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RESUMEN 

Se conoce que la inclusión del canino es la segunda inclusión dentaria más frecuente, con 

una incidencia mundial estimada  del 1 al 4 % según los diferentes estudios 

epidemiológicos. El canino se considera un diente importante para la función, oclusión y 

estética de las personas, por lo que cualquier alteración que ocurra en el proceso de su 

desarrollo, puede producir complicaciones futuras al paciente. Aunque esta anomalía ya 

es conocida en el ámbito odontológico, aún existen limitadas investigaciones acerca de 

su manejo en el primer nivel de atención. El propósito de este estudio fue realizar una 

revisión bibliográfica enfocada en el análisis del diagnóstico y tratamiento de esta 

patología en la práctica general odontológica. Para la redacción de este manuscrito se 

realizó una investigación cualitativa, de tipo descriptiva, empleando la técnica de análisis 

bibliográfico. Todos los documentos utilizados  como referencia, a excepción de tres, 

fueron publicados en los años del 2016 hasta el 2021. Entre los resultados más 

significativos de esta revisión se destaca la importancia que reviste para el odontólogo de 

la atención primaria, conocer las pautas necesarias para lograr un diagnóstico precoz y 

establecer el plan de tratamiento apropiado con  la necesaria interconsulta. Se concluyó 

que el estudio de esta temática puede ayudar a la promoción y prevención de salud bucal 

y posteriormente generar nuevas investigaciones para la comunidad científica.  

 

PALABRAS CLAVE: Canino incluido; Epidemiología; Etiología; Manejo terapéutico  
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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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INTRODUCCIÓN 

La erupción dental es un proceso que comienza desde la formación embriológica del 

diente hasta su brote en la cavidad bucal. Es considerado un suceso dinámico y fisiológico 

que influye en el desarrollo del aparato estomatognático y el crecimiento de las estructuras 

craneofaciales (1,2). Como contrapartida al proceso de erupción, también existe la 

inclusión dental, la cual Gil de la Serna et al. (3) definen como el proceso patológico 

eruptivo por el que el diente no consigue erupcionar a través de la mucosa bucal, y 

consecuentemente no logra una posición funcional en la arcada dentaria.  

El canino incluido es aquel diente que, llegada la época de su normal erupción y de su 

formación completa, queda encerrado en el maxilar o en la mandíbula sin poder 

erupcionar en la boca. Este diente tiene particularidades en su proceso embriológico que 

se asocian a su inclusión, como son el tener el período de más largo desarrollo y una 

extensa trayectoria de erupción (4,5). Al mismo tiempo,  el canino es la pieza dental más 

importante para la oclusión, ya que son los responsables de la línea de la sonrisa, el 

funcionamiento y la armonía oclusal, especialmente, por la posición que ocupan en la 

llave de la oclusión (6). 

Diversos estudios epidemiológicos (3,4) coinciden en que los caninos son dientes con 

variadas anomalías de erupción e inclusión, y ocupan el puesto número dos después de 

los terceros molares. Las investigaciones realizadas a nivel internacional muestran una 

incidencia estimada del 0,9 % al 2 %, pero específicamente en Ecuador se manifestó una 

prevalencia de hasta el 3 %. Asimismo, todos los estudios han coincidido en que la 

inclusión es más común en el sexo femenino (7,8). 

Para el correcto diagnóstico del canino incluido es necesario la aplicación del método 

clínico:  anamnesis, examen físico, hipótesis diagnóstica y la comprobación final 

mediante los estudios imagenológicos. Entre los diferentes exámenes radiográficos 

existentes, el de elección para esta patología es la radiografía panorámica. Se debe hacer 

un estudio imagenológico en edades tempranas, especialmente entre los 9 a 12 años de 

edad. Este tipo de imágenes proporcionan la información necesaria para diagnosticar con 

un alto grado de confiabilidad (9-11). 

