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RESUMEN

Se conoce que la inclusion del canino es la segunda inclusion dentaria més frecuente, con
una incidencia mundial estimada del 1 al 4 % segun los diferentes estudios
epidemioldgicos. El canino se considera un diente importante para la funcion, oclusion y
estética de las personas, por lo que cualquier alteracion que ocurra en el proceso de su
desarrollo, puede producir complicaciones futuras al paciente. Aunque esta anomalia ya
es conocida en el ambito odontoldgico, aln existen limitadas investigaciones acerca de
su manejo en el primer nivel de atencion. El proposito de este estudio fue realizar una
revision bibliografica enfocada en el analisis del diagndstico y tratamiento de esta
patologia en la préactica general odontoldgica. Para la redaccion de este manuscrito se
realizé una investigacion cualitativa, de tipo descriptiva, empleando la técnica de analisis
bibliografico. Todos los documentos utilizados como referencia, a excepcion de tres,
fueron publicados en los afios del 2016 hasta el 2021. Entre los resultados mas
significativos de esta revision se destaca la importancia que reviste para el odontdlogo de
la atencidn primaria, conocer las pautas necesarias para lograr un diagnéstico precoz y
establecer el plan de tratamiento apropiado con la necesaria interconsulta. Se concluy6
que el estudio de esta tematica puede ayudar a la promocién y prevencion de salud bucal

y posteriormente generar nuevas investigaciones para la comunidad cientifica.

PALABRAS CLAVE: Canino incluido; Epidemiologia; Etiologia; Manejo terapéutico



ABSTRACT

It is known that the inclusion of the canine is the second most frequent dental inclusion,
with an estimated worldwide incidence of 1 to 4% according to different epidemiological
studies. The canine is considered an important tooth for the function, occlusion and
aesthetics of people, so any alteration that occurs in the process of its development can
cause future complications for the patient. Although this anomaly is already known in the
dental field, there is still limited research on its management at the primary care level.
The purpose of this study was to carry out a bibliographic review focused on the analysis
of diagnosis and treatment of this pathology in general dental practice. For the writing of
this manuscript, qualitative, descriptive research was carried out, using the bibliographic
analysis technique. All the documents used as reference, except for three, were published
in the years 2016 to 2021. Among the most significant results of this review is the
importance for the primary care dentist to know the necessary guidelines to achieve an
early diagnosis and establish the appropriate treatment plan with the necessary
consultation. It was concluded that the study of this topic can help the promotion and
prevention of oral health and subsequently generate new research for the scientific

community.

KEY WORDS: Included Canine; Epidemiology; Etiology; Therapeutic management
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INTRODUCCION

La erupcion dental es un proceso que comienza desde la formacion embriologica del
diente hasta su brote en la cavidad bucal. Es considerado un suceso dinamico y fisiologico
que influye en el desarrollo del aparato estomatognatico y el crecimiento de las estructuras
craneofaciales (1,2). Como contrapartida al proceso de erupcién, también existe la
inclusion dental, la cual Gil de la Serna et al. (3) definen como el proceso patolégico
eruptivo por el que el diente no consigue erupcionar a través de la mucosa bucal, y

consecuentemente no logra una posicion funcional en la arcada dentaria.

El canino incluido es aquel diente que, llegada la época de su normal erupcion y de su
formacion completa, queda encerrado en el maxilar o en la mandibula sin poder
erupcionar en la boca. Este diente tiene particularidades en su proceso embriolégico que
se asocian a su inclusion, como son el tener el periodo de mas largo desarrollo y una
extensa trayectoria de erupcion (4,5). Al mismo tiempo, el canino es la pieza dental mas
importante para la oclusion, ya que son los responsables de la linea de la sonrisa, el
funcionamiento y la armonia oclusal, especialmente, por la posicion que ocupan en la

Ilave de la oclusion (6).

Diversos estudios epidemiologicos (3,4) coinciden en que los caninos son dientes con
variadas anomalias de erupcion e inclusion, y ocupan el puesto niimero dos después de
los terceros molares. Las investigaciones realizadas a nivel internacional muestran una
incidencia estimada del 0,9 % al 2 %, pero especificamente en Ecuador se manifestd una
prevalencia de hasta el 3 %. Asimismo, todos los estudios han coincidido en que la

inclusion es mas coman en el sexo femenino (7,8).

