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INTRODUCCIÓN

El canino maxilar es el segundo diente en frecuencia de retención (incidencia del
0,2%-3,6%). Es más frecuente la inclusión unilateral (92%), palatina (85%) y en
mujeres (3:1) ₁.

La etiología es compleja y multifactorial. Se distinguen factores capaces de
determinar la inclusión y factores predisponentes a tal patología. Hay también dos
teorías : la teoría mecánica o de la guía y la teoría genética, ambas asociadas con el
canino maxilar incluido en posición palatina ₂, ₃.

Diagnóstico clínico (7-10 años): contracción del maxilar superior, anomalías de los
incisivos laterales, presencia prolongada o pérdida precoz del canino temporal y
ausencia de la prominencia canina ₄. Investigación radiográfica: confirma el
diagnóstico de inclusión, evalúa las relaciones anatómicas, el tamaño, la
localización y la presencia de obstáculos a su erupción (Fig. 1 a, b, c, d) ₅.

El tratamiento prevé la exposición quirúrgica y el alineamiento en la arcada dental
del canino incluido. Otras formas de tratar esta patología son: la abstención
terapéutica, el tratamiento interceptivo y la extracción ₆.

OBJETIVOS

Analizar mediante una revisión de la evidencia
científica el pronóstico y las complicaciones del
tratamiento quirúrgico ortodóncico del canino
maxilar incluido con especial atención sobre las
ventajas y desventajas de las diferentes técnicas.

MATERIAL Y MÉTODO

Búsqueda en la literatura de las bases de datos
PubMed, SciELO y Sapiens. Palabras clave:
canino, incluido, tratamiento, quirúrgico y
ortodóncico.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Kokich propuso cuatro criterios para determinar la técnicas correcta para la
exposición quirúrgica de un canino superior incluido: la posición vestíbulo palatina
y mesiodistal de la corona, la posición vertical del diente con respecto a la unión
mucogingival y la cantidad de encía ₈.

Burden et al. llevaron a cabo una serie de consideraciones sobre las diferencias
entre la técnica quirúrgica abierta y la técnica quirúrgica cerrada ₉ (Fig. 2-3 a, b, c-4
a, b, c):

Las complicaciones más frecuentes del tratamiento quirúrgico ortodóncico según
Walker son: la reabsorción de las raíces de los incisivos laterales y las alteraciones o
necrosis pulpar de los mismos elementos sujetos a desinclusión ₁₀.

TÉCNICA ABIERTA TÉCNICA CERRADA 

Recesiones al final del tratamiento de 
ortodoncia

Bolsas periodontales con pérdida de 
inserción gingival

Curación por segunda intención Curación por primera intención

En el caso de desprendimiento del 
aditamento de anclaje no prevé una 
segunda intervención quirúrgica

Prevé una segunda intervención 
quirúrgica

Requiere un alto nivel de higiene oral Comodidad para el paciente

Menor tiempo para la cirugía
Menor tiempo para el tratamiento de 
ortodoncia
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Fig. 2. Técnica quirúrgica abierta:
operculización con electrocirugía. 

Fig. 3 a , b, c. Técnica cerrada para tratar 23 incluido hacia 
palatino.

CONCLUSIONES

Un enfoque quirúrgico cerrado conduce a
buenos resultados estéticos y periodontales,
predecibles y de larga duración, y tiene muchas
ventajas con respecto a una técnica quirúrgica
abierta. La erupción ortodóncica que más se
asemeja a la erupción fisiológica del diente se
consigue con la primera técnica. Es de gran
importancia la detección temprana de los
caninos retenidos, para evitar sus consecuencias,
reducir el tiempo de tratamiento, la complejidad
y el costo.

Fig. 1 a, b, c, d. La ortopantomografía es el examen radiográfico de
elección, ya que proporciona una visión general de las arcadas y
permite el diagnóstico de inclusión a través de la medición de
ciertos parámetros:
• Angulo α
• Sector de solapamiento 
• Distancia d ₇.

Fig. 4 a, b, c. Tunelización.  


