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Rezumat: Studiul este efectuat pe un lot de 96 de pacienyi cu varste cuprinse intre 12 si 37 ani, cu scopul
de a prezenta, pe baza elementelor clinice si a examenelor complementare imagistice (radiologice),
caracterigticile incluziel de canin maxilar. Sunt evidenyiate, sub forma unui studiu statistic, localizarea,
distribusia pe sexe, varsta, cadrane, maturizare scheletald, corelarea cu alte anomalii dentare. Conform
studiului, incluzia de canin maxilar predoming la sexul feminin, ponderea maxima a anomaliei fiind
descoperita la 13-14 ani. Incluzia de canin predoming la nivel palatin si in cadranul 2. Asocierea altor
anomalii dentare este prezenta, Tn special anodonyii si microdonyii ale IL, doar Tn cazul incluziei
palatine a caninului, fapt ce subliniaza determinismul genetic al acesteia. Acelasi lucru este valabil Tn
cazul incluziel bilaterale.

Abstract: This study is performed on 96 patients aged between 12 and 37 years old, and its aimis to
present, based on clinical elements and imaging (radiologic) examinations, the main characteristics of
maxillary canine impaction. The study highlights, statistically, the localization, distribution according to
gender and age, quadrants, skeletal maturation, the correlation with other dental anomalies. According
to this study, canine impaction predominates in females, the highest number being noticed at the age of
13-14. Canine impaction also predominates at palatine level and in the 2™ quadrant. Other anomalies
are associated, especially anodontia and microdontia of the lateral incisor, only in the case of palatine
canine impaction; this fact underlines its genetic determinism. The same is also true in the case of

bilateral impaction.

INTRODUCERE

Eruptia dentara este un proces extrem de complex,
integrat n dezvoltarea generaa si este influentat de numerosi
factori, fiind “o parte a dezvoltarii generale a maxilarului”
(Schwarts).

Incluzia dentara este 0 anomalie monocauzala conform
clasificarii germane; cea americana o plaseazi de obicei in clasa
I Angle. Scoala francezd o introduce in grupa dizarmoniilor
sistemului dentar, iar Tn clasificarea romaneasca (clinico-
antropologici) este Tncadrati Tn grupa anomaliilor dentare
izolate, cu referire laanomadliile de eruptie.

Incluzia dentara reprezinta anomalia dentara de eruptie
carecterizata prin raménerea unui dinte complet format in
interiorul osului, mult peste véarsta sa normaa de eruptie.
Incluzia de canin este a doua ca frecventa, dupa incluzia de
molar de minte si are o frecventa de aproximativ 1-3% la rasa
caucaziana.

Studiul isi propune si evidentieze sub forma unui
studiu statistic, localizarea, distributia pe sexe, varsta, cadrane,
maturizare scheletala, corelarea cu ate anomalii dentare incluzia
de canin maxilar.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Lucrarea de fata a fost efectuatd ca studiu prin
esantionare, transversal si  retrospectiv, prin  andiza
radiografiilor, modelelor, fotografiilor unor pacienti ce s-au

prezentat n perioada 2000-2011 la consultatie de specidlitate la

medicul ortodont. Pacientii cuprinsi Tn studiu au vérste cuprinse

ntre 12 si 37 ani, cu dentitie mixta térzie si dentitie permanenta.

Camaturitate scheletala, pacientii apartin stadiilor CS4- CS6.

in vederea obtinerii unor rezultate corespunzitoare

scopului  propus, s-au efectuat studii (analize) clinice si

paraclinice (radiografii, fotografii si modele) ale pacientilor cu

incluzie de canin.

