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RESUMEN: 

  Los caninos maxilares permanentes son los dientes que más se impactan después 

de los 3º molares, por lo tanto es una situación muy frecuente a la que los ortodoncistas 

nos debemos enfrentar. El manejo de estos dientes incluidos conlleva una serie de 

complicaciones ya que suelen necesitar un tratamiento quirúrgico previo para acceder a 

ellos y un tratamiento ortodóncico generalmente largo en el tiempo para conseguir 

llevarlo hasta su lugar en la arcada. Además de la complejidad mecánica, pueden 

ocasionar lesiones en tejidos o dientes vecinos de severidad variable, como reabsorción 

radicular de dientes vecinos que compromete a su estabilidad en el tiempo, por lo cual 

es de gran interés su diagnóstico precoz y tratamiento interceptivo para minimizar en lo 

posible las consecuencias futuras. Para realizar el diagnóstico precoz  es necesario en 

primer lugar el examen clínico que se basa en la inspección visual y la palpación del 

bultoma del canino y en segundo lugar el estudio radiográfico para determinar la 

posición del canino mediante las mediciones de ángulo, altura y sector en la radiografía 

panorámica. Hoy en día se usan otras técnicas más precisas para determinar la posición 

del canino maxilar, como son las tomografías computerizadas, que permiten 

diagnosticar con precisión las relaciones con las estructuras vecinas, la presencia de 

lesiones asociadas a la impactación del canino y la severidad de las mismas. Nuestro 

objetivo al realizar esta revisión bibiliográfica es valorar la edad adecuada para realizar 

el diagnóstico de una posible impactación de caninos definitivo así como posibilidad de 

establecer parámetros que nos sirvan como predictores fiables para realizar de forma 

precoz el tratamiento adecuado para evitar la instauración de una impactación del 

canino. Se han considerado varios tipos de tratamientos encaminados a la prevención de 

la impactación de los caninos maxilares, dentro de los cuales se encuentran la exodoncia 

del canino temporal, la exodoncia del canino temporal asociada a la exodoncia del 

primer molar temporal, exodoncia de canino temporal asociada a uso de barra palatina y 

expansión maxilar, cada una de ellas con diferente tasa de éxito en la erupción 

espontánea del canino maxilar definitivo.  

Palabras clave: caninos impactados, tratamiento interceptivo, tratamiento temprano, 

caninos desplazados. 
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ABSTRACT: 

The permanent maxillary canine teeth are the most impacted teeth second only 

the 3rd molars, therefore it is a very common situation to which the orthodontists must 

face. Managing these impacted teeth involves a series of complications and often 

require surgical previous  treatment to access them and orthodontic treatment is usually 

long time to bring them into  their place in the arch. Besides the mechanical complexity, 

the  impacted maxillary canines can cause tissue injury or neighboring teeth damage of 

varying severity, and root resorption of adjacent teeth which compromise its long-term 

stability , so it is of great interest early diagnosis and interceptive  treatment to minimize 

the possible future consequences. To make early diagnosis is necessary firstly  clinical 

examination which is based on visual inspection and palpation of the canine bulge and 

secondly to determine the radiographic study canine position by measurements of angle, 

height and sector in panoramic radiography and determine if there are deviations in the 

path of eruption which alert us of a possible impaction. Nowadays, other precise 

techniques are used for determining the position of the maxillary canine, like CBCT, 

that allow us diagnose with accuracy the relations with neighboring structures and the 

presence of lesions associated with canine impaction and their severity. Our aim in this 

review is to assess the adequate age for diagnosis of a possible definitive canine 

impaction and possibility of establishing parameters that we serve as reliable predictors 

for early treatment to prevent the establishment of a canine impaction. We have 

considered several types of treatments to prevent impaction of maxillary canines, within 

which are the primary canine tooth extraction, the extraction of the primary canine 

associated with the extraction of the first molar, primary canine extraction  associated to 

transpalatal arch and maxillary expansion, each with different success rate in the 

spontaneous eruption of permanent maxillary canine. 

 

Key words: impacted canines, interceptive treatment, early treatment, displaced 

canines. 
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                                                                              Introducción 

 

 

 

1.2 DEFINICIÓN: 

 

Se define como diente impactado o incluido aquel cuya erupción está 

considerablemente retrasada, existiendo signos clínicos y radiológicos de que no va a 

proseguir (Thilander y Jakobson ,1968. Citado por Dalia Smailiene, 2011) o aquel que 

no ha erupcionado tras el completo desarrollo de su raíz o si el contralateral ha 

erupcionado y han pasado al menos  6 meses de  la formación completa de la raíz.     

(Lindauer ,1992) 

 

1.3 PREVALENCIA: 

 

Los caninos superiores son los dientes que más frecuentemente se impactan 

en la dentición permanente después de los 3º molares (Bishara ,1992) 

En la literatura los diferentes autores establecen varios rangos de prevalencia: 

entre 0.8- 5.2% dependiendo de la población examinada (Baccetti ,1998), pero la 

mayoría de los trabajos establecen un rango entre 1-3% de la población (Ericson y 

Kurol,1988). 

Es un rasgo predominante europeo. Es 5 veces más frecuente en europeos que 

asiáticos (Bishara, 1992 y Peck, 1994),siendo en estos últimos  más común la 

impactación por vestibular, atribuido a la hipótesis de hipoplasia maxilar de la 

población asiática ( Peck, 1994) 
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 La prevalencia de impactación del canino en el maxilar es más de 2 veces que 

en la mandíbula. 

El ratio de impactación en palatino y vestibular es 8:1 

El 8% de los caninos impactados son bilaterales. 

Es 2 veces más frecuente en niñas que en niños.  

(Ericson and Kurol,1988 y  Peck, 1994 ) 

Sacerdotti y Baccetti en 2004 obtuvieron un ratio de prevalencia de 1:3 de niños 

frente a niñas. 

La mayoría de los estudios reportan una mayor prevalencia de impactación del 

canino maxilar en mujeres, sin embargo, en el estudio de Brin en 1986 realizado en 

población israelí, la prevalencia fue aproximadamente igual en mujeres que en hombres.  

La mayoría de estudios señalan que el desplazamiento palatino de los caninos 

impactados(80-90%) es más común que el desplazamiento vestibular (10-20%).Sin 

embargo, Bjerklin y Ericson en 2006 ,usando tomografía computerizada, encontraron el 

40% de los caninos en localización vestibular, 42% en palatino y 18% en posición 

intermedia. Incluso Liu en 2008, mediante uso de CBCT, encontró mayor frecuencia de 

desplazamiento labial (45%), que palatina (40%) y que intermedia (15%), aunque hay 

que tener en cuenta que éste último fue realizado en población asiática. En el estudio de 

Lai en  2012 se obtuvo que el  51,49% de los caninos estaban desplazados a palatino.  
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1.4. IMPORTANCIA: 

 

La importancia de los caninos superiores se debe a sus características anatómicas 

que lo convierten en el diente con mayor potencial de supervivencia en la arcada. Desde 

un punto de vista funcional, los caninos son considerados dientes clave en la oclusión. 

