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MANEJO DE CANINOS PERMANENTES INCLUIDOS EN EL MAXILAR
SUPERIOR

Lozano, E. Peralta, C.
Zamora, C.

Abstract : Este trabajo fue realizado con el fin de dar a conocer los diversos tratamiento clinicos que se ofrecen para el manejo
de caninos superiores permanentes incluidos en el maxilar superior, debido al poco conocimiento que se tiene del mismo.

Es importante distinguir y diferenciar los factores predeterminantes, los cuales constituyen la necesidad de evaluar a cada
paciente integralmente para asi efectuar un tratamiento que sea tanto funcional como estético y a la vez ofrezcan la posibilidad
de condicionar la zona anterior del maxilar y brindar salud y bienestar sin omitir la colaboracion de un grupo selecto de
especialistas.

Es un hecho probado que el éptimo crecimiento de tejidos duros y blandos, puede ser detenido con la enfermedad o
enfermedades cronicas y si esta causa es eliminada eventualmente el crecimiento puede establecerse por si solo, es entonces
cuando observamos que el hueso de sostén y el adyacente pueden mostrar alteraciones de naturaleza favorable sobre un
periodo provocado hasta una mejoria general con la posicién dental y la forma de los arcos.

Teniendo en cuenta la posibilidad de prever factores de riesgo en un paciente que presente canino incluido superior, se
escribiran algunos tratamientos a seguir en estos casos.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Debido, a la serie de interrogantes creados
sobre el manejo de caninos incluidos. Se
pretende ampliar los conocimientos al
respecto.

JUSTIFICACION

Es dec suma importancia, determinar las
diferentes alternativas, en el manejo de
caninos incluidos en el maxilar superior.
PROPOSITO

Elaborar una base de datos tedricos, sobre el

manejo ideal de caninos incluidos en el
maxilar superior.

MARCO TEORICO

Segin ~ MEAD, 1948 : CRITERIOS
DIAGNOSTICO

DIENTE IMPACTADO :

Es aquel que no ha hecho su erupciéon por
falta de espacio en la arcada o por alguna otra
patologia, se encuentra retenido dentro del
hueso total o parcialmente.

DIENTE ECTOPICO :

Diente que habiendo hecho su erupcion se
encuentra en una posicion defectuosa en el
arco dental.



DIENTE NEONATO :

Son aquellos que estan total o parcialmente
desarrollado y colocados en posicion vertical
que no han hecho su erupcién por presentar
como obstaculo una membrana mucosa.

CLASIFICACION DE
INCLUIDOS

CANINOS

CLASE 1: Localizacion Palatina

e Horizontal.
e Vertical

e Semi-vertical

CLASE II : Localizacion vestibular.

e Horizontal.
e Vertical

e Semi-vertical

CLASE 1III:
vestibular.

Localizacion palatina vy

CLASE 1V : Localizada en apdfisis alveolar
entre incisivo lateral y primer premolar.

CLASE V: Localizado en el maxilar
edéntulo.

Segin FIGUN, 1978: DIAGNOSTICO
CLINICO.

Se requieren unos parametros para detectar a
tiempo un canino incluido los cuales son :
e Cantidad de espacio en la arcada.

e Morfologia y posicion de dientes
adyacentes.

e Contornos 0seos.
e Movilidad de dientes erupcionados.

e Vitalidad de diente adyacente.

Segin WUERMANN, 1975 :
DIAGNOSTICO RADIOGRAFIO.

Es importante conocer las diferentes ayudas
radiograficas que se pueden utilizar para
llegar a un buen diagnéstico; las cuales
mencionaremos a continuacion :

e Radiografia periapical.

e Radiografia oclusal.

e Radiografia panoramica.
e Radiografia de perfil.

e Tomografia axial computarizada.

CONCLUSIONES

e Buscando diferenciar los caninos, s¢
encuentran los términos impactado,
cctopico y nconato, constituyen la
diferencia por la cual en condiciones
normales la erupcion del canino no se
presenta. Actualmente el término incluido
fue optado para adoptar csfuerzos
inusuales en el manejo del tema.

e Para lograr un exitoso diagnostico debe
tenerse en cuenta los signos y sintomas, los
hallazgos clinicos y radiograficos, todo
previamente consignado en la historia
clinica. La correcta interpretacion
radiografica  cstablece la  ubicacion
adecuada del diente.

e La capacidad de tejido dental para
posicionarse en cavidad oral y cumplir su
funcion consigue ser rechazada por
factores adversos es entonces, cuando la
fabricacion de técnicas quirlirgica y



ortodontica, suministran la solucién
perfecta para conservar los caninos.
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