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

extracción quirúrgica; favorecer el brote mediante tratamiento ortodóntico-quirúrgico, o 
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quirúrgico solamente; y finalmente no tratar y tener una conducta expectante.  Cualquier 

tratamiento que se realice va a depender de si se detectó la inclusión  a tiempo y de los 

factores de riesgo que presente el paciente  (1,12). A pesar de que son conocidos estos 

procederes en el ámbito odontológico, todavía existen limitados estudios enfocados en el 

diagnóstico y manejo de esta inclusión, específicamente en la práctica odontológica 

general. 

Considerando lo anteriormente expuesto, y adicionando la importancia del diente canino, 

la frecuencia de su inclusión, y la necesidad de su diagnóstico precoz y estudio 

multidisciplinario surge el siguiente cuestionamiento: ¿cuál es el manejo actual de los 

caninos incluidos en la atención primaria de salud? El objetivo general de este manuscrito 

es analizar el diagnóstico y manejo de los caninos incluidos en la atención primaria de 

salud. Los objetivos específicos son: caracterizar la embriología y anatomía de los caninos 

incluidos; describir su etiología y epidemiología; e  identificar las opciones terapéuticas 

de la inclusión del canino.  

Esta investigación es prioridad para los profesionales odontólogos de práctica general, 

porque tendrán las pautas necesarias para realizar un correcto diagnóstico del canino 

incluido en estadíos tempranos. Si se cumplen todos  los requisitos de inspección clínica, 

examen físico y los análisis radiográficos correspondientes; se puede lograr una detección 

precoz de esta anomalía y finalmente preparar el tratamiento acertado según las 

características de cada paciente (7,13).  

 

MÉTODO 

Esta investigación tuvo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Se utilizó el método 

de revisión bibliográfica y la técnica empleada fue el análisis bibliográfico. Los 

instrumentos usados fueron las fuentes primarias de información que comprenden los 

artículos científicos, estudios de casos clínicos, revisiones sistemáticas 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 información relevante acerca del diagnóstico y 

manejo de los caninos incluidos. Dentro de los criterios de exclusión están los artículos 
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relacionados con diferentes anomalías como agenesias, transmigración u otras inclusiones 

dentarias. La búsqueda de publicaciones se realizó a partir del año 2016 hasta el 2021, 

aunque para la redacción final se añadieron tres documentos de diferentes años de 

publicación, pero con información significativa sobre el tema.  Asimismo, se incluyeron 

investigaciones del idioma español e inglés. Las principales variables de análisis fueron: 

epidemiología, etiología, diagnóstico y tratamiento de los caninos incluidos. 

 

DESARROLLO Y DISCUSIÓN 

Se define como canino incluido al diente que no erupciona en la boca, y que puede quedar 

encerrado en el maxilar superior o inferior, más allá de la edad de su brote normal. Esta 

anomalía puede ocurrir a pesar de que el diente tenga la raíz completamente formada. 

Cabe explicar que el canino incluido no tiene comunicación con la cavidad bucal, por lo 

que su saco pericoronario y su techo óseo todavía está intactos (4,12,14). 

 

Embriología: 

Dentro del marco embriológico es importante señalar que, cuando el proceso de erupción 

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 formación 

está dividida en distintas etapas, que inician en la 6ta semana del proceso embrionario 

con el desarrollo de la lámina o listón dentario. En esta 1ra etapa se evidencia una 

proliferación rápida de las células del ectodermo y se producen diversos cambios que dan 

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

La 2da etapa es el brote, donde se desarrollan los dientes natales (nacimiento), neonatales 

(1er mes de nacido) y pre erupcionados (2do a 3er mes de nacido). En este período se 

manifiesta la dentición temporal, la cual responde a la edad cronológica del desarrollo. 

Posteriormente, inicia la 3ra fase con la formación del casquete, caracterizado por 

presentar el brote macizo del diente en forma de casco y la formación de la papila dental. 

Esta papila luego se convierte en pulpa dental y será rodeada por las estructuras que 

constituyen el germen dentario (11,14). 
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El proceso continúa 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 última fase, conocida como campana 

tardía, donde se forma el folículo dentario. En este momento, el germen del diente logra 

su máximo nivel para formar las estructuras del esmalte, la dentina, la pulpa y el cemento 

(14). Conociendo ya las características de cada etapa, es prioritario mencionar que 

cualquier alteración ocurrida en alguna de ellas, definitivamente dará lugar a la 

deformidad del diente o a un cambio en la posición o el lugar donde pueda erupcionar 

(15). 