Con un gran protagonismo estético, dan armonía al frente anterior, la línea de la sonrisa 

y surco geniano. Algunos autores como Dewell ya en 1949 hablaban de su posición 

estratégica marcando el ángulo de la arcada  lo cual era importante en el mantenimiento 

de la armonía  y simetría oclusal así como a nivel estético determinando los contornos 

de la boca como un conjunto (Citado por Varela, 2005). 
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OBJETIVOS: 

1. Llevar a cabo una revisión bibliográfica para analizar el estado actual de 

la problemática de la impactación de caninos. 

2. Realizar una puesta al día para poder establecer un protocolo en la 

prevención de la impactación de caninos. 

3. Analizar, basándonos en la literatura, si existen parámetros de predicción 

fiables que permitan diagnosticar precozmente la posible impactación de caninos. 

 

 

 

 

 

  

Objetivos 



20 

 

 

  

 



21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              3.MATERIAL Y MÉTODOS: 
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  MATERIAL Y MÉTODOS: 

- Búsqueda de artículos relacionados con la problemática de la impactación 

del canino superior centrándonos en la prevención y tratamiento del mismo. 

- Base de datos Pubmed y biblioteca Cochrane  usando como palabras clave: 

early treatment, interceptive treatment, displaced canines, impacted canines. 

 

  

Material y métodos 
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         4.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 ETIOLOGÍA: 

 

La etiología de la impactación de los caninos maxilares es compleja y está  

favorecida por factores evolutivos, anatómicos y mecánicos. 

No es un fenómeno nuevo, ya que se han encontrado cráneos fechados con más 

de 4 milenios que presentaban esta patología (Otto, 2003) 

                                        

No hay una sola causa que explique la impactación de los caninos, se considera 

una patología de origen multifactorial. (Marks,1997. Citado por Macías –Escalada, 

2005)  

 

 

Factores etiológicos asociados a caninos incluidos: 

1. Locales: 

�  Discrepancia entre el tamaño dental y longitud de arcada. 

� Falta de reabsorción de la raíz del canino deciduo. 

� Retención prolongada o pérdida temprana del canino deciduo. 

� Anquilosis del canino deciduo. 

� Obstáculos: quistes, odontomas supernumerarios… 

Resultados y discusión 
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� Dilaceración de la raíz 

� Agenesia o microdoncia de incisivos laterales. 

� Factores yatrogénicos. 

� Factores idiopáticos.  

Sistémicos:  

� Deficiencias endocrinas (hipotiroidismo) 

� Enfermedades febriles 

� Radiación 

3. Genéticos: 

� Herencia 

� Malposición del germen dentario 

� Fisura labiopalatina. 

   

(Ericson y Kurol,1988; Bishara, 1992 ; Peck ,1994 ;Baccetti, 1998 y Becker, 

2007) 

 

 

 

 

Resultados y discusión 
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4.2.DESARROLLO Y ERUPCIÓN DEL CANINO MAXILAR: 

 

Los caninos tienen el periodo más largo de desarrollo, así como el más largo y 

tortuoso camino desde su formación, lateral a la fosa piriforme, en donde el  germen se 

forma en una posición muy alta (Figura 1), en la pared anterior del antro nasal, por 

debajo de la órbita (Dewel,1949.Citado por Aguana, 2011) 

 

                  Figura 1. Tomada de Aguana, 2011. 

 Se observa la posición tan alta en  la que se encuentran los gérmenes de los 

caninos. 

 

Resultados y discusión 
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A los 3 años de edad, se encuentra en una posición alta en el maxilar con su 

corona dirigida mesialmente y un poco palatinamente, se mueve hacia el plano oclusal 

gradualmente enderezándose hasta que parece que va a chocar contra la superficie distal 

de la raíz del incisivo lateral superior, en ese momento parece que toma una posición 

más vertical, sin embargo, frecuentemente erupciona dentro de la cavidad bucal con una 

inclinación mesial marcada ( Moyers,1976, citado por George Litsas y Ahu Acar ,2011)  

                               

Como se observa en la figura 2, la rectificación de la trayectoria del canino no 

se hace precozmente, sino en el 2º estadío de la erupción (9 años)  y tiene gran 

variabilidad individual (Bravo, 1998)  

     

                                   Figura 2. Tomada de Bravo, 1998. 

                      Se observa la inclinación media del canino según la edad. 

Resultados y discusión 
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A partir de aquí  va cambiando su trayectoria mesial enderezándose 7º y va 

erupcionando como si se deslizará por la cara distal de la raíz del incisivo lateral, el cual 

a su vez también se endereza.  

 

Se han propuesto 2 teorías para explicar la inclusión de caninos maxilares por 

palatino: 

1. Teoría de la guía de la erupción 

2. Teoría genética. 

 

1. TEORÍA DE LA GUÍA DE LA ERUPCIÓN: 

 El canino erupciona a lo largo de la raíz del incisivo lateral que le sirve de 

guía hasta llegar a su posición en la arcada. Si el incisivo lateral es anómalo o está 

ausente se pierde esa guía provocando impactación palatina del canino 

(Becker,1995 y 2007 ) 

Hay evidencia de que la impactación de caninos en palatino puede ser debida a 

factores locales relacionadas con agenesias, anomalías anatómicas o desarrollo tardío 

del incisivo lateral  (Zilberman, 1990) 

Becker y Chaushu en 2000, usaron criterios de calcificación dental para 

comprobar si existe relación entre la impactación de caninos por palatino y el desarrollo 

dental tardío. Observaron que la mitad de los pacientes con caninos impactados en 

palatino presentaban un desarrollo tardío de la dentición (de media 1,5 años) y que la 

otra mitad presentaban una edad dental de acuerdo a la cronológica. 

Resultados y discusión 
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 Sin embargo, en los casos de caninos impactados por vestibular, no existe una 

relación significativa con denticiones tardías, no existen diferencias con el grupo 

control. Por lo que se concluye que la impactación de caninos por palatino sí está 

relacionado con el desarrollo tardío de la dentición. 

Incluso si estas anomalías estás genéticamente determinadas, esta teoría 

mantiene que la impactación palatina de los caninos no tiene una asociación genética 

sino que ocurre como resultado de los obstáculos del ambiente local del canino   

(Becker ,1995)  

Chaushu en 2003 apuntaba a la influencia del medioambiente local del canino 

como principal causa del desplazamiento palatino del canino y que por lo tanto, existe 

una relación significativa con anomalías de incisivos laterales.   

Se ha observado que el apiñamiento o falta de espacio en la arcada  está 

relacionado con impactación de caninos por vestibular (Thilander y Jakobsson 1968 

.Citado  por Paul Chalakkal,2011)  

En el 85% de las impactaciones en palatino, el espacio para la erupción del 

canino era el adecuado y por lo tanto la longitud de arcada era suficiente. (Jacoby, 1983. 

Citado por  Paul Chalakkal ,2011)     

Sin embargo, en el estudio realizado por Kim en 2012, no se encontraron 

diferencias significativas ni de espacio ni de tamaño dental entre el grupo de 

pacientes con impactación palatina de caninos y el grupo de pacientes con 

impactación de caninos por vestibular, lo cual indica que no encuentran relación entre 

la presencia o no de apiñamiento y que la impactación sea palatina o vestibular. En la 

figura 3 se muestra como se realiza la medición del espacio disponible. 

