafio de los incisivos laterales, sino que amplia-
ron el estudio al tamafio de todos los incisivos, maxi-
lares y mandibulares. El estudio se realizé sobre 31
modelos dentales pretratamiento de pacientes de or-
todoncia con caninos palatinos (21 mujeres y 10 va-
rones). Esta muestra fue comparada con otra de pa-
cientes sin este problema. Se midié el mdximo
didmetro mesiodistal de las coronas de los 4 incisi-
vos maxilares y mandibulares del lado izquierdo so-
lamente. Los resultados mostraron que el didmetro
mesiodistal de las coronas de incisivos maxilares y
mandibulares del grupo con caninos desplazados por
palatino era menor que el del grupo sin caninos im-
pactados.

Ese hallazgo de diferencias significativas en el
tamafio dentario indica un patrén generalizado de re-
duccién del tamaifio dentario como una caracteristica
asociada con los caninos incluidos palatinos. Ade-
mas, la presencia de esa reduccién de tamafio ayuda
a explicar por qué la mayoria de los planes de trata-
miento ortodéncico en pacientes con caninos palati-
nos son sin extracciones.
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UN COMPLEJO PATRON
HEREDITARIO

Peck y cols.?! en 1994, desarrollaron la hipétesis
de que el problema de la inclusién palatina del cani-
no maxilar tiene una base genética. Las razones ar-
gumentadas eran:

— Su aparicién se asocia a otras alteraciones
dentales, como son la ausencia o malformacion de
otros dientes, especialmente los incisivos laterales
maxilares.

— Aparece frecuentemente de forma bilateral.
Entre el 17 y el 45% de los casos son bilaterales.

— Presenta diferente prevalencia en ambos se-
xos. La proporcién de inclusién canina oscila entre
1:1,3 a 1:3,2, a favor del sexo femenino.

— Diferente prevalencia en distintas poblacio-
nes. La proporcion de caninos incluidos palatinos en
las poblaciones europea y asidtica seria de 5:1 a fa-
vor de la europea.

— Herencia familiar. Es frecuente encontrar a
miembros de la misma familia con el problema de la
inclusién canina.

Zilberman y cols.?2, observaron también la fre-
cuencia de inclusién canina palatina entre los miem-
bros de la misma familia, asi como otras anomalias
dentales relacionadas, como agenesias dentales e in-
cisivos laterales conoides. Estos autores explicaban
esta alta prevalencia de inclusién en los miembros de
la misma familia de acuerdo a una teoria de reaccién
en cadena, en la cual la impactacién canina era con-
secuencia de un incisivo lateral de tamafio reducido o
de su ausencia.

Sin embargo, para Peck y cols.?! la presencia de
anomalias en los incisivos laterales no seria la causa
de la impactacidn canina, tan sélo se trataria de 2 fe-
némenos que se asocian como covariables en un
patrén mas amplio de anomalias multiples. Asi, la
presencia de tales ausencias congénitas u otras ano-
malias relacionadas deberfan alertar al ortodoncista
sobre una futura impactacién canina.

Siguiendo esta linea de investigacién, Peck y
cols.? examinaron una muestra de 58 pacientes con
inclusién canina de uno o ambos caninos maxilares.
Se estudi6 la presencia de agenesias de dientes per-
manentes y de incisivos laterales conoides en rela-
cién con los caninos incluidos palatinos. Se encontr
que en 28 (48,3%) casos habia algtin tipo de agene-
sia. En 23 (39,7%) se encontrd agenesia de uno o
mds cordales, en comparacién con el 20,7% de los
valores de referencia en una muestra de poblacién
normal. En 8 (13,8%) se encontr agenesia de segun-

dos premolares mandibulares, en comparacion con el
2,3% de los valores de referencia. Es decir, los incre-
mentos en la ausencia de terceros molares y se-
gundos premolares mandibulares asociados con los
caninos palatinos fueron estadisticamente muy signi-
ficativos en comparacion con los datos normales para
la prevalencia de agenesias dentales. En contraste, la
prevalencia de agenesias de incisivos laterales en el
grupo de caninos incluidos no mostré diferencias es-
tadisticamente significativas comparado con los va-
lores normales. Se encontraron 2 (3,4%) casos de
agenesia de incisivos laterales en comparacion con el
1,9% de una muestra de referencia. La presencia de
incisivos laterales conoides si tenfa un incremento al-
tamente significativo. Habfa 10 (17,2%) casos en
comparacion del 1,59% de la muestra de referencia.
Como conclusién, los autores argumentaron que los
hallazgos eran consistentes con la hipdtesis de que
las anomalias de dientes ausentes, reduccion en el ta-
mafio dental e inclusién palatina son covariables bio-
l6gicas en un complejo de alteraciones dentales ge-
néticamente relacionadas.