Andizaradiografiilor a urmarit:

1. Maturitatea scheletald (stadiile cervicale) si o eventuaa
corelare cu varsta biologica (cronologica);

2. Digtributiaincluziei de canin pe sexe si Tn functie de véarsta;

3. Locdlizarea incluziei pe hemiarcada (cadran) si raportarea
la mijlocul crestei alveolare (V, mijlocul crestei sau P).
Aceasta localizare este pur teoretica, abordul chirurgical
pentru descoperirea caninului fiind V sau P (pentru colarea
butonului de tractiune), urmat fiind de crearea unui tunel de
la nivelul descoperirii pana la mijlocul crestel aveolare
(locul unde dorim sa pozitionam caninul) - cea mai noua si
mai conservatoare metoda din punct de vedere a sanatatii
parodontale;

4.  Profunzimeaincluziei;

5. Axul (orientarea) caninului respectiv - angulatia caninului
sau unghiul incluziei;

6. Existenta unor An D-M coexistente sau a unor complicatii
(chist de eruptie);

7. Pastrarea sau absenta spatiului necesar eruptiel caninului
inclus, persistenta caninului temporar lanivelul arcadei;
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8. Pozitia A-P aapexului caninului;

9. Tnaltimeala care se afla coroana caninului raportat lalL;

10. Gradul de suprapunere pesteIL;

11. Incluziile ectopice.

Observatiee nu se iau Tn considerare eventuaee
incluzii de M3.

Radiografiile au fost efectuate in cadrul centrului de
imagistica F.M. Medident Bucuresti.

Examenul clinic, modelele si fotografiile au fost
efectuate In clinica si lanivelul lor s-au urmarit:

1. Tipul ocluzie;

2. Tulburirile functionale (ghidajele anterior si latera);

3. Tulburdrile estetice determinate de incluzia de canin
(anomaliile dentare de forma si volum asociate-IL maxilar;
anomaliile de pozitie consecutive - semnul Quintero-
patognomonic pentru incluzia de canin: MV rotagia IL
vecin incluziei).

Tipul studiului este descriptiv (anditic), iar domeniul
cercetarii clinice este evaluarea unei abordari terapeutice si,
secundar, evidentierea unor factori de risc prognostici.

REZULTATE SI DISCUTII

Repartitia pe sexe aincluziei de canin a fost de 30 de
cazuri pentru sexul masculin s 66 de cazuri pentru sexul
feminin.

Figuranr. 1. Repartitia pe sexeaincluzie de canin
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In functie de varsta: maximum de cazuri prezentate si
depistate au fost la 13-14 ani, ceea ce demonstreaza interesul tot
mai mare a pacientilor sau al parintilor pentru aspectul estetic.

Figura nr. 2. Repartitia incluziei de canin in functie de
varsta

Localizarea incluziei de canin: 21 cazuri (22%) in
cadranul 1, 25 cazuri (53%) Tn cadranul 2 si 24 cazuri (25%)
bilateral.

Figura nr. 3. Repartitia localizarii
functie de cadran
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Raportand incluzia la mijlocul crestei, aceasta poate fi
vestibulara (13%), centrald - pe mijlocul crestei (36%) - aceste
doua localizari beneficiaza de abord vestibular si tunelizare; si
paatinala (50%) - cu abord palatinal si tunelizare.

Figura nr. 4. Repartitia localizarii incluziel in functie de
mijlocul crestei
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Incluzia de canin poate coexista cu ate anomalii
dento-maxilare sau, la nivelul caninului respectiv poate exista un
chist de eruptie, ce impiedica eruptia. Tn cadrul studiului au fost
identificate: macrodontie (5%), anomalii de forma si volum ae
IL maxilar (26%), anodontii (21%), ate incluzii (16%) si chiste
foliculare (18%).

Figura nr. 5. Repartitia anomaliilor dento-maxilare asociate
incluziei de canin
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Disto-inclinarea mugurelui PM2 inferior, descrisa in
literatura de specialitate, exista in 10% din cazurile cu dentitie
mixta téarzie.

Distributia incluziei de canin pe cadrane in functie de
sex arati astfel :

Cadranul 1: sex F - 21 cazuri, sex M - 0 cazuri
Cadranul 2: sex F - 24 cazuri, sex M - 27 cazuri
Bilateral : sex F - 21 cazuri, sex M - 3 cazuri.

