
T
ra le patologie ortodontiche che ri-
chiedono senza dubbio una diagnosi
precoce e un approccio multidiscipli-

nare, chirurgico-ortodontico, c’è l’inclu-
sione dei denti. 

In questi casi, infatti, solo intervenendo
tempestivamente è possibile ottenere una
corretta guarigione, sia dal punto di vista
estetico che funzionale.

Un dente viene definito incluso quando
non avviene la sua spontanea eruzione in
arcata, in sostituzione o meno del corri-
spettivo elemento da latte. Dal punto di vi-

sta epidemiologico, questa affe-
zione è diffusissima: basti pensa-
re all’inclusione parziale o totale
dei terzi molari, detti anche denti

del giudizio. L’appellativo “dente
del giudizio o del senno”, trae la

sua derivazione dal fatto che l’eru-
zione di questi denti avviene intorno

ai diciotto anni, cioè l’età in cui un indivi-
duo diventa maggiorenne, ovvero adulto.

Nella classifica delle percentuali di inclu-
sione, le statistiche indicano al secondo
posto, dopo i denti del giudizio, l’inclusio-

ne dei canini. Que-
st’ultima coinvolge

approssimativa-
mente l’1% della
popolazione, e
nella fascia di
età compresa
tra i sette e i
quattordici anni
la sua l’incidenza
sale al 3% circa.
Esiste anche una
notevole diffe-
renza tra la fre-
quenza di inclu-
sione del cani-
no inferiore ri-

spetto al superiore, essendo quest’ultima
venti volte maggiore rispetto all’inferiore.
Seguono, con percentuali notevolmente
inferiori, le inclusioni degli altri elementi
dentari.

La diagnosi di inclusione di un dente, o il
sospetto che essa si possa verificare, deve
essere precoce, perché molte delle cause
che contribuiscono ad ostacolarne l’eru-
zione possono essere rimosse, se indivi-
duate in anticipo rispetto all’età media di
eruzione, che varia ovviamente da dente a
dente.

Sicuramente tutti i denti devono essere
monitorati, con visite di controllo periodi-
che, durante la dentizione, che inizia a sei
mesi e si conclude in media intorno ai di-
ciotto anni. Il periodo più critico è ovvia-
mente quello del passaggio dalla dentatu-
ra da latte a quella permanente, che avvie-
ne tra i sette e i dodici anni. Fino all’età di
sei anni, infatti, se non ci sono stati traumi
o carie destruenti, è in genere sufficiente
contare i denti stessi, che devono essere
venti in tutto. Successivamente è indispen-
sabile la visita ortodontica.

Il dente che necessita di particolare at-
tenzione è comunque il canino, sia per l’e-
levata frequenza della sua inclusione, sia
per l’importanza che la sua assenza com-
porta dal punto di vista estetico e funzio-
nale. Il canino infatti influisce notevolmen-
te sull’estetica del sorriso, collocandosi
nell’angolo dell’arcata che segna il passag-
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gio tra i denti anteriori e posteriori. Duran-
te i movimenti di lateralità della mandibo-
la inoltre, protegge con la guida canina i
denti anteriori dai carichi eccessivi, facen-
do avvenire l’apertura dei denti posteriori
(Foto 1).

In letteratura molte teorie tentano di
spiegare le ragioni dell’elevata frequenza
di inclusione dei canini. Sicuramente le
cause di ostacolo meccanico, come la ca-
renza di spazio in arcata, la presenza di
denti soprannumerari o di odontomi e la
formazione di cisti follicolari sono tra le
principali responsabili della sua inclusio-
ne. Queste ultime, se individuate in tem-
po, in genere possono essere eliminate
con interventi di moderata invasività, co-
me un breve trattamento ortodontico o
una semplice estrazione dentaria. La rimo-
zione di questi ostacoli consente la ripresa
dell’eruzione del canino permanente, evi-
tando il più invasivo in-
tervento chirurgico di al-
lacciamento e il più lun-
go riposizionamento or-
todontico del dente in-
cluso. 

La carenza di spazio in
arcata è dovuta, in gene-
re, alla cosiddetta discre-
panza dento-basale.
Questa discrepanza si ha
quando, intorno ai dieci
anni, età in cui in media
erompe il canino, la di-
mensione volumetrica
raggiunta dalle ossa ma-
scellari non consente il
collocamento allineato dei denti perma-
nenti che stanno erompendo.