Shapira y cols.* en el 2000, estudiaron la preva-
lencia de transposicion dental (canino maxilar y pri-
mer premolar), agenesia de terceros molares e inclu-
sién canina maxilar en individuos con sindrome de
Down. Los resultados mostraron una alta prevalencia
de agenesias de cordales (74% de los individuos ma-
yores de 14 afos), de inclusion canina (15%) y trans-
posicién canino/primer premolar (15%), comparando
con las cifras de las muestras de poblaciéon media.
Los autores valoran que estas anomalias no deben
considerarse como entidades separadas, sino como
fenémenos intimamente relacionados, consecuencia
de un hipodesarrollo del maxilar, retraso en el desa-
rrollo dental, reduccién en el ndmero y tamafio de
los dientes y una alteracién en el camino de erupcién
de los caninos. Finalmente, consideran estas anoma-
lfas como otra expresion fenotipica de esta trisomia.

DIFERENCIAS SEXUALES.
RETRASO EN EL DESARROLLO

Ya hemos comentado cémo en la bibliografia se
ha asociado el retraso en el desarrollo dental con la
presencia de dientes con un tamaifio reducido'®. Tam-
bién hemos comentado cémo intuitivamente se ha re-
lacionado este tamafio reducido con la mayor fre-
cuencia de inclusién canina en esos casos. El factor
critico podria ser el retraso en el desarrollo dental
que privaria al canino de la guia de erupcién que
constituye la raiz del lateral”. Asi, Becker y
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Chaushu® encontraron que en una muestra de pa-
cientes con caninos incluidos, aproximadamente la
mitad de los sujetos presentaban un retraso en el de-
sarrollo dental. Recientemente, Chaushu y cols.? en-
contraron diferencias sexuales en la edad dental de
los pacientes con inclusién canina, de modo que el
retraso en el desarrollo dental era 2 veces mds fre-
cuente en varones que en mujeres. El grupo de pa-
cientes varones con retraso en la edad dental se aso-
ciaba con dientes de menor tamafio y una mads alta
frecuencia de incisivos laterales andmalos, especial-
mente conoides.

Un reciente estudio de Becker y cols.?” expone
que dientes que se crefan muy estables, como son el
primer molar y el primer premolar, también presen-
tan un tamafio disminuido en casos de inclusion ca-
nina en varones.

Estos resultados muestran que los pacientes con
inclusién canina son un grupo muy heterogéneo y
que en futuros estudios sobre la etiologia de los cani-
nos incluidos deberia considerarse tanto el sexo
como la edad dental de los pacientes como variables
bien diferenciadas.

CONCLUSIONES CLIiNICAS

— Teniendo en cuenta que la inclusién palatina
del canino maxilar permanente no tiene relacién di-
recta con la falta de espacio en la arcada dental’ y
que no existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la dimensidn transversal del arco maxilar en
pacientes con caninos incluidos'!, no estaria justifi-
cada una expansion o disyuncién maxilar como me-
dida preventiva de la inclusién canina. Ademads, los
casos con caninos incluidos suelen tratarse sin nece-
sidad de extracciones, pues en muchas ocasiones el
espacio existente en la arcada es suficiente (fig. 3),
asocidndose frecuentemente a la presencia de dientes
de reducido tamarfio®. Las extracciones sélo suelen
ser necesarias por otros motivos ortodéncicos (dis-
crepancias sagitales, desviaciones de linea media,
etc.).

— La extraccién terapéutica del canino temporal,
recomendada por Ericson y Kurol®® en pacientes en
los que se sospecha inclusion palatina y edades com-
prendidas entre los 10 y 13 afios en los que no existe
falta de espacio, no es un tratamiento en el que poda-
mos confiar plenamente. La falta de reabsorcién del
canino temporal no es la causa de la inclusién sino la
consecuencia. Si el canino tiene una tendencia gené-
tica a quedar incluido, poco podemos cambiar su di-
reccion de erupcién por la extracciéon del temporal.

Figura 6. Reabsorcion
apical del incisivo lateral
por un canino incluido.