La inclusión del canino ocurre a menudo cuando está en formación debido a diversas 

causas preestablecidas. En esta fase, el germen del diente está ubicado muy alto en la 

profundidad del maxilar y se encuentra más cercano a la órbita, por lo que la erupción 

puede ser interrumpida o tardía. Esta situación provoca que el espacio que necesitaba el 

canino se vea ocupado por un diente adyacente. Además, 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 ubicación oclusal 

(14,15). 

Anatomía: 

Se puede identificar al canino como el tercer diente en cada arcada dentaria desde la línea 

media hacia la izquierda o la derecha. Dentro de la cronología de erupción, los caninos 

inferiores brotan primero a partir de los 9 y 10 años, y luego continúan los superiores a 

los 11 y 12 años.  Son considerados los dientes más estables del arco dental. Dentro de 

sus características anatómicas se destaca que su corona es casi siempre más larga que la 

corona del incisivo central superior, y su raíz es más 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 últimos dientes en erupcionar dentro de las arcadas, y 

desde un punto de vista clínico, también suelen ser los últimos dientes que pierde una 

persona.  Debido a su amplio tamaño necesitan más 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 odontólogo es tratar de llevar el diente en alineación al arco 
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dentario, porque los caninos forman parte fundamental de la oclusión funcional, de la 

estética y de los contactos interproximales (15). 

Etiología: 

Mientras que la etiología exacta del canino incluido se mantiene algo desconocida, hay 

pruebas sólidas que sugieren la existencia de múltiples 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 anomalía tiene una etiología 

compleja que está precedida por factores evolutivos, anatómicos y mecánicos (14,17). 

Existen investigaciones que plantean que factores genéticos o sistémicos como los 

trastornos endocrinos, afecciones febriles y las irradiaciones están involucrados en esta 

patología. Por otro lado, Borges et al. (14) añaden que está relacionada con el 

metabolismo, polidisplasia ectodérmica congénita y la osteoporosis. También se han 

identificado diversas causas locales como: discrepancias óseas-dentarias; dilaceraciones 

de la raíz; pérdida temprana o retención prolongada del canino deciduo; anquilosis; 

quistes; presencia de dientes supernumerarios; cierre prematuro del ápice; trauma; e 

iatrogenia (15, 17). Referente a este tema, el autor Echegaray (14) expone en su tesis lo 

siguiente: 

“La retención de caninos permanentes es por problemas de espacio en la arcada 

dentaria, y etiológicamente se debe a que es uno de los últimos 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 etiológica sólida sobre caninos retenidos, salvo el factor 

hereditario multifactorial poligénico.” (14 p20). 

Además de lo descrito anteriormente, existen también factores predeterminantes que 

influyen en la aparición 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 años para que se formen totalmente sus raíces y por esta razón 

tiene una mayor posibilidad de desviación (5). Todos estos cofactores están asociados con 

la gravedad de la inclusión dental, lo cual puede influir en problemas futuros como la 

falta de alineación de los dientes adyacentes o el fallo en la oclusión (18-20).  
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Una de las razones de inclusión más notables es la relacionada a la guía incisiva,  que se 

incluye dentro de las causas  genéticas. Existe una teoría de que la raíz del incisivo lateral 

adyacente sirve como una guía para que el canino entre en erupción. Esta “guidance 

theory” explicada por Hamada et al. (15) refieren que cuando el incisivo lateral está 

perdido, malformado o en malposición, entonces ya no existiría la guía para el canino se 

traslade adecuadamente, por lo que puede producirse un fallo en su erupción. Se conoce 

que el canino va erupcionando con una inclinación hacia la raíz del lateral, lo que puede 

dificultar aún más su brote (14,21). 

Epidemiología: 

A partir de lo estudiado sobre  la frecuencia de inclusión dentaria, se ha determinado que 

la inclusión del canino tiene un rango de prevalencia que varía entre 0.92  % a 2.2 % en 

la población mundial. En otras investigaciones se ha estimado un rango de hasta el 4 %, 

con un predominio del 7 % en niños mayores de 11 años. Específicamente, 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 sólo el 4 %. En lo que 

respecta a la prevalencia de sexo, siempre es más común 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 localización, esta anomalía 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 posición en vestibular tiene una proporción del 30 %, y el 10 % 

restante está en una posición intermedia. Un estudio realizado en la Universidad de 

Cuenca, Ecuador, encontró que el maxilar superior predominada con un 94 %, y un 3 % 

en la mandíbula.  Según su posición, el 42,4 % se evidenció 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 patología ya estudiada y bastante común en el 

campo odontológico. 

Diagnóstico: 

Es responsabilidad del odontólogo general lograr un diagnóstico precoz de esta patología, 

preferiblemente antes de los 9 y hasta los 12 años de edad, con el principal objetivo de 

prevenir la inclusión. Este diagnóstico se basa específicamente en la observación, 

palpación, 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 científico aplicado 

en la atención individual y está enfocada en evaluar todos los procedimientos para 

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

Un rasgo característico de la inclusión del canino es la falta de sintomatología; en 

alrededor del 80 % de los casos; por lo que es primordial realizar el examen clínico al 

paciente, que incluye la inspección visual y la palpación en la zona del canino. Los signos 

clínicos de la inclusión comprenden la retención de caninos deciduos pasado los 14 a 15 

años de edad y una ausencia de protuberancia en zona bucal o palatina, a partir de los 12 

hasta los 15 años. El odontólogo/a general debe palpar minuciosamente para identificar 

algún aumento de volumen en la zona alveolar. Otras posibles manifestaciones que se 

deben tener en cuenta son la inclinación o el posicionamiento irregular de los dientes 

adyacentes (12,13,15). 

Por otro lado, es posible que el canino incluido no sea clínicamente palpable, pero existen 

rasgos clínicos que pueden indicar la existencia de patología, algunos ejemplos de ellos 

son: retardo en la erupción del canino permanente; aparición de diastema tras la pérdida 

del canino deciduo (entre el incisivo lateral definitivo y el primer premolar); 

desplazamiento de dientes adyacentes (síndrome del patito feo); complicaciones 

infecciosas como fistulización o necrosis de los dientes contiguos (4,13). Todas estas 

manifestaciones son consideradas también secuelas de la inclusión.  

Es indispensable complementar la exploración clínica con el estudio radiográfico para 

tener un diagnóstico preciso. Las radiografías ayudan a determinar la posición del canino 

mediante las mediciones de ángulo, altura y sector. Tradicionalmente la radiografía 

panorámica es el método más confiable para diagnosticar esta anomalía, ya que permite 

identificar de forma puntual la localización del canino incluido y visualizar su relación 

con el seno maxilar y los dientes vecinos. Además, se puede valorar la calcificación 

radicular evaluando los estadíos de Nolla y la edad dentaria, y con ello poder predecir si 

el diente está incluido (12,17, 22). 

Aparte de la radiografía panorámica,  también es utilizada una Tomografía Axial 

Computarizada (TAC), la cual proporciona mayor información del canino en los tres 

planos del espacio; esto permitirá estudiar mejor las opciones de tratamiento (4,23). 

Asimismo, se emplea la telerradiografía para describir la profundidad de la inclusión y la 

radiografía oclusal para la ubicación anteroposterior del diente (5). Otro método 
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imagenológico; por  si el diente no es palpable; es usar dos o más radiografías periapicales 

ubicadas en distintos ángulos para confirmar la posición 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 odontólogo de práctica 

general busque todas las opciones y alternativas para identificar a tiempo la anomalía. 

Antes de  llegar a la fase de inspección y evaluación radiográfica, el primer nivel de 

atención puede realizar primero acciones de promoción y prevención de salud dental a las 

familias en la comunidad, lo que puede ayudar a reducir las causas de la inclusión del 

canino y lograr un diagnóstico precoz. 