Resultados y discusión 
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Al-Nimri y Bsoul en 2011 llevaron a cabo un estudio para establecer un rango de 

prevalencia de impactación de caninos maxilares en palatino en pacientes con agenesia 

de incisivos laterales y para identificar las características oclusales y dentales asociadas 

a la impactación del canino. Se obtuvo una prevalencia de 12,6%, mucho más alta que 

5% obtenido por Jacobs en 1998 y el 2,4% de Sacerdotti y Baccetti en 2004, comparada 

con la de la población general (2% raza blanca) confirma que existe una fuerte 

asociación entre la ausencia congénita de incisivos laterales  e impactación de 

caninos en palatino, por lo cual apoya la teoría de la guía de la erupción.                                        

  

 

 

                                Figura 3.Tomada de Kim 2012. 

Mediciones para predecir el espacio de erupción para la dentición maxilar 
permanente. Es la suma de la anchura de los 4 incisivos maxilares/ espacio 
disponible x 100. 

Resultados y discusión 
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TEORÍA GENÉTICA: 

Atribuye la anomalía en la erupción del canino maxilar  a un  obstáculo en el 

desarrollo de la lámina dental. 

Pirinen en 1996 realizó un estudio familiar para ver la relación entre la 

impactación de caninos en palatino con la ausencia congénita de otros dientes. Observó  

que pacientes con impactación palatina de un canino tenían familiares de 1º y 2º grado 

con alguna anomalía dental, por lo que concluyó que la impactación de caninos está 

relacionada con hipodoncia, agenesia o microdoncia de incisivos laterales, por lo que es 

un cuadro familiar y posiblemente genético. 

Baccetti en 1998 estudió la posible asociación entre 7 tipos de anomalías 

dentales: agenesia de 2º premolares, microdoncia de incisivos laterales, 

infraoclusión de primeros molares temporales , hipoplasia del esmalte, erupción 

ectópica de primeros molares, dientes supernumerarios y desplazamiento palatino 

del canino maxilar y obtuvo asociación recíproca entre todas estas entidades 

excepto en la presencia de dientes supernumerarios que parece ser una entidad 

independiente (Figura 4), por lo que se puede concluir que la impactación de caninos 

por palatino está genéticamente asociado con anomalías como hipoplasia del esmalte, 

infraoclusión de molares temporales, agenesia de 2ºpremolares y microdoncia de 

incisivos laterales lo cual indica que el diagnóstico temprano de una de estas anomalías 

puede indicar un riesgo aumentado en la aparición de otras. 

Resultados y discusión 
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Figura 4. Tomada de Baccetti, 1998.  

Esquema que muestra la interrelación entre las diferentes entidades clínicas. 

 

Según Peck en 1996, el desplazamiento palatino de caninos maxilares  está 

asociado significativamente con agenesia de 3º molares. En casos de desplazamiento 

palatino de caninos el rango de prevalencia de agenesia de 3º molares es de 40%, el 

doble de la tasa normal. 

 

Sacerdotti y Baccetti en 2004 observaron que el desplazamiento  canino a 

palatino unilateral está correlacionado de forma significativa con  agenesia de incisivos 

laterales mientras que el desplazamiento palatino bilateral está asociado a agenesia de 3º 

molares.   

 

 

Resultados y discusión 
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Shalish en 2010 observa una asociación significativa entre infraoclusión de 

molares temporales y otras anomalías dentales congénitas incluyendo desplazamiento 

palatino del canino, lo cual confirma la hipótesis genética. Clínicamente, la presencia 

de infraoclusión de molares temporales debe ser un indicador temprano de 

posibles anomalías dentarias futuras como agenesia o desplazamiento palatino de 

caninos maxilares. 

   Un estudio de Baccetti en 2011, muestra resultados que aportan más evidencias 

a la teoría genética de la impactación palatina del canino ya que se encuentra 

asociada a otras anomalías de origen genético como incisivos laterales 

microdónticos (6 veces más que en el grupo control), 2º premolares inferiores 

desplazados a distal (3 veces más que en grupo control) e infraoclusión de molares 

temporales (2,5 veces más frecuente que en el grupo control) 

Se ha estudiado también la relación entre la posición de los caninos y la 

morfología del maxilar como se observa en la figura 5. En el estudio de Kim en 2012 se 

concluyó que el maxilar es más estrecho y largo en los pacientes con caninos 

impactados en palatino comparado con las impactaciones en vestibular y que los 

pacientes con caninos en palatino presentaban un paladar más profundo que los 

pacientes con  impactación por vestibular. 

 

Resultados y discusión 
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4.3. SECUELAS Y COMPLICACIONES: 

4.3.1. Reabsorción  radicular de incisivos laterales: 

 Es la secuela más importante ya que pone en peligro la longevidad del incisivo. 

La etiología de la reabsorción radicular está poco clara. 

 

Figuras 5  Tomada de Kim ,2012. 

Fig.5A  Mediciones para comparar las formas de arcada entre los 2 grupos. Se 
usa como valor el ratio entre longitud de arcada y anchura intermolar (x 100).  
 
Fig.5B  Mediciones para comparar la forma de la bóveda palatina. Se usa el 
ratio profundidad de bóveda palatina/anchura intermolar x 100. 

Resultados y discusión 

B 
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Ericson y Kurol en 2002 observaron que el tamaño y la forma del folículo dental 

del canino no difiere entre los casos con reabsorción y los casos sin reabsorción, por lo 

que concluyeron que el folículo dental no causa reabsorción radicular de dientes 

permanentes ya que éste puede reabsorber el contorno periodontal del diente adyacente 

pero no los tejidos duros de la raíz. Según estos autores, la reabsorción radicular es 

causada por un contacto físico entre el canino y el diente adyacente, por la presión 

directa del canino y actividad celular en los puntos de contactos, lo cual forma parte del 

proceso eruptivo. 

Ya en 1987,Ericson y Kurol concluyeron que son lesiones difíciles de 

diagnosticar con una radiografía periapical por la superposición del contorno 

distal  periodontal de la raíz del incisivo lateral que es solapado por la cúspide del 

canino y que la localización de las mismas se encontraba principalmente en el 

tercio medio radicular (82%) en zona vestibular o palatina como se observa en la 

figura 6.  

                              

 

 

 

Figura 6. Tomada de Ericson y Kurol, 1987.  

Muestra la localización más frecuente de la reabsorción radicular 
debida a caninos impactados. 

Resultados y discusión 
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Las cavidades de reabsorción radicular de incisivos adyacentes estaban 

principalmente localizadas en el 1/3 medio y apical, situándose el 42 % en vestibular y 

el 40% en la superficie palatina de la raíz (Ericson y Kurol,2000). 

En 1988 Ericson y Kurol la definían como  una complicación asintomática y 

un hallazgo casual en el examen radiológico. En este estudio ninguno de los pacientes 

refería dolor o disconfort y los casos de reabsorción radicular del incisivo lateral 

mostraron un desarrollo dental avanzado, una  posición más mesial del canino y una 

trayectoria  de erupción mesial más horizontal que los casos control.  

