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ANTECEDENTES

Las inclusiones dentarias, en todas sus variedades,
representan una patologia de importancia desde el
ounto de vista ortodonfico y estético. Existen
numerosas referencias bibliograficas al respecto.

Uno de los casos mads antiguos, es el del craneo
enconfrado en Vezere (Francia) en 1908 y descrito
por Nodine, donde se encontrd un canino
impactado y no erupcionado, en la mandibula de
lado izquierdo y con una edad esfimada de 40,000
ANoS.

1Navarro, C. Cirugia Oral. Aran Ediciones, 2008. (Pagina 29)



El diente “no erupcionado”

posicion normal en la arcada
iImpactados y los dientes en prog

eso de e%ién.
ERUPCIONADO

El diepte “impactadoe \J erupcionado total

IMPACTADO

quel que se encue
Q Os€O0.

El diente “incluido” es
maxilar, rodeado del lec
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DEFINICION

Los caninos incluidos (retenidos) son aguellos que no erupcionan,
y permanecen dentro del maxilar mas alld de su edad de
erupcion normal, a pesar de tener la raiz completamente

formada.
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La erupcion dental se define como un movimiento del diente
desde su lugar de desarrollo en el proceso alveolar hasta su
posicion funcional en la cavidad oral.

El proceso de erupcion se puede dividir en varias etapas:

Por lo cual, una alteracion en alguna de estas fases originard una
inclusion dentaria.

e

PRE-ERUPTIVA INTRAOSEA
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INCIDENCIA T TABLAII

 ESTADISTICA SOBRE LA FRECUENCIA
DE LAS INCLUSIONES DENTARIAS. BERTEN

La incidencia de retencidn dentaria, Y CIESZYNKI
excluyendo los ferceros molares, se Tercer molar inferior 35%
estima entre un y un de lo A0 Seper S 4%
., ercer molar superior 9%
pOb|OCIOn general- Segundo premolar inferior 5%
Canino inferior 4%
Incisivo central superior 4%
. . , ., Segundo premolar superior 3%
Siguiendo las teorias de la evolucion Primer premolar inferior
descritas por diferentes autores 1nc;s;m1;ncm:5.,,7”;.“ 5%
(Hooton), el aumento progresivo de Ia oIS S stioe e
. .’ rmer premaolar supenor U,5%
cavidad craneal con reduccion de la Primer molar inferior 0,5%
funcién masticatoria, han condicionado e g -t
que los terceros molares sean las piezas S e 3
, ] Incisivo central inferior 0.4%
mas frecuentemente retenidas, Segundo molar superior 0.1%

seguidas por los caninos.
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EPIDEMIOLOGIA

Segun Berten-Cieszynski, en la distribucidn segun la
frecuencia de inclusidon, encontramos que los caninos
tienen una frecuencia del para |los y del
4% para los inferiores.

En lo que refiere a la distribucion por sexos, existe una
clara predileccion por las mujeres, con una frecuencia
de veces mayor gue los hombres.
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ETIOLOGIA

Involucidén de los maxilares. conflicto de espacio a los dientes o discrepancia

Oseodentaria.
Posicion anatémica préxima a la soldadura de dos procesos embrioldgicos

vecinos, la premaxila y el proceso maxilar superior lateral.

e INCISIVOS

Foramen incisivo
Parte premaxilar
del maxilar
Caninos
Proceso
palatino
del maxilar

Hueso
palalino
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Anomalias del “gubernaculum dentis”, que no se corresponde con el vértice
cuspideo. Actualmente esto se explica por la accidén contrapuesta de dos
fuerzas: el crecimiento anteroposterior del seno maxilar y el posteroanterior de
la premaxila.

Gubernacular

cord Resorbing bone,
enlarging canal
for eruption

— Dental
follicle

Dental follicle =

Trayecto de erupcién largo y complejo, con orientacién a menudo
desfavorable. El primer premolar y el incisivo lateral erupcionan antes que €l.
El canino superior va aumentando su inclinacién mesial hasta los 9 afios,. A
partir de esa edad empieza a enderezarse
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Patologia tumoral.

Traumatismos. Una lesién del canino permanente en su etapa de germen, de los
dientes vecinos o del hueso adyacente alteraria su trayecto y la corona se impactaria
contra cualquiera de esas estructuras lo que impide su normal erupcidn.
Alteraciones de los incisivos laterales. La alta frecuencia de incisivos laterales
hipoplasicos, conicos 0 agenésicos en pacientes con caninos

origen genético (herencia multifactorial poligénica).
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ETIOPATOGENIA (CONSIDERACIONES
ANATOMICAS)

El hueso esponjoso en esta zona es
particularmente compacto, si tenemos en cuenta
la debilidad relativa del maxilar superior en
general.

El hueso cortical que constituye la vertiente
palatina de esta region es grueso, como en el
resto de la béveda palatina.

la fibromucosa palatina es especialmente gruesa
en esta zona constituyendo una barrera
considerable a la erupciéon
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CONSIDERACIONES MECANICAS

Al migrar la corona hacia la cavidad bucal por accidén de las fuerzas eruptivas,
hallard en su camino los diversos obstaculos.

La impactacién del canino superior contra los dientes vecinos, segun los casos,
dara origen a desplazamientos e incluso lesiones de éstos, que se manifestaran
clinicamente como malposiciones, episodios dolorosos o alteraciones
infecciosas.
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