Para el correcto diagnostico del canino incluido es necesario la aplicacion del método
clinico: anamnesis, examen fisico, hipotesis diagndstica y la comprobacion final
mediante los estudios imagenoldgicos. Entre los diferentes examenes radiograficos
existentes, el de eleccion para esta patologia es la radiografia panoramica. Se debe hacer
un estudio imagenologico en edades tempranas, especialmente entre los 9 a 12 afios de
edad. Este tipo de imagenes proporcionan la informacién necesaria para diagnosticar con
un alto grado de confiabilidad (9-11).

Existen diferentes opciones de manejo terapéutico para los caninos incluidos como son:

extraccion quirargica; favorecer el brote mediante tratamiento ortodontico-quirargico, o



quirargico solamente; y finalmente no tratar y tener una conducta expectante. Cualquier
tratamiento que se realice va a depender de si se detectd la inclusion a tiempo y de los
factores de riesgo que presente el paciente (1,12). A pesar de que son conocidos estos
procederes en el &mbito odontoldgico, todavia existen limitados estudios enfocados en el
diagnostico y manejo de esta inclusion, especificamente en la practica odontoldgica

general.

Considerando lo anteriormente expuesto, y adicionando la importancia del diente canino,
la frecuencia de su inclusién, y la necesidad de su diagndstico precoz y estudio
multidisciplinario surge el siguiente cuestionamiento: ¢cuél es el manejo actual de los
caninos incluidos en la atencion primaria de salud? El objetivo general de este manuscrito
es analizar el diagnostico y manejo de los caninos incluidos en la atencion primaria de
salud. Los objetivos especificos son: caracterizar laembriologia y anatomia de los caninos
incluidos; describir su etiologia y epidemiologia; e identificar las opciones terapéuticas

de la inclusion del canino.

Esta investigacion es prioridad para los profesionales odontélogos de practica general,
porque tendran las pautas necesarias para realizar un correcto diagnéstico del canino
incluido en estadios tempranos. Si se cumplen todos los requisitos de inspeccion clinica,
examen fisico y los analisis radiograficos correspondientes; se puede lograr una deteccion
precoz de esta anomalia y finalmente preparar el tratamiento acertado segin las

caracteristicas de cada paciente (7,13).

METODO

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se utilizd el método
de revision bibliografica y la técnica empleada fue el analisis bibliografico. Los
instrumentos usados fueron las fuentes primarias de informacion que comprenden los
articulos cientificos, estudios de casos clinicos, revisiones sistematicas y un libro, todos
publicados en bases de datos tales como Pubmed, Dspace, Medline, Scielo, Medigraphic

y el metabuscador Google académico.

Se incluyeron tesis de grado por su informacién relevante acerca del diagnéstico y

manejo de los caninos incluidos. Dentro de los criterios de exclusion estan los articulos
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relacionados con diferentes anomalias como agenesias, transmigracion u otras inclusiones
dentarias. La busqueda de publicaciones se realizé a partir del afio 2016 hasta el 2021,
aunque para la redaccién final se afiadieron tres documentos de diferentes afios de
publicacién, pero con informacién significativa sobre el tema. Asimismo, se incluyeron
investigaciones del idioma espanol e inglés. Las principales variables de andlisis fueron:

epidemiologia, etiologia, diagnoéstico y tratamiento de los caninos incluidos.

DESARROLLO Y DISCUSION

Se define como canino incluido al diente que no erupciona en la boca, y que puede quedar
encerrado en el maxilar superior o inferior, mas alla de la edad de su brote normal. Esta
anomalia puede ocurrir a pesar de que el diente tenga la raiz completamente formada.
Cabe explicar que el canino incluido no tiene comunicacion con la cavidad bucal, por lo

gue su saco pericoronario y su techo 0seo todavia esta intactos (4,12,14).