Según el estudio de Becker y Chaushu en 2005, la reabsorción radicular debido 

al desplazamiento palatino del canino maxilar parece ser rápida,  por lo que una vez 

detectada debe ser tratada urgentemente. Se trata de un proceso progresivo que casi 

siempre cesa una vez que el canino ha salido de la zona afectada (Figura 7). El incisivo 

reabsorbido puede ser movido ortodóncicamente sin riesgo de mayor reabsorción. En 

cuanto al pronóstico a largo plazo, no suelen presentar movilidad por lo que puede no 

requerir retención permanente y no suele presentar cambios de coloración.  

Resultados y discusión 
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Figura 7. Tomada de Becker y Chaushu,2005. 

 

 

 

 

Falahat en 2008 realizó un estudio para valorar el pronóstico a largo plazo 

de incisivos reabsorbidos debido a un canino ectópico y observó que incluso 

cuando hay implicación pulpar, los incisivos laterales que presentan reabsorción 

radicular no suelen mostrar síntomas ni signos clínicos y suelen tener buen 

pronóstico a largo plazo. 

 

A. Se  observa la reabsorción severa de un incisivo lateral 
B. Resolución de impactación del canino. Éste se aleja del 

área del incisivo lateral 
C. Reaparición del ligamento periodontal y la lámina dura. 

Trabeculación ósea normal . 
D. Maduración de los tejidos periapicales. 

Resultados y discusión 
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 Se observa un buen pronóstico debido a la restitución de los tejidos alrededor 

del defecto. En los casos de incisivos en los que hay implicación pulpar y la 

recuperación es menos probable, éstos pueden funcionar como mantenedores de espacio 

temporales durante el período de tratamiento hasta que otra solución definitiva pueda 

ser llevada a cabo. En su estudio no fue necesario tratamiento endodóntico ya que 

ninguno de los incisivos presentaba reducción en la vitalidad pulpar ni signos de 

anquilosis a la percusión. 

La mayoría de las reabsorciones son avanzadas y no presentan sintomatología 

(Ericson y Kurol, 2000) 

En cuanto a la edad, Ericson y Kurol en 2000, no encontraron correlación entre 

la edad y la reabsorción radicular del incisivo adyacente. Las reabsorciones más severas 

con exposición pulpar ya son observadas  a la edad de 9 años, con un pico de frecuencia 

entre 11 y 12 años. Estos datos coinciden  con los de Rimes 1997 y Ericson y Kurol 

1997.  

Un candidato típico de reabsorción radicular tras erupción ectópica del canino 

maxilar es un paciente aproximadamente 11-12 años, con buen desarrollo radicular del 

canino y una inclinación de 25º o más respecto a la línea media ( Ericson y Kurol, 1988) 

Hay diferentes opiniones entre los autores, unos creen que es una complicación 

poco frecuente y por tanto insignificante y otros creen que es mucho más frecuente de lo 

que creemos y que suponen graves complicaciones.  
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En el estudio de Ericson y Kurol en 2000, se observó que la reabsorción de la 

raíz de los incisivos adyacentes tras la erupción ectópica de un canino es un fenómeno 

más común de lo que se creía hasta ahora. Por lo tanto, el diagnóstico y la detección 

precoz son esenciales para tomar medidas preventivas pronto para evitar las posibles 

complicaciones (Ericson y Kurol 1986 y 1988 y Jacobs 1998). 

La reabsorción radicular es frecuentemente diagnosticada tarde  e infravalorada 

por los clínicos (Rimes,1997). 

Existe una  predisposición con el sexo femenino sexo (Ericson y Kurol,1987 y 

2000 ,Becker y Chaushu,2005) 

Sin embargo, en el estudio de Lai 2012, no se encontró correlación entre 

reabsorción radicular y sexo. 

Como ya se ha dicho, el diagnóstico de este tipo de lesiones de reabsorción 

radicular con una radiografía convencional es ineficaz ya que sólo nos da una imagen en 

2 dimensiones. Es por ello que en la mayoría de estudios se ha utilizado como método 

diagnóstico la tomografía computerizada obteniendo imágenes como las estudio de Lai 

en 2012 (Figura 8) en las que se observa con precisión el grado de reabsorción radicular. 
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Figura 8. Tomada de Lai, 2012. 

En la figura A se observa la reabsorción leve de un incisivo lateral. 
La figura B muestra una reabsorción moderada de un incisivo lateral. 
En la figura C1 se observa ya una reabsorción severa de un incisivo lateral y en la figura C2  
la misma reabsorción en un corte sagital. 
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Las imágenes con tomografía computerizada aumentaron la detención de 

reabsorciones un 48%,( en 1987 con radiología convencional la prevalencia obtenida 

era de 12%). La  TC ha resultado ser más efectiva revelando la presencia  y grado de 

reabsorción radicular de los dientes vecinos (Ericson y Kurol, 2000) 

Otto en 2003 observó que un 12.5% de los caninos ectópicos causan 

reabsorciones y con el uso de tomografía computerizada se ha duplicado su diagnóstico.  

Heimisdottir en 2005, realizó un estudio para valorar si se podían diagnosticar 

con precisión la severidad de la reabsorción radicular exclusivamente con radiografías 

convencionales. Observó que las lesiones de reabsorción radicular de los incisivos 

laterales eran más severas de lo que se observaba con las radiografías (Figura 9). Las 

lesiones comprometían ampliamente a la pulpa dental y aunque en la mayoría de los 

casos se observaba una reparación histológica no alcanzaba los niveles de reparación 

funcional.  

 

              Figura 9. Tomada de Heimisdottir, 2005. 

        Se observa grado de reabsorción y afectación palatina y vestibular. 

Resultados y discusión 
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Heimisdottir en 2005 concluye que no es posible diagnosticar con precisión la 

severidad de las cavidades reabsortivas exclusivamente con radiografías y aconseja 

realizar una tomografía computerizada en casos de sospecha de reabsorción moderada o 

severa. 

Liu en 2008 estudió las imágenes con CBCT de 210 caninos impactados y 

obtuvo los siguientes resultados: reabsorción radicular en incisivos laterales en el 27.2% 

y en centrales 23.4%.    

Alquerban en 2009 obtuvo como resultados que  con CBCT puede detectar 

cavidades leves y severas  en la raíz mejor que en una radiografía panorámica. 

Observó que lesiones del tamaño de 0,20mm podían ser fácilmente diagnosticadas.  

Con el uso de CBCT se podía prescindir de la realización de otras técnicas 

radiográficas ya que se eliminaba la superposición de estructuras. 

Con TC se pueden observar pérdidas de dentina mínimas (Ericson y Kurol 1988)  

Haney en 2010 encontró un 37%  de desacuerdo en la percepción de la 

reabsorción radicular de dientes adyacentes entre imágenes de 2  y 3 dimensiones y 

concluyó que  la precisión diagnóstica es significativamente mayor con CBCT.  
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En cuanto a los dientes más afectados por la impactación del canino, los datos 

obtenidos en los diferentes estudios son los siguientes: 

- Ericson y Kurol 2000: 38% reabsorción incisivo lateral y 9% incisivo 

central. 

- Liu 2008: 27,2% incisivo lateral y 23,4% incisivo central. 

- Lai 2012: 25,37% incisivo lateral, 5,22 % incisivo central, 4,48% primer 

premolar y 0,75% el segundo premolar. 