AMT, vol. I1, nr. 4, 2012, pag. 130



ASPECTE CLINICE

Figuranr. 6. Distributia pe cadrane aincluziei de canin in

functie de sex
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Semnul Quintero, considerat afi patognomonic pentru
incluzia de canin, apare doar n incluziile centrale (cele ce
corespund mijlocului crestei - identificate radiologic si
demonstrate intraoperator).
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Figura nr. 7. Prezenta semnului patognomonic in functie de
localizareaincluziei
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Caninul temporar persista Tn specia in localizarile
palatine ae incluziel de canin (62%, adica 30 cazuri din totalul
de 96), nefiind Tnsi exclusa persistenta sain celelalte localizari.

Figura nr. 8. Persistenta caninului temporar in functie de
sediul incluziei
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Figura nr. 9. Persistenta caninului temporar n incluzia
palatina
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Figura nr. 10. Persistenta caninului temporar in incluzia
palatina
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Figura nr. 11. Persistenta caninului temporar in incluzia pe
mijlocul crestei
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Figuranr. 12. Unghiul incluzie (angulatia caninului)
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Gradul de severitate aincluziel se stabileste in functie
de:
1. Angulatia caninului: gradul 1 (44%), gradul 2 (19%),
gradul 3 (37%).

Figura nr. 13. Gradul de severitate in functie de angulatia
caninului
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2. Pozitiaapexului caninului: gradul 1 (35%), gradul 2 (62%),
gradul 3 (3%).
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Figura nr. 14. Gradul de severitate in functie de pozitia
exului caninului
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3. Distanta dintre coroana caninului si incisivul adiacent:
gradul 1 (21%), gradul 2 (35%), gradul 3 (43%), gradul 4
(1%).

Figura nr. 15. Gradul de severitate in functie de distanta
dintre coroana caninului si incisivul adiacent
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4. Suprapunerea caninului peste radiacina incisivului lateral:
gradul 1 (48%), gradul 2 (15%), gradul 3 (2%), gradul 4
(35%).

Figura nr. 16. Gradul de severitate Tn functie de
suprapuner ea caninului peradacinaincisivului lateral

Gradul de severitatein functie de
suprapunerea caninului pe radacina
incisivului lateral
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Gradul de dificultate a unui caz se stabileste Tn urma
analizei parametrilor mentionati mai  devreme, Tncadrarea
facindu-se in gradul cel mai mare de dificultate gasit, fiecarui
grad de dificultate a fiecarel categorii corespunzindu-i un
numar de siptamani necesare aducerii caninului pe arcada.
Parametrul ce poate introduce modificari acestei reguli este
varsta: cu cat este mai mare, cu atét este necesar un tratament
mai Tndelungat.

CONCLUZII

Conform studiului si Tn concordanta cu articolele de
speciditate, incluzia de canin maxilar predomina la sexul

feminin, ponderea maxima a anomaliei fiind descoperita la 13-
14 ani cu ocazia consultului de specialitate.

Incluzia de canin predomind la nivel palatin (daca
incluzia e palatinald, centrala si vestibulard, daci luam in
considerare abordul chirurgical, vestibular si palatinal, numarul
de cazuri este egal) si Tn cadranul 2.

Asocierea ator anomalii dentare este prezenta, Tn
special anodontii si microdontii de IL, doar Tn cazul incluziei
paatine a caninului, fapt ce subliniaza determinismul genetic al
acesteia

Prezenta semnului patognomonic Quintero se remarca
doar in cazul incluziei centrale, corespunzator mijlocului crestei.

Caninul temporar persista n specia n cazul incluziei
palatine, dar acest lucru nu este obligatoriu.

Gradul de severitate a incluziei de canin maxilar
determina durata tratamentului, intotdeauna mai lunga n cazul
incluziei palatine.

Necesitatea recunoasterii semnelor radiologice ce
anunta o incluzie de canin este esentiala pentru instituirea unui
tratament interceptiv Tn etapele de dentitie mixta precoce sau
térzie (mai corect in stadiile cervicale CS 1-4).

Nota:

Fragmente din acest articol fac parte din teza de
doctorat cu titlul ,Incluzia de canin maxilar, aspecte
radiologice, dentare si ocluzale” , autor, Smarandache Andreea-
Maria, fiind preluate cu acordul scrisal autorului.
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