Embriologia:

Dentro del marco embrioldgico es importante sefialar que, cuando el proceso de erupcion
del canino se interrumpe total o parcialmente, ya se tiene que considerar que este diente
puede estar incluido. Aunque el desarrollo dentario es un proceso continuo, su formacion
estd dividida en distintas etapas, que inician en la 6ta semana del proceso embrionario
con el desarrollo de la lamina o liston dentario. En esta 1ra etapa se evidencia una
proliferacion rapida de las células del ectodermo y se producen diversos cambios que dan

origen a la formacion de la cavidad dental (11,14).

La 2da etapa es el brote, donde se desarrollan los dientes natales (hacimiento), neonatales
(1er mes de nacido) y pre erupcionados (2do a 3er mes de nacido). En este periodo se
manifiesta la denticion temporal, la cual responde a la edad cronoldgica del desarrollo.
Posteriormente, inicia la 3ra fase con la formacion del casquete, caracterizado por
presentar el brote macizo del diente en forma de casco y la formacion de la papila dental.
Esta papila luego se convierte en pulpa dental y sera rodeada por las estructuras que

constituyen el germen dentario (11,14).
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El proceso continta con el desarrollo de la 4ta etapa, campana temprana, donde el
casquete adopta una nueva forma celular haciendo que se profundice la concavidad
central del diente. Finalmente se inicia la 5ta y Gltima fase, conocida como campana
tardia, donde se forma el foliculo dentario. En este momento, el germen del diente logra
su maximo nivel para formar las estructuras del esmalte, la dentina, la pulpa y el cemento
(14). Conociendo ya las caracteristicas de cada etapa, es prioritario mencionar que
cualquier alteracion ocurrida en alguna de ellas, definitivamente dara lugar a la
deformidad del diente 0 a un cambio en la posicion o el lugar donde pueda erupcionar
(15).

La inclusion del canino ocurre a menudo cuando esta en formacion debido a diversas
causas preestablecidas. En esta fase, el germen del diente esta ubicado muy alto en la
profundidad del maxilar y se encuentra mas cercano a la érbita, por lo que la erupcion
puede ser interrumpida o tardia. Esta situacion provoca que el espacio que necesitaba el
canino se vea ocupado por un diente adyacente. Ademas, los caninos disponen de un
periodo de desarrollo muy prolongado a diferencia de otros dientes en la cavidad bucal,
y en general, son los dientes con mayor dificultad para obtener su ubicacion oclusal
(14,15).

Anatomia:

Se puede identificar al canino como el tercer diente en cada arcada dentaria desde la linea
media hacia la izquierda o la derecha. Dentro de la cronologia de erupcién, los caninos
inferiores brotan primero a partir de los 9 y 10 afios, y luego continGan los superiores a
los 11y 12 afios. Son considerados los dientes mas estables del arco dental. Dentro de
sus caracteristicas anatdmicas se destaca que su corona es casi siempre mas larga que la
corona del incisivo central superior, y su raiz es mas simple, larga y gruesa que la de
cualquier otro diente en la cavidad oral. En general, son dientes sumamente resistentes
(14,16).

Habitualmente, los caninos son los Gltimos dientes en erupcionar dentro de las arcadas, y
desde un punto de vista clinico, también suelen ser los Gltimos dientes que pierde una
persona. Debido a su amplio tamafio necesitan mas espacio en la boca y tienen que
recorrer un camino muy complejo para llegar a su sitio (4,14). En este caso, el objetivo

primordial del profesional odontdlogo es tratar de llevar el diente en alineacion al arco
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dentario, porque los caninos forman parte fundamental de la oclusion funcional, de la

estética y de los contactos interproximales (15).
Etiologia:

Mientras que la etiologia exacta del canino incluido se mantiene algo desconocida, hay
pruebas sélidas que sugieren la existencia de mdaltiples factores causales, los cuales
pueden ser locales, generales o genéticos. Sin embargo, autores como Quevedo (14)
indican que existen causas predominantes como la discrepancia del hueso-diente y la
pérdida precoz de los dientes deciduos. En general, esta anomalia tiene una etiologia

compleja que esta precedida por factores evolutivos, anatdbmicos y mecanicos (14,17).

Existen investigaciones que plantean que factores genéticos o sistémicos como los
trastornos endocrinos, afecciones febriles y las irradiaciones estan involucrados en esta
patologia. Por otro lado, Borges et al. (14) afiaden que esta relacionada con el
metabolismo, polidisplasia ectodérmica congénita y la osteoporosis. También se han
identificado diversas causas locales como: discrepancias 6seas-dentarias; dilaceraciones
de la raiz; pérdida temprana o retencion prolongada del canino deciduo; anquilosis;
quistes; presencia de dientes supernumerarios; cierre prematuro del apice; trauma; e
iatrogenia (15, 17). Referente a este tema, el autor Echegaray (14) expone en su tesis lo
siguiente:
“La retencion de caninos permanentes es por problemas de espacio en la arcada
dentaria, y etiolégicamente se debe a que es uno de los ultimos dientes en emerger.
En ese sentido, esto hace que genere desviaciones y en algunos casos se producen
retenciones dentarias de otros dientes. Aunque indican los investigadores que no
se conoce una causa etioldgica sélida sobre caninos retenidos, salvo el factor

hereditario multifactorial poligénico.” (14 p20).

Ademas de lo descrito anteriormente, existen tambien factores predeterminantes que
influyen en la aparicion de los caninos incluidos como son la edad, el sexo o los
antecedentes sistémicos del paciente. Otra particularidad es que el canino tarda
aproximadamente de 2 a 3 afios para que se formen totalmente sus raices y por esta razon
tiene una mayor posibilidad de desviacion (5). Todos estos cofactores estan asociados con
la gravedad de la inclusion dental, lo cual puede influir en problemas futuros como la

falta de alineacion de los dientes adyacentes o el fallo en la oclusion (18-20).
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Una de las razones de inclusién mas notables es la relacionada a la guia incisiva, que se
incluye dentro de las causas genéticas. Existe una teoria de que la raiz del incisivo lateral
adyacente sirve como una guia para que el canino entre en erupcion. Esta “guidance
theory” explicada por Hamada et al. (15) refieren que cuando el incisivo lateral esta
perdido, malformado o en malposicion, entonces ya no existiria la guia para el canino se
traslade adecuadamente, por lo que puede producirse un fallo en su erupcion. Se conoce
que el canino va erupcionando con una inclinacion hacia la raiz del lateral, lo que puede

dificultar an més su brote (14,21).

Epidemiologia:

A partir de lo estudiado sobre la frecuencia de inclusién dentaria, se ha determinado que
la inclusidon del canino tiene un rango de prevalencia que varia entre 0.92 % a 2.2 % en
la poblacion mundial. En otras investigaciones se ha estimado un rango de hasta el 4 %,
con un predominio del 7 % en nifios mayores de 11 afios. Especificamente, el canino
superior se encuentra en el segundo lugar de los dientes incluidos, tras el tercer molar
inferior, con una frecuencia del 34 %, y el canino inferior presenta sélo el 4 %. En lo que
respecta a la prevalencia de sexo, siempre es mas comun en las mujeres, con una

frecuencia de 1,5 a 3,5 veces mayor que en los hombres (12,13,15).

Con lo referente a la localizacién, esta anomalia puede producirse en ambos maxilares y
de forma unilateral o bilateral. El canino incluido se encuentra en palatino en el 60 % de
los casos, mientras la posicion en vestibular tiene una proporcion del 30 %, y el 10 %
restante estd en una posicion intermedia. Un estudio realizado en la Universidad de
Cuenca, Ecuador, encontré que el maxilar superior predominada con un 94 %, y un 3 %
en la mandibula. Segln su posicion, el 42,4 % se evidenci6 en el lado izquierdo, el 39,4
% en el lado derecho, y un 18,2 % fue bilateral (4,14). Todas estas investigaciones
demuestran que el canino incluido es una patologia ya estudiada y bastante comun en el

campo odontologico.

Diagnostico:

Es responsabilidad del odont6logo general lograr un diagndstico precoz de esta patologia,
preferiblemente antes de los 9 y hasta los 12 afios de edad, con el principal objetivo de
prevenir la inclusion. Este diagnéstico se basa especificamente en la observacion,

palpacion, pruebas complementarias y los antecedentes del paciente (4,10). Es
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indispensable iniciar con la anamnesis, ya que forma parte del método cientifico aplicado
en la atencion individual y esta enfocada en evaluar todos los procedimientos para

conseguir un pronostico y tratamiento adecuado (9,10).

Un rasgo caracteristico de la inclusion del canino es la falta de sintomatologia; en
alrededor del 80 % de los casos; por lo que es primordial realizar el examen clinico al
paciente, que incluye la inspeccion visual y la palpacion en la zona del canino. Los signos
clinicos de la inclusién comprenden la retencién de caninos deciduos pasado los 14 a 15
afios de edad y una ausencia de protuberancia en zona bucal o palatina, a partir de los 12
hasta los 15 afios. El odontdlogo/a general debe palpar minuciosamente para identificar
algln aumento de volumen en la zona alveolar. Otras posibles manifestaciones que se
deben tener en cuenta son la inclinacion o el posicionamiento irregular de los dientes
adyacentes (12,13,15).

Por otro lado, es posible que el canino incluido no sea clinicamente palpable, pero existen
rasgos clinicos que pueden indicar la existencia de patologia, algunos ejemplos de ellos
son: retardo en la erupcion del canino permanente; aparicion de diastema tras la pérdida
del canino deciduo (entre el incisivo lateral definitivo y el primer premolar);
desplazamiento de dientes adyacentes (sindrome del patito feo); complicaciones
infecciosas como fistulizacion o necrosis de los dientes contiguos (4,13). Todas estas

manifestaciones son consideradas también secuelas de la inclusion.

Es indispensable complementar la exploracion clinica con el estudio radiografico para
tener un diagndstico preciso. Las radiografias ayudan a determinar la posicion del canino
mediante las mediciones de angulo, altura y sector. Tradicionalmente la radiografia
panordmica es el método mas confiable para diagnosticar esta anomalia, ya que permite
identificar de forma puntual la localizacion del canino incluido y visualizar su relacion
con el seno maxilar y los dientes vecinos. Ademas, se puede valorar la calcificacion
radicular evaluando los estadios de Nolla y la edad dentaria, y con ello poder predecir si
el diente esté incluido (12,17, 22).

Aparte de la radiografia panoramica, también es utilizada una Tomografia Axial
Computarizada (TAC), la cual proporciona mayor informacion del canino en los tres
planos del espacio; esto permitira estudiar mejor las opciones de tratamiento (4,23).
Asimismo, se emplea la telerradiografia para describir la profundidad de la inclusion y la

radiografia oclusal para la ubicacion anteroposterior del diente (5). Otro método
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imagenoldgico; por si el diente no es palpable; es usar dos 0 mas radiografias periapicales
ubicadas en distintos angulos para confirmar la posicion del diente, siempre utilizando el

principio de SLOB (Same Lingual Opposite Bucal) o regla de Clark (15).

Por la importancia que tiene el diente canino para las personas y las repercusiones que
puede traer su ausencia en boca; es prioridad que el profesional odontélogo de practica
general busque todas las opciones y alternativas para identificar a tiempo la anomalia.
Antes de llegar a la fase de inspeccién y evaluacién radiografica, el primer nivel de
atencion puede realizar primero acciones de promocion y prevencion de salud dental a las
familias en la comunidad, lo que puede ayudar a reducir las causas de la inclusién del

canino y lograr un diagnostico precoz.
Diagnostico diferencial:

En términos de diagndstico, es importante distinguir otras anomalias que pueden ser
confundidas con la inclusion del canino. Entre ellas se puede mencionar al canino
desplazado, el cual es el diente en malposicidn previo a su esperada erupcion. En este
caso no se considerara canino incluido hasta pasado el tiempo de la erupcion definitiva,
ademas, su erupcién se puede lograr sin manipulaciones invasivas (23). Por otro lado,
esta el canino transmigrado; que como su nombre lo indica, puede migrar de un lado a
otro de la mandibula, y se identifica cuando la mitad o mas del diente ha atravesado la

linea media (12).