Ericson y Kurol reconocen que el éxito de este trata-
miento se da basicamente en casos favorables, donde
la corona del canino no sobrepasa la mitad de la raiz
del lateral y donde cabe preguntarse si se hubieran
corregido espontdneamente sin la extraccion del tem-
poral dentro del proceso fisiolégico de endereza-
miento de la inclinacién del canino en su erupcién.
De cualquier forma, si se opta por este tratamiento
no deben esperarse mejoras en la posicién del canino
incluido después de un afio de la extraccién del cani-
no temporal, pues los cambios en la posicién del ca-
nino ocurren sobre todo durante los 6 primeros me-
ses tras la extraccion del temporal y nunca mds alld
del primer afio®®,

— En nuestra opinidn, el tratamiento no debe de-
morarse y si a partir de los 10 afios de edad® no es
posible localizar clinicamente mediante palpacion el
canino en el surco vestibular y si se confirma radio-
graficamente su posicion palatina, se debe abordar
quirdrgicamente y realizar una traccién ortodéncica
que evite las complicaciones a las que puede dar lu-
gar, fundamentalmente la reabsorcién de la raiz del
lateral, mucho mds frecuente de lo que podemos
imaginar, como han demostrado en sus estudios to-
mograficos Ericson y Kurol**** (fig 6).

Presentamos el caso de las figuras 7-9 como re-
presentativo de la importancia de vigilar la erupcién
y el desarrollo de las arcadas, para determinar el co-
mienzo precoz del tratamiento de traccién de los ca-
ninos y asf evitar dafios en los dientes vecinos.

— Vela** recomienda la utilizacién de resortes
auxiliares, sin necesidad de aparatologia fija en el
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Figura 7. A: Paciente que en el momento de desarrollo de la denticién mixta primera fase, no evidenciaba ninguna sospecha fiable de una posible inclu-
sién de los caninos. Fue tratada para corregir la compresion maxilar y la mordida cruzada anterior de caninos temporales. B: La misma paciente, afios
después y a la que en un control radiografico por retraso en la erupcion de 3+3 y 5-5 se diagnosticé una importante reabsorcion radicular de 2+2.

Figura 8. Mismo caso de figura 7. Se instauré una traccion para forzar la erupcién de 3+3, con un vector de fuerza con direccién superior y distal, para
desimpactar las cispides de los caninos sobre las raices reabsorbidas de los laterales.
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Figura 9. Mismo caso de figura 7. A: Los caninos ya colocados en la arcada a falta de ganar torque, centrar la linea media y terminar el caso con apara-
tologia fija. Los incisivos laterales tendrdan un prondstico incierto y seran ferulizados rigidamente a sus vecinos. B: El caso terminado. C: La retencion ri-

gida cementada a cada diente entre 3+3.

resto de la boca. Simplemente con la ayuda de una
barra transpalatina de anclaje y un resorte tipo ba-
llesta, descrito por Jacoby en 1979, podemos alejar
la corona del canino de las raices de los dientes ad-
yacentes, permitiendo tratar el problema precozmen-
te. Mediante una mecdnica simple y rapida (2-4 me-
ses) podemos hacer erupcionar al canino y dejarlo
como un canino ectépico, continuando con el trata-
miento al completar el paciente el recambio denta-
rio. Ademads, nos permite valorar si el diente estd an-
quilosado antes de colocar el resto de la
aparatologia. La ballesta es un resorte unilateral de
alambre rectangular de acero que se inserta en el
tubo rectangular del molar. Se extiende hacia delan-
te hasta el espacio del canino. En ese punto, se do-
bla verticalmente hacia abajo y termina en un pe-
queiia hélix (fig. 10). Con una ligera presién del

dedo se desplaza la seccién vertical hacia el paladar
y se une al alambre ligado al botén del canino. Esto
provoca una fuerza extrusiva sobre el canino. Tam-
bién se introduce torque en la parte horizontal del
resorte que puede provocar inclinacién coronolin-
gual del molar. Para evitarlo es conveniente utilizar
una barra transpalatina o un arco principal rectangu-
lar. Este mismo resorte ha sido también descrito por
Kalra®, con el nombre de resorte K-9, construido en
TMA de 0,017” x 0,025, lo que le permite ser acti-
vado con mayor elasticidad que si fuera de acero,
produciendo una fuerza més suave. Otra variante se
construye con acero redondo y para evitar la rota-
cion del resorte en el tubo del molar, se dobla 2 ve-
ces en su extremo para introducirlo en el tubo prin-
cipal y en el auxiliar, permitiendo realizar un efecto
de contratorque.

Figura 10. Resorte tipo ballesta. Traccién con resorte y anclaje con barra transpalatina.
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