 

Existe una correlación significativa entre la reabsorción de la raíz del diente 

adyacente y la localización del canino: hay mayor riesgo de reabsorción radicular 

si la cúspide del canino se sitúa a lo largo del eje longitudinal del incisivo lateral y 

menor riesgo si la situación de la cúspide del canino es supraapical o coronal (Lai, 

2012) 

 

4.3.2.Autorreabsorciones: excepcional 

 

4.3.3Anquilosis: 

 La incidencia de anquilosis en caninos impactados en pacientes jóvenes es 

extremadamente baja (Becker 2013) 

 

 

Resultados y discusión 



47 

 

 

 

Frecuente anquilosis por yatrogenia: 

- excesiva exposición del canino: el cirujano lesiona la capa de cemento. 

- Fuerzas ortodóncicas excesivas. Estas fuerzas pueden causar pérdida de 

anclaje y reabsorción radicular en los dientes adyacentes como se observa en la figura 

10. 

 

 

 

 

 

Figura 10.Tomada de Becker, 2013.  

Muestra la pérdida de anclaje de dientes adyacentes a un canino anquilosado. 

  

4.3.4. Otras: quiste dentígero, dolor referido, infección…  
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4.4  DIAGNÓSTICO CLÍNICO: 

La impactación de caninos en palatino es frecuentemente infradiagnosticada más 

allá del momento normal de la erupción del canino por dos razones: 

- La forma de la corona del canino temporal y del definitivo es muy 

parecida por lo que a veces pasa desapercibido el canino temporal retenido. 

- Por la erupción tardía del canino dentro de la secuencia normal de 

erupción. 

(Lindauer,1992) 

 

4.4.1 EXAMEN VISUAL: 

 

Signos clínicos de caninos impactados: 

� Erupción retrasada del canino permanente, después de los 14 años. 

� Retención prolongada del canino deciduo. 

� Elevación de tejidos blandos por palatino. 

� Ausencia de bultoma vestibular. 

� Tip distal de la corona del incisivo lateral.       (Bishara ,1992) 
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Dentro de los factores diagnósticos a tener en cuenta en  la impactación de los 

caninos maxilares está la edad, sobre esto se ha hablado mucho en la literatura y los  

autores establecen diferentes rangos de edad a los que sospechar una alteración en la 

erupción del canino y a la que determinar una impactación o inclusión ya establecida. 

Algunos autores establecen que la edad en que debería erupcionar el canino 

maxilar es 13 años en niños y 12 años y 3 meses en niñas (Bishara ,1992) 

Otros afirman que la  mejor edad para empezar  a confirmar la impactación 

potencial de un  canino es en dentición mixta temprana (8 años) porque el diagnóstico 

temprano de una anomalía dental puede indicar un riesgo aumentado de aparecer otras 

más tarde (Baccetti ,1998) 

El reconocimiento de anomalías como dientes conoideos, agenesia de 

incisivos laterales, hipoplasia del esmalte, agenesia de 2ºpremolares o infraoclusión 

de molares primarios podría ser predictor de posible impactación de caninos 

(Langberg  y Peck,2000 y Shalish ,2010) 

 

 4.4.2 PALPACIÓN: 

Ya Williams en 1981 hablaba de la importancia de diagnosticar precozmente la 

posible impactación del canino maxilar y justifica el diagnóstico tan pronto como a los 

8 años. Clínicamente, el bultoma del canino se suele palpar en el proceso alveolar 

encima del canino deciduo.  

 

Resultados y discusión 



50 

 

 

Si no hay evidencia del bultoma del canino y radiográficamente se observa 

desviación mesial de la corona del canino, una futura impactación del canino maxilar es 

posible. Williams  recomienda diagnóstico a la edad de 8 años para realizar una correcta 

intercepción si fuera necesaria. 

Se debe palpar una sobreelevación a nivel de fondo de vestíbulo (Figura 11) que 

es lo que se denomina bultoma del canino. 

          

 

 

 Se suele palpar 1-1.5 años antes de su erupción, la ausencia del bultoma después de los 

10 años es un buen indicador de que el canino se ha desplazado de su posición y una 

erupción ectópica o impactación puede ocurrir en el futuro (Ericson y Kurol, 1986) 

                        

Sin embargo, éstos mismos autores en 1988 argumentaban que la ausencia de 

bultoma en un niño de 11 años no es una indicación de impactación del canino, ya que 

en el 16% de los casos puede ser debido a un retraso en el crecimiento. 

 

 

Resultados y discusión 

Figura 11. Tomada de Paul Chalakkal, 2011.  

Muestra localización del bultoma del canino. 
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 Otros autores, como Bishara en 1992, sin embargo coincidían en que si el 

bultoma está ausente a los 9-10 años, habría que  sospechar de un obstáculo en la 

erupción del canino y confirmar el diagnóstico con una radiografía.  

Si tras la exploración clínica, se observan signos clínicos de una posible 

impactación del canino y clínicamente no se palpa el bultoma del canino, como se dijo 

anteriormente, sería conveniente confirmar la sospecha con una radiografía. 

 

4.4.3 TÉCNICAS RADIOGRÁFICAS: 

    4.4.3.1.Radiografía oclusal: (Figura 12) 

Tubo de rayos X sobre el puente de la nariz  con una ángulo de 60º con respecto 

al plano oclusal (Becker A, 2007)  

                                           

 

 

 

 

 

 

 
Figura 12. Tomada de M. Varela ,2005 

Se observa la localización de la impactación de los 2 
caninos maxilares en palatino. 
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4.4.3.2.Radiografía anteroposterior 

 

Williams ya en 1981 abogaba por el uso de radiografías laterales y frontales cada 

6 meses tras la exodoncia del canino temporal para seguir el movimiento eruptivo 

intraóseo del canino definitivo hasta erupcionar en la cavidad oral. 

                    .  

 

 

 

 

Figura 13. Tomada de Sambataro,2004.  

Se observa una serie de puntos trazados sobre una radiografía frontal para 
predecir la posible impactación del canino. 
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En el estudio de Sambataro en 2004, observan 2 variables predictivas en la 

posible impactación del canino basándose en cefalometrías trazadas sobre una 

radiografía anteroposterior (Figura 13): 

1. Distancia entre el centro de la corona del canino y el plano medio sagital 

2. Distancia entre el proceso yugal y el plano medio sagital. 

 

Cuanto más cerca esté el canino de la línea media y cuanto mayor sea la porción 

posterior de la hemimaxila, mayor probabilidad de impactación. Este método predictivo 

de identificación de sujetos susceptibles a impactación de caninos debe ser 

complementada con el reconocimiento temprano de otros factores de riesgo como 

agenesia o microdoncia de incisivos laterales, hipoplasia del esmalte… 

 

4.4.3.3.Periapical: regla del objeto bucal (Clark 1909) (Bishara, 1992) 

(Figura 14) 

 
Figura 14 Tomada de M. Varela ,2005.  

Muestra la serie radiográfica para determinar si el canino está en 
vestibular o palatino. 
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Figura 15. Tomada de Lai , 2012.  

Imagen de un CBCT sagital que muestra un canino impactado en 
palatino. 