Por dltimo es importante sefialar la agenesia, la cual es una anomalia donde existe la
ausencia de uno o varios dientes en la cavidad oral, y puede afectar tanto la denticion
temporal como la permanente (12). Es importante que el profesional de odontologia de
practica general conozca y aprenda a determinar las diferencias que existen entre todas
estas patologias, ya que le ayudard a distinguirlas y a establecer los criterios diagnésticos

para identificar correctamente la patologia de inclusion del canino.
Complicaciones asociadas a la inclusion del canino:

Resulta cierto que un porciento de los casos diagnosticados con canino incluido pueden
presentar secuelas que posteriormente requeriran de un tratamiento complementario.
Algunas de ellas pueden ser simples, como son los trastornos mecénicos de

desplazamiento de los dientes vecinos y la reabsorcion interna o radicular externa del
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canino. Otras complicaciones son mas complejas como la celulitis odontogénica, la cual
puede iniciar con una pericoronaritis y puede afectar el labio superior, mejilla y region

homolateral, con o sin fistula (5,12).

Existen otras dos complicaciones que pueden afectar a gran escala al paciente, que son el
quiste folicular, el cual es una tumoracion palatina o vestibular renitente; y la neuropatia
trigeminal, la cual produce estimulos dolorosos locales o referidos. Para esta Gltima
secuela, es primordial hacer una investigacion detallada de las algias faciales para
diferenciarla de la neuralgia esencial del trigémino (12). Abordando este tema, es de suma
importancia volver a mencionar el protocolo de diagnostico ya explicado anteriormente,
el cual es el Unico recurso que tiene el profesional de odontologia para identificar la causa

de los sintomas y la patologia a tiempo, con el fin de evitar estas secuelas.

Manejo terapéutico:

Para escoger el manejo terapéutico adecuado de cada paciente es primordial una
evaluacion cuidadosa del estado de desarrollo de la denticidn y valorar los agentes de
riesgo, ya que el tratamiento depende mucho de factores como la edad, la posicion del
diente y el estado sistémico del paciente. El tratamiento de los caninos incluidos se hace
necesario con el fin de evitar las secuelas dentarias en edades posteriores, por esta razon
se recomienda un diagndstico precoz y lograr que el odont6logo/a general realice una

evaluacion exhaustiva del paciente, incluyendo un estudio interdisciplinario (24-26).

Existen diferentes opciones terapéuticas, las cuales deben ser evaluadas segln las ventajas
y desventajas que pueden producir. En primer lugar, el especialista se puede decidir por
un tratamiento interceptivo, donde se opta preventivamente por la extraccion del canino
temporal. Ademas, esta la abstencion de tratamiento, manteniendo una conducta
expectante y esperando la posibilidad de que el canino incluido erupcione
espontaneamente. Esta opcién es factible en casos de enfermedades sistémicas o en el
embarazo; pero si se realiza, es conveniente efectuar un control periddico del paciente,
tanto clinico como radiogréafico, para minimizar los riesgos de trastornos futuros (4, 5,
12, 23).

Otra opcion de tratamiento es la exposicidn quirdrgica, la cual se basa en exponer la

porcion coronaria del canino y dejarlo en las condiciones Optimas para su erupcion
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espontanea, pero a veces es necesario combinarlo con la fenestracién o el abordaje
quirdrgico-ortodontico. Estos métodos tienen buen prondstico en caninos posicionados
en palatino, pero el primero tiene desventaja por el tiempo que demora (6 meses — 1 afio).
Por otro lado, la fenestracion puede ser mas efectiva y necesita excelente planificacion.
Se realiza en tres tiempos: obtener espacio para liberar diente; fijar la corona dental con
anclaje; y traccionar ortodonticamente (4,12, 24). Para especificar mejor el

procedimiento, Carballido (23) detallé lo siguiente:

“ Consiste en abrir una pequeia ventana en la encia, eliminando hueso y mucosa
de alrededor del diente incluido que bloquea la erupcion del diente con el fin de
liberar y visualizar la corona de la pieza a traccionar (colocacion de un bracket o
cadenita para ayudar a traccionar el diente y llevarlo al arco dentario para

alinearlo, a través de tratamiento ortoddncico. Se realiza con anestesia local. ” (14
p4).