Diagnóstico diferencial: 

En términos de diagnóstico, es importante distinguir otras anomalías que pueden ser 

confundidas con la inclusión del canino. Entre ellas se puede mencionar al canino 

desplazado, el cual es el diente en malposición previo a su esperada erupción. En este 

caso no se considerará canino incluido hasta pasado el tiempo de la erupción definitiva, 

además, su erupción se puede lograr sin manipulaciones invasivas (23). Por otro lado, 

está el canino transmigrado; que como su nombre lo indica, puede migrar de un lado a 

otro de la mandíbula, y se identifica cuando la mitad o más del diente ha atravesado la 

línea media (12).  

Por último es importante  señalar la agenesia, la cual es una anomalía donde existe la 

ausencia de uno o varios dientes en la cavidad oral, y puede afectar tanto la dentición 

temporal como la permanente (12). Es importante que el profesional de odontología de 

práctica general conozca y aprenda a determinar las diferencias que existen entre todas 

estas patologías, ya que le ayudará a distinguirlas y a establecer los criterios diagnósticos 

para identificar correctamente la patología de inclusión del canino. 

Complicaciones asociadas a la inclusión del canino: 

Resulta cierto que un porciento de los casos diagnosticados con canino incluido pueden 

presentar secuelas que posteriormente requerirán de un tratamiento complementario. 

Algunas de ellas pueden ser simples, como son los trastornos mecánicos de 

desplazamiento de los dientes vecinos y  la reabsorción interna o radicular externa del 
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canino. Otras complicaciones son  más complejas como la celulitis odontogénica, la cual 

puede iniciar con una pericoronaritis y puede afectar el labio superior, mejilla y región 

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

Existen otras dos complicaciones que pueden afectar a gran escala al paciente, que son el 

quiste folicular, el cual es una tumoración palatina o vestibular renitente;  y la neuropatía 

trigeminal, la cual produce estímulos dolorosos locales o referidos. Para esta última 

secuela, es primordial hacer una investigación 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 diagnóstico ya explicado anteriormente, 

el cual es el único recurso que tiene el profesional de odontología para identificar la causa 

de los síntomas y la patología a tiempo, con el fin de evitar estas secuelas.  

Manejo terapéutico: 

Para escoger el manejo terapéutico adecuado de cada paciente es primordial una 

evaluación cuidadosa del estado de desarrollo de la dentición y valorar los agentes de 

riesgo, ya que el tratamiento depende mucho de factores como la edad, la posición 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 razón 

se recomienda un diagnóstico precoz y lograr que el odontólogo/a general realice una 

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

Existen diferentes opciones terapéuticas, las cuales deben ser evaluadas según 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 extracción del canino 

temporal. Además, está la abstención de tratamiento, manteniendo una conducta 

expectante y esperando la posibilidad de que el canino incluido erupcione 

espontáneamente. Esta opción es factible en casos de enfermedades sistémicas o en el 

embarazo;  pero si se realiza, es conveniente efectuar un control periódico del paciente, 

tanto clínico como radiográfico, para minimizar los riesgos de trastornos futuros (4, 5, 

12, 23).  

Otra opción de tratamiento es la exposición quirúrgica, la cual se basa en exponer la 

porción coronaria del canino y dejarlo en las condiciones óptimas para su erupción 
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espontánea, pero a veces es necesario combinarlo con la fenestración o el abordaje 

quirúrgico-ortodóntico. Estos métodos tienen buen pronóstico en caninos posicionados 

en palatino, pero el primero tiene desventaja por el tiempo que demora (6 meses – 1 año). 

Por otro lado, la fenestración puede ser más efectiva y necesita excelente planificación. 

Se realiza en tres tiempos: obtener espacio para liberar diente; fijar la corona dental con 

anclaje; y traccionar ortodónticamente (4,12, 24). Para especificar mejor el 

procedimiento, Carballido (23) detalló lo siguiente: 

“ Consiste en abrir una pequeña ventana en la encía, eliminando hueso y mucosa 

de alrededor del diente incluido que bloquea la erupción del diente con el fin de 

liberar y visualizar la corona de la pieza a traccionar (colocación de un bracket o 

cadenita para ayudar a traccionar el diente y llevarlo al arco dentario para 

alinearlo, a través de tratamiento ortodóncico. Se realiza con anestesia local. ” (14 

p4).  