 

 

4.4.3.4.CBCT: 

 

Esta técnica tridimensional aporta información sobre la localización del canino 

incluido en los tres planos del espacio de tal forma que proporciona información  para 

poder manejarlos adecuadamente ortodóncica y quirúrgicamente (Walker,2005) 

Se pueden realizar diferentes cortes para determinar en los 3 planos del espacio 

la posición exacta del canino impactado así como la relación con las estructuras 

adyacentes (Figuras. 15,16, 17 y 18) 
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Figura 16.Tomada de  Lai ,2012. 

Imagen de un CBCT sagital y otro axial para ver la localización vertical 
del canino en relación al eje axial del incisivo lateral. 

    Figura 17.Tomada  de Lai, 2012. 

 CBCT axial para medir la distancia transversal entre la cúspide del canino y la 
línea media maxilar.  
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4.4.3.5.Ortopantomografía:  

 

 

 

 

Con esta técnica radiográfica se pueden medir 3 variables en dentición mixta 

avanzada:   ángulo, distancia y sector (Figura 19 y 20) 

 Ericson and Kurol, 1988 

 

 

 

 

Figura 18.Tomada de Lai,2012. 

 Reconstrucción tridimensional. 
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           Estos autores afirmaban que el examen radiológico antes de los 10 años no daba 

datos fiables de posible impactación, sin embargo, Sajnani y King en 2012 sugieren que 

el examen radiológico temprano ayudado con mediciones geométricas puede aportar 

información y permitir detección precoz de impactación. 

Distancia d (Figura 19): Se mide la distancia desde la cúspide del canino 

perpendicularmente hasta el plano oclusal. Cuanto más alto esté el canino con respecto 

al plano oclusal peor pronóstico. 

Ángulo alfa (Figura 19): ángulo formado por el eje axial del canino incluido y la 

línea media. A mayor angulación peor pronóstico. 

         

 

 

Resultados y discusión 

Figura 19. Tomada de Ericson y Kurol, 1988. 

Esquema de distancia d y ángulo alfa. 
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Sector (Figura 20): 

Se establecen 5 sectores en los que se puede localizar el canino. 

Sector 1: comprendido entre mesial del premolar y distal del incisivo lateral. 

Sector 2: comprendido entre distal del incisivo lateral y línea media del mismo. 

Sector 3 :comprendido entre línea media del incisivo lateral y mesial del mismo.  

Sector 4: comprendido entre distal del incisivo central y línea media del mismo. 

Sector 5: comprendido entre línea media del incisivo central y mesial del mismo. 

 

 

 

Resultados y discusión 

Figura 20. Tomada de Ericson y Kurol, 1988. 

Esquema  de sector donde se encuentra el canino. 



59 

 

 

Mejor pronóstico en sector 1 y peor en sector 5, a medida que la posición del 

canino se aproxima a la línea media empeora el pronóstico. 

 En cuanto a la posición tranversal del canino (Figura 21) 

Posición lingual moderada : 90% normalización 

Posición lingual verdadera: 65% de normalización 

 

 

 

 

 

 

Figura 21. Tomada de Ericson y Kurol, 1988.  

Muestra los sectores desde una vista oclusal y la posición del canino en el plano 

transversal 

 

          Muchos autores como Zamalloa en 2004 usan estos valores de predicción para 

valorar el tiempo de tracción. 

Sectores: 

1: entre incisivo lateral y premolar------menor tiempo de tracción 

2: entre incisivo lateral e incisivo central ------11 meses 

3: entre incisivo central y línea media----- + de 12 meses 
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Inclinación: 

Menos de 2º-----------5 meses de tracción 

Entre 20-35º-----------10 meses 

A partir de 35º---------Más de 12 meses 

                          

             Lindauer en 1992 introdujo una serie de modificaciones en el método descrito 

por Ericson y Kurol. 

Método de sectores de Lindauer (Figura 22) 

 Sectores I,II,III y IV; sector i (agenesia IL) y sector ti (cúspide del canino es 

distal al PM  con agenesia de IL en ese lado) 
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Lindauer  en 1992 no estudia angulación, sólo valora sector en el que se 

encuentra el canino para establecer la viabilidad del canino. En su estudio, con este 

método de predicción identifica que hasta 78% de los caninos que se van a 

impactar estén en los sectores II, III y IV.  Sin embargo, hay un 22% de los caninos 

impactados que resultan indetectables, ya que hay un 22% que se encuentran en el 

sector I y terminan quedando impactados. 

Baccetti en 2011, considera que existe un desplazamiento palatino del canino 

cuando el ángulo alfa es mayor o igual a 15, se localiza en los sectores 2-5 y se 

encuentra en situación intraósea en el paladar. 

En 1998, Bravo decía que cuando la raíz del incisivo lateral no estaba 

completamente desarrollada, las ortopantomografías normalmente mostraban 

superposición del canino y el incisivo lateral (más del 50%), pero cuando el desarrollo 

radicular del incisivo lateral se completaba, esta superposición era rara (7-11%).  

Figura 22 Tomada de Paul Chalakkal ,2011.  

Se observan  los 6 sectores que establecía Lindauer en 1992, para 
valorar la viabilidad del canino. 
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Por lo tanto, se podría considerar la superposición del canino y del incisivo 

lateral cuando el incisivo ha completado la formación de su raíz como un signo de 

alteración de la erupción, sugiriendo realizar un tratamiento interceptivo para evitar la 

impactación, sobretodo en aquellos pacientes en los que el bultoma del canino no es 

palpado después de los 10 años de edad o cuando están presentes otras alteraciones 

como agenesias, anquilosis, malformaciones dentarias u otras erupciones ectópicas. 

Algunos autores obtienen como resultado que el mejor predictor de impactación 

de un canino es el solapamiento horizontal del canino con respecto al incisivo 

adyacente. En cuanto a la angulación del canino con respecto a la línea media sagital, 

encontraron que la probabilidad de erupción del canino se reducía si la angulación 

excedía de 31º aunque dependía además de otros factores (Power y Short ,1992). 

Wardorf en 2003 en su estudio concluyó que el sector es el mejor método de 

predicción en la impactación de caninos en palatino y que la angulación no 

aumenta la predicción de impactación. En este estudio el 82% de las impactaciones 

se localizaban en los sectores II,III y IV lo que venía a confirmar lo que había 

encontrado Lindauer en 1992 (78%) 

Sin embargo, Sajnani y King en 2012 demuestran en su estudio que la distancia 

vertical del canino incluido al plano oclusal es el mejor predictor temprano de una 

posible impactación. 

También se ha hablado de la edad dental relacionada con la impactación palatina 

de los caninos.   
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 En el artículo de Roylo-Kalinowska  de 2011, se usa el método de Demirjian 

que se basa en la calcificación de los 7 dientes mandibulares izquierdos, la forma y 

proporción de desarrollo radicular para establecer la edad dental y compararla con la 

cronológica. Los resultados obtenidos fueron que la edad dental es significativamente 

más baja en pacientes con caninos ectópicos que en pacientes control y que la diferencia 

entre la edad dental y cronológica en pacientes con impactación son mayores en el 

grupo control (mayor edad dental) que en pacientes con impactación. Por lo que sí 

parece que tenga relación con retardos de la erupción. 