Para los caninos ubicado labialmente, se pueden realizar otras técnicas mas especificas
como colgajo de desplazamiento apical, reposicion lateral o exposicion escicional, todos
un poco mas invasivos y complicados. Finalmente, esta la tercera opcion de tratamiento,
la extraccion dentaria, la cual se realiza cuando no existe otra alternativa o han fallado
los tratamientos anteriores. Pueden existir casos de dientes anquilosados, impactacion

severa 0 quistes, donde seré& necesario optar por este recurso (12,15).

Como se puede inferir, este manejo terapéutico esta enfocado y soOlo debe ser
implementado por los especialistas adecuados, enfocados en la especialidad cirugia y la
ortodoncia (26). Pero antes de efectuar cualquier tratamiento, el odont6logo de practica
general es el que tiene el primer contacto con el paciente, y por tanto , es el que asume la
responsabilidad de realizar una excelente inspeccion y exploracién oral para asi
diagnosticar esta patologia en sus primeros estadios. Acerca de las diferentes opciones

terapéuticas, Londofio y Villegas (27) lo exponen con exactitud en la siguiente tabla:
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FASE II: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
TRATAMIENTO CONSERVADOR (TEMPRANO)

RETENCION VESTIBULAR| RETENCION PALATINA

1. Colgado de reposicion apical | 1. Ventana quirargica

2. Remocion de patologia oral 2. Remocion de patologia oral
3. Técnica del tunel 3. Técnica del tanel

4. Reposicion 4. Reposicion

5. Autotrasplante 5. Autotrasplante

Fuente: Radi Londofio J, Villegas Acosta A. Protocolo quirtrgico para el manejo
interdisciplinario de caninos retenidos en el maxilar superior. Revista Facultad de Odontologia.
Universidad de Antioquia. [Internet]. 2009; 13(2), 10-20. Tabla 1. p.5.

Recomendaciones del manejo de la inclusion del canino para los profesionales de

odontologia de la atencién primaria.

e Es necesario establecer un plan de acciones de promocion y prevencion de salud
general a la comunidad.

e Se debe considerar darle asesoria personalizada a los padres de los pacientes que
presentan esta patologia acerca del proceso de tratamiento.

e Esindispensable realizar los estudios de radiografia panoramica antes del periodo de
erupcion de los caninos, para lograr un diagnostico imagenoldgico precoz.

e En caso de que se constate la inclusion del canino, es esencial que el odontélogo de
practica general se encargue de realizar interconsulta o referencia a los especialistas

de cirugia y ortodoncia para obtener la mejor planificacion y tratamiento.

CONCLUSIONES

A partir de la revision de la literatura, se determin6 que el canino incluido es la segunda
inclusion dentaria mas frecuente; con una etiologia variada pero no bien identificada, por
lo que aun esta en investigacion. El canino es considerado un diente fundamental para la
estética y la oclusién funcional de las personas; por ende; cualquier alteracion que se
presente en su proceso embrionario, puede producir la inclusion del diente y generar

futuras complicaciones a la salud bucal del paciente.
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En casi todos los casos de inclusion del canino no existe sintomatologia, por lo que es
primordial realizar una inspeccion oral detallada a cada paciente. El odontdlogo de la
atencion primaria es el responsable de esta actividad, y juega un papel clave en el
diagndstico precoz de la anomalia. Se debe realizar una excelente anamnesis, examen
clinico, y finalmente indicar una radiografia panordmica durante la etapa de denticion

mixta temprana; esto establecerd el diagnostico de manera certera.

Identificar la patologia con anticipacién puede acortar el tiempo de manejo terapéutico,
reducir el costo de tratamiento Yy evitar cualquier proceder mas complejo a realizar. Se
pueden identificar diferentes opciones terapéuticas como el tratamiento interceptivo,
abordaje quirargico, o quirargico-ortodontico y la exodoncia; estos deben seleccionarse
segun las caracteristicas y factores de riesgo del paciente. Para distinguir el manejo
adecuado, el odontélogo de préctica general debe realizar interconsultas con los
especialistas correspondientes, lo que facilita el obtener un excelente plan de tratamiento

segun lo amerite el paciente y evitar asi secuelas innecesarias.
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