Para los caninos ubicado labialmente, se pueden realizar otras técnicas más específicas 

como colgajo de desplazamiento apical, reposición lateral o exposición escicional, todos 

un poco más invasivos y complicados. Finalmente, está la tercera opción de tratamiento, 

la extracción dentaria,  la cual se realiza cuando no existe otra alternativa o han  fallado 

los tratamientos anteriores. Pueden existir casos de dientes anquilosados, impactación 

severa o quistes, donde será necesario optar por este recurso (12,15).  

Como se puede inferir, este manejo terapéutico está enfocado y sólo debe ser 

implementado por los especialistas adecuados, enfocados en la especialidad cirugía y la 

ortodoncia (26). Pero antes de  efectuar cualquier tratamiento, el odontólogo de práctica 

general es el que tiene el primer contacto con el paciente, y por tanto , es el que asume la 

responsabilidad de realizar una excelente inspección y exploración oral para así 

diagnosticar esta patología en sus primeros estadíos. Acerca de las diferentes opciones 

terapéuticas, Londoño y Villegas (27) lo exponen con exactitud en la siguiente tabla: 
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Fuente: Radi Londoño J, Villegas Acosta A. Protocolo quirúrgico para el manejo 

interdisciplinario de caninos retenidos en el maxilar superior. Revista Facultad de Odontología. 

Universidad de Antioquia. [Internet]. 2009; 13(2), 10–20. Tabla 1. p.5.  

 

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

odontología de la atención primaria. 

• Es necesario establecer un plan de acciones de promoción y prevención de salud 

general a la comunidad. 

• Se debe considerar darle asesoría personalizada a los padres de los pacientes que 

presentan esta patología acerca del proceso de tratamiento. 

• Es indispensable realizar los estudios de radiografía panorámica antes del período de 

erupción de los caninos, para lograr un diagnóstico imagenológico precoz. 

• En caso de que se constate la inclusión del canino, es esencial que el odontólogo de 

práctica general se encargue de realizar interconsulta o referencia a los especialistas 

de cirugía y ortodoncia para obtener la mejor planificación y tratamiento. 

 

CONCLUSIONES 

A partir de la revisión de la literatura, se determinó que el canino incluido es la segunda 

inclusión dentaria más frecuente; con una etiología variada pero no bien identificada, por 

lo que aún está en investigación. El canino es considerado un diente fundamental para la 

estética y la oclusión funcional de las personas; por ende; cualquier alteración que se 

presente en su proceso embrionario, puede producir la inclusión del diente y generar 

futuras complicaciones a la salud bucal del paciente. 
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En casi todos los casos de inclusión del canino no existe sintomatología, por lo que es 

primordial realizar una inspección oral detallada a cada paciente.  El odontólogo de la 

atención primaria es el responsable de esta actividad, y juega un papel clave en el 

diagnóstico precoz de la anomalía.  Se debe realizar una excelente anamnesis, examen 

clínico, y finalmente indicar una radiografía panorámica durante la etapa de dentición 

mixta temprana; esto establecerá el diagnóstico de manera certera. 

Identificar la patología con anticipación puede acortar el tiempo de manejo terapéutico, 

reducir el costo de tratamiento  y evitar cualquier proceder más complejo a realizar. Se 

pueden identificar diferentes opciones terapéuticas como el tratamiento interceptivo, 

abordaje quirúrgico, o quirúrgico-ortodóntico y la exodoncia; estos deben seleccionarse 

según las características y factores de riesgo del paciente. Para distinguir el manejo 

adecuado, el odontólogo de práctica general debe realizar interconsultas con los 

especialistas correspondientes, lo que facilita el obtener un excelente plan de tratamiento 

según lo amerite el paciente y evitar así secuelas innecesarias.  
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5. Aguana K, Cohen L, Padrón L. Diagnóstico de caninos retenidos y su importancia en 

el tratamiento ortodóncico. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatría. 

[Internet] junio 2011. [citado 18 de diciembre de 2021]. Disponible en: 

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2011/art-11/ 

 6. Troya Borges E, Martínez Abreu J, Padilla Suárez E, Matos Campo MR. Tratamiento 
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