Relacionado con los estadíos de maduración, Baccetti 2009 decía que el canino 

desplazado a palatino tenía menor posibilidad de erupcionar cuando el ápice estaba 

cerrado (estadío 9 Nolla) y que tenía mayor probabilidad de erupcionar cuando se está 

desarrollando, incluso con 2/3 de la raíz formada (estadío 8 Nolla). 

Se considera como variables pretratamiento predictictivas  del éxito del 

tratamiento la menor severidad en relación al ángulo alfa o al sector,  la presencia o no 

de ápice abierto y  el estadío de maduración esquelética. En relación a éste último, el 

éxito es mayor en estadío pre-puberal que es estadío puberal (Baccetti, 2011). 

Sajnani y King en 2012 apuntan que los distintos estadíos de formación de la 

raíz entre un diente impactado y el contralateral sin alteración en la erupción no 

muestran  ninguna diferencia durante todo el desarrollo y erupción, por lo que parece 

que el estadío de maduración no vale como predictor fiable de una posible impactación.  
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 4.5. TRATAMIENTO INTERCEPTIVO:      

La prevención de la impactación palatina de los caninos maxilares es de gran 

importancia porque dicha impactación alarga considerablemente el tiempo de 

tratamiento, complica la mecánica ortodóncica e imcrementa los costes (Zuccatti, 2006). 

 

4.5.1. Extracción de caninos temporales: 

El procedimiento de reducir la incidencia de impactación de caninos maxilares 

en palatino mediante la extracción de los caninos temporales surgió en los años 50. Fue 

un tema tratado durante estos años que posteriormente cayó en el olvido durante 2 

décadas, momento en el cual se retomó y trató ampliamente. 

 

En 1951, Lappin contaba que Boadbent en una comunicación demostraba que 

tomando una serie de radiografías anteroposteriores y laterales de niños, empezando a 

los 6 años y repitiendo a intervalos de 3-6 meses, se podría ver con precisión el camino 

de erupción del canino maxilar permanente y la posible desviación de su trayectoria, de 

forma que si se observaba una desviación hacia palatino, se debía extraer el canino 

deciduo para evitar esta palatinización. En 1959, Newcomb publicó un artículo en el 

que hablaba de hacer de forma rutinaria una serie de radiografiás anteroposteriores y 

laterales para detectar la potencial impactación de canino y mostró varios casos en los 

que al extraer el canino deciduo, los caninos definitivos erupcionaban en el arco y 

mostró uno en el que la impactación no se resolvía (citado por Bravo 1998) 

 

En 1988 Ericson y Kurol basándose en el diagnóstico con una radiografía 

panorámica, estudiaron el efecto de la extracción de los caninos temporales como 

medida preventiva en la impactación de caninos maxilares cuando éstos sufrían 

una desviación en su vía eruptiva y obtuvieron estos resultados: 
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-La extracción temprana de caninos temporales puede normalizar  la 

erupción ectópica de los caninos maxilares. 

-Antes de que el niño tenga 11 años, el 91% normalizan su trayectoria si  la 

corona está a distal  a la línea media de la raíz del incisivo lateral y la tasa de éxito 

se reduce al 64% si la corona del canino está mesial a la línea media del incisivo 

lateral (Figura 23)  

                                          

 

              

 

 

Figura 23.Tomada  de Ericson y Kurol ,1988.  

Esquema de corrección de la vía de erupción del canino definitivo tras la 
exodoncia del canino temporal. 
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Ericson y Kurol sugieren como tratamiento de elección para la corrección de la 

erupción ectópica hacia palatino del canino maxilar la extacción del canino temporal en 

individuos jóvenes siempre y cuando las condiciones de espacio normal están presentes 

y no se haya detectado reabsorciones radiculares de los incisivos. 

Basándose en este estudio de Ericson y Kurol, se han realizado muchos otros 

estudios como los que a continuación mencionamos: 

Power  y Short en 1992 determinan que la erupción espontánea tras la 

extracción del canino temporal depende de la superposición horizontal con el incisivo 

lateral más que de otros factores como la altura respecto al plano oclusal o la presencia 

de apiñamiento. Si supera la mitad de la anchura del incisivo lateral  la erupción es poco 

probable. Obtuvieron un 62% de corrección espontánea tras la extracción del 

canino temporal y un 19% mostraron alguna mejoría en la posición del canino 

incluido. 

Olive en 2002 observó que con la extracción de caninos temporales y 

tratamiento ortodóncico  de apertura de espacio, el 75% de los caninos 

erupcionaron  con éxito y en el 94% de los casos se redujo la severidad de la 

impactación. Recomiendan  como medida terapéutica efectiva la apertura de espacio 

con aparatología fija en los casos en los que el canino no cruza la línea del contorno 

mesial de la raíz del incisivo lateral adyacente. 

En muchos estudios se ha propuesto como primer paso en el tratamiento de la 

impactación de caninos maxilares la realización temprana del canino temporal, ya que 

lo consideran efectivo siempre y cuando las condiciones de espacio normal en la arcada 

estén presentes ( Ericson y Kurol,1988, 1997, Jacobs,1998 y 1998 y  Bishara,1998). 
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Otros autores combinaron la extracción de caninos temporales con tracción 

extraoral obteniendo los siguientes resultados: 

En el estudio de Baccetti en 2004 se demuestra que la extracción de caninos 

deciduos como medida preventiva aislada para interceptar impactación palatina 

de caninos no es efectiva, ya que la tasa de éxito conseguida es del 50%, lo cual es 

considerablemente menor que los datos previos de estudios longitudinales. Además la 

tasa de éxito en los cuales se extrajeron los caninos temporales no difieren 

significativamente de la tasa de erupción espontánea en el grupo no tratado.  Si se 

combina con tracción extraoral la tasa asciende a 80% y además se observa una 

mejoría en la posición intraósea del canino definitivo. 

 

         En el estudio de Baccetti en 2008, en el que incluían un grupo control se 

obtuvieron los siguientes resultados: 

-La extracción de caninos temporales mostró una tasa de éxito de 62.5%.  

-En combinación con tracción extraoral 87.5% 

-36% en el grupo control. 

Además al hacer el estudio de la superposición cefalométrica se observó un  

mayor movimiento mesial de los primeros molares superiores en el grupo control y en 

el grupo en el que se realizó la exodoncia aislada del canino que en el grupo tratado con 

tracción extraoral. Esto es porque la tracción extraoral previene el movimiento 

fisiólogico del molar hacia mesial estimado en 2,5 mm. 
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Según el estudio de Baccetti 2004, el uso de la tracción extraoral no influye en el 

tiempo de erupción. No se obtuvo una erupción más rápida tras la extracción del canino 

temporal asociado a tracción extraoral comparado con el grupo de extracción aislada del 

canino temporal. 

En una revisión realizada por Parkin en 2009,  concluyen que en la actualidad no 

existen datos científicos que apoyen la extracción del canino temporal para facilitar la 

erupción del canino superior permanente ectópico desviado a palatino. En la bibliografía 

se ha sugerido que puede contribuir a la correcta erupción del canino permanente, pero 

que esta recomendación está basada en un estudio de cohortes prospectivo sin grupo 

control, por lo que no cumple todos los criterios de inclusión. Se refiere al estudio 

realizado por Ericson y Kurol en 1998 que por razones éticas no tenía grupo control (de 

igual manera el estudio de Power y Short 1992), lo cual fue criticado por muchos 

autores, como Lindauer en 1992, ya que la falta de grupo control hacía que fuera difícil 

saber si la eficacia del tratamiento era cierta porque no sabríamos si se habrían 

impactado sin tratamiento. 

