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Resumen

Los caninos maxilares son los dientes retenidos con mayor prevalencia después de los terceros molares,
su diagnoéstico requiere evaluar caracteristicas anatdémicas, posicion y relacion con dientes adyacentes.
Existen diferentes protocolos de evaluacion en imagenes que facilitan el tratamiento y el prondstico. Los
caninos emergen en el segundo periodo de recambio dental, siendo crucial evaluar los dientes definitivos
en radiografias panoramicas para detectar posibles problemas de espacio. Se determin6 que la prevalencia
de caninos retenidos en la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud Zaragoza es del 6.55%, con mayor
incidencia en mujeres, mientras que el biotipo braquifacial tiene la mayor prevalencia, seguido por el doli-
cofacial y mesofacial, estableciendo una relacion entre biotipos faciales y caninos retenidos.

Palabras clave: caninos impactados, biotipo facial.
Abstract

Maxillary canines are the most commonly impacted teeth after third molars. Their diagnosis requires eva-
luation of anatomical characteristics, position, and relationship with adjacent teeth. There are different
imaging evaluation protocols that facilitate treatment and prognosis. Canines emerge during the second
period of tooth replacement, