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CANINO PERMANENTE SUPERIOR

El Canino superior puede quedar en posicién vestibular alta por falta de espacio.

La posicién palatina en cambio se da mayormente por etiologia genética. El 11% de los
hermanos también la presenta, (Erikson y Kurol 1986) por eso resulta importante la
anamnesis. Esta situacidon no es autorresolutiva, responde a un tratamiento ortoddncico y
en retenciones palatinas Generalmente la resolucidén es a través de un procedimiento

ortoddncico —quirurgico.

La sospecha de canino en erupcion ectdpica y con riesgo de inclusion puede detectarse
tempranamente (8 afios en la mujer y 9 en el varén) por palpacion el fondo de surco
vestibular y por palatino a la altura del dpice de las raices del CT y 1°MT buscando el relieve

gue produce el germen.

Otros signos clinicos sospechosos de erupcidon aberrante del CPS son: erupcion asimétrica

del ILS, movilidad no fisiolégica del ILS, inclinacién exagerada del ILS (1 o los 2) y

persistencia del Canino Temporario

Una consecuencia indeseable de la erupcién ectépica del CPS es la deformacién de su raiz o

la del ILS.
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Pero sin duda la mas lamentable es la reabsorcion de la raiz del ILS préximo que en casos

severos puede alcanzar al incisivo central superior a niveles irrecuperables de reabsorcién.

Para descartar inclusion y mas aln reabsorcidon radicular al ILS siempre seguimos un

protocolo diagndstico por imdgenes que comprende:

* Rx panordmico para comprobar la presencia, inclinaciéon y relaciones del germen en
sospecha. La inclinacién se mide sobre la Rx por el angulo que forman el eje largo del

diente y el plano medio de la cara. Su valor critico es de

28°. Por lo tanto, todo germen que tenga una inclinacidn igual o mayor a 28° debera

considerarse en riesgo de inclusion.

La superposicién del germen del CPS con el ILS ya erupcionado nos da la posibilidad de
detectar tempranamente el riesgo de reabsorcidn al ILS y si el hallazgo se realiza mas tarde,
nos permite ver el grado de daino causado. Se considera critico el espacio sobre el eje largo
del ILS que segun los autores corresponde al sector Ill. O sea que todo diente que en la Rx se
presente con su cuspide sobre el eje largo del ILS o mas a mesial del mismo, se considera en
riesgo para reabsorcion al ILS. La lectura de la Rx panoramica también nos permitira
comprobar otras alteraciones de forma, numero, tamafio y posicion que suelen estar

relacionadas.

UL A
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* Técnica de Clarck para localizacion V o P del germen

* Rx oclusal para determinar la posicidn palatina o vestibular

En casos dudosos o de gran compromiso estamos recomendando el estudio por imagenes

3D Cone Beam System que agrega la 3° dimension a la visién diagndstica.
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