En 2011 en un estudio realizado por Bonetti proponían extraer además de 

caninos temporales , los 1ºmolares temporales y comprobaron un cambio favorable 

en la posición intraósea del canino (enderezamiento del eje radicular y movimiento 

distal de la corona del canino) y por lo tanto una mayor probabilidad de erupción 

espontánea que sólo con extracción del caninos temporales (Figura 24) 
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            Sin embargo, en algún caso los resultados no fueron tan favorables como en el 

estudio de Dalia Smaliene en 2011 en el que sólo un 42% de los caninos erupcionaron 

espontáneamente  en un período de un año tras extracción de caninos temporales y 

expansión maxilar . 
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Figura 24. Tomada de Bonnetti, 2011. 

2 ejemplos  del efecto que tiene la exodoncia combinada de canino temporal 
y 1º molar temporal  en la vía eruptiva del canino maxilar. 
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4.5.2. EXPANSIÓN MAXILAR: 

En cuanto a la expansión maxilar como tratamiento preventivo, se han 

encontrado en la literatura diferentes resultados. 

Pacientes con impactación palatina de caninos tienen deficiencias transversales 

en la porción  anterior del arco (no especifican si la impactación del canino es en 

vestibular o palatino) . La expansión puede disminuir  riesgo de reabsorción de incisivos 

laterales  y prevenir impactación de caninos  (Mc Conell, 1996,citado por George Litsas 

y Ahu Acar ,2011) 

Schindel y Duffy en  2007  en su estudio observaron que  los pacientes con una 

discrepancia transversal tienen mayor probabilidad de presentar un canino impactado 

que aquellos que  no presentan discrepancia transversal y que la impactación más 

probable es la unilateral. Por lo tanto, están de acuerdo con McConell en que las 

discrepancias transversales maxilares pueden aumentar la posibilidad de impactación y 

ven la expansión como una posibilidad de tratamiento interceptivo. 

Según Baccetti en 2003, el momento más apropiado para mejorar la longitud de 

arcada es en dentición mixta tardía. 

Con expansión rápida maxilar en dentición mixta temprana se produce la 

erupción del canino en 67.5% , frente a un 14% en el grupo control (Baccetti, 

2009). Sin embargo, Macnamara en 2003 indicaba que el momento más apropiado para 

mejorar el perímetro de la arcada con expansión maxilar era en dentición mixta tardía. 
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Por el contrario otros autores no consideran como tratamiento eficaz la 

expansión maxilar por los resultados obtenidos. 

Baccetti en 2011 realizó un estudio prospectivo longitudinal randomizado en el 

que investigaba la  efectividad del uso de barra palatina combinada con la extracción del 

canino temporal, precedida o no de la realización de una expansión maxilar como 

tratamiento interceptivo en dentición mixta tardía. Obtuvo los siguientes resultados:  

-La prevalencia  de erupción del canino en el grupo de expansión maxilar+ 

barra palatina+ extracción del canino temporal fue 80%. 

-La prevalencia de éxito en el grupo tratado con barra palatina y extracción 

del canino temporal fue de 79%. 

-La prevalencia en el grupo tratado con la extracción del canino 

exclusivamente fue de 62,5%. 

-La prevalencia en el grupo control fue 28%. 

 

           Los resultados muestran claramente la efectividad de este tratamiento y se 

observa que los resultados son similares realizando o no una expansión previa, por eso 

estos autores proponen como alternativa efectiva de tratamiento el uso de barra palatina 

asociada a extracción de canino temporal, ya que mantiene el espacio sin colaboración 

del paciente, es mínimamente invasiva para el paciente y conduce a una tasa de éxito 

similar al tratamiento más complejo que implica expansión maxilar o uso de tracción 

extraoral. 
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Langberg and Peck en 2000 estudiaron la anchura interpremolar y la anchura 

intermolar y no encontraron diferencias significativas en la anchura maxilar entre grupo 

de estudio y control y por lo tanto aconsejan la no extracción y no expansión como 

protocolo de tratamiento en la mayoría de pacientes con caninos en palatino. 

 Al Nimri and Gharaibeh en  2005 observaron que la anchura transversal era 

significativamente mayor en pacientes con impactación palatina del canino, por lo que 

sugirieron que este exceso de anchura de anchura maxilar podía ser un factor que 

contribuyese a la impactación palatina de caninos maxilares. 

             Saiar en 2006 realiza un estudio para determinar la relación entre la anchura 

esquelética maxilar y la impactación de caninos en palatino. Para ello realiza la 

medición de la anchura esquelética maxilar y mandibular y la anchura de la cavidad 

nasal en una cefalometría frontal (Figura 25). Mide anchura intermolar maxilar y 

mandibular en los modelos de estudio y la anchura intercanina, interpremolar e 

intermolar en un oclusograma (Figura 26). Tras el estudio se concluye que no existen 

diferencias significativas con respecto al grupo control. Sólo se encuentra una leve 

diferencia significativa a nivel de la anchura intercanina, sin embargo, los datos 

demuestran que la ausencia del canino temporal o del permanente en el arco dentario 

debido a la extracción, exfoliación, impactación o falta de erupción está relacionada con 

una disminución de la anchura intercanina, por lo que se concluye que la distancia 

intercanina no es un buen predictor de impactación de caninos en palatino. Saiar 

considera que la anchura esquelética maxilar no es un factor primario que contribuya a 

la impactación palatina de los caninos. 
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Figura 25. Tomada de Saiar, 2006.  

Mediciones sobre la cafalometría frontal: 

1. NC-NC: anchura cavidad nasal 
2. J-J: Anchura esquelética maxilar efectiva 
3. AG-AG: Anchura esquelética mandibular efectiva 

Figura 26. Tomada de Saiar, 2006.  

 Mediciones sobre el oclusograma: 

A. Anchura intercanina     B. Anchura interpremolar.     C. Anchura intermolar. 
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                 Baccetti  en 2011 observó al evaluar la anchura transversal en el grupo no 

tratado y en el grupo tratado que no había una deficiencia transversal significativa, lo 

cual confirma lo anteriormente publicado en la literatura. 
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5.CONSIDERACIONES FINALES:  
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1ª.El diagnóstico de caninos incluidos debe ser temprano para minimizar daño y 

secuelas. No más tarde de los 10 años. 

2ª.El mejor predictor de impactación en el examen radiográfico es el sector en el 

que se encuentra el canino incluido. 

3ª.El tratamiento de elección para caninos con vía ectópica  palatina en niños de 

10-13 años es la exodoncia temprana del canino temporal. 

4ª.Parece que la realización previa de expansión maxilar rápida no aumenta la 

tasa de erupción del canino definitivo tras el uso combinado de barra palatina y 

exodoncia del canino temporal. 

5ª.Actualmente parece que la exodoncia simultánea de caninos y molares 

temporales es más efectiva que la exodoncia aislada de caninos temporales.  
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