In questi casi l’incisivo laterale, che nasce
prima del canino, nella sua eruzione pro-
cura spesso anche la caduta del canino da
latte e si colloca vicino al molare deciduo,
tagliando letteralmente la strada al canino
permanente che nascerà più tardi (Foto 2).
La terapia ortodontica di intercettiva,
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Foto 1 Estetica del sorriso.
Il canino è fondamentale per l’estetica del sorriso. Situato nell’angolo
dell’arcata, segna il passaggio tra i denti anteriori e posteriori 

1

2

Foto 2 Affollamento dentale per discrepanza dento-basale
La terapia consiste nel riaprire con l’apparecchio ortodentico lo spazio
necessario in arcata per ottenere la corretta eruzione dei canini
permanenti

Foto 3 Soprannumerari
L’incisivo soprannumerario è erotto al posto del canino permanente
tagliando la strada alla sua eruzione, infatti abbiamo 5 incisivi in arcata
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L’estrazione del soprannumerario e il mantenimento dello spazio in
arcata con l’ortodonzia consentono l’eruzione del canino
permanente
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espandendo le arcate, consente di riaprire
lo spazio mancante per il canino. In gene-
re questo è sufficiente a fargli riprendere
la corretta vis eruttiva.

I denti soprannumerari (Foto 3) sono in
genere dei duplicati degli incisivi laterali,
mentre gli odontomi possono essere con-
siderati anch’essi denti soprannumerari
ma malformati (Foto 4). Entrambi costitui-
scono un ostacolo lungo il decorso erutti-
vo del canino. In questi casi la terapia è l’e-
strazione del soprannumerario o dell’o-
dontoma.

Le cisti follicolari sono dovute a una de-
generazione dell’organo dello smalto che,
una volta terminata la formazione della co-
rona del dente, dovrebbe arrestare la sua at-
tività. In alcuni casi questo sacco follicolare,

che avvolge la corona del
dente mentre si trova ancora
nell’osso, inizia a riempirsi di
liquido, formando appunto la
cisti. Quest’ultima è in genere
ben evidente nella radiogra-
fia, e la corona del dente ap-
pare come fosse contenuta in
un’ampolla. In questi casi la
terapia consiste nell’estrazio-
ne precoce del canino da latte
e, attraverso l’alveolo della sua
radice, la perforazione della
cisti, facendone defluire il li-
quido in essa contenuto.

La diminuzione della pres-
sione intracistica e il canale

prodotto dall’estrazione del deci-
duo guidano in genere la ripresa
dell’eruzione del canino perma-

nente (Foto 5). Quando invece
non esistono ostacoli meccanici op-

pure, nonostante la loro ri-
mozione, il canino non
scende, non rimane che
pianificare l’esposizione
chirurgica della sua coro-
na, alla quale viene incolla-
to un ancoraggio (allaccia-

mento) che servirà per la successiva trazio-
ne ortodontica (Foto 4). Questo comporta
un intervento chirurgico più invasivo, e un
prolungamento del trattamento ortodonti-
co, necessario per guidare il dente nella
sua posizione naturale.

Se invece la diagnosi viene fatta tardiva-
mente, quando il paziente è adulto, il ripo-
sizionamento del canino può essere con-
troindicato, perché il dente, avendo com-
pletato la formazione della sua radice nel-
l’osso, oppone in genere maggiore resi-
stenza alla trazione ortodontica.

In questi casi il piano terapeutico preve-
de l’estrazione chirurgica del dente inclu-
so e la riabilitazione ortodontico-protesica
dell’arcata dentale.

Se si decide di non estrarre il canino ri-
masto incluso nelle ossa mascellari, que-
sto deve essere periodicamente controlla-
to radiologicamente per il resto della vita.
Una cisti follicolare può infatti svilupparsi
anche tardivamente, e con la sua espansio-
ne può provocare un notevole riassorbi-
mento dell’osso. n
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Foto 4 Odontomi.
La presenza di un odontoma ostacolava l’eruzione del canino inferiore
destro. In questo caso contesualmente alla sua estrazione ho deciso di
allacciare il canino permanente per la successiva trazione ortodontica,
per evitare un secondo intervento

Foto 5 Cisti follicolare
Nella prima immagine i canini sono allo stesso livello di maturazione
nella seconda il canino non scende ostacolato dalla crisi follicolare

Estrazione del canino da latte. Una volta perforata la cisti follicolare
possiamo vedere il canino permanente nel fondo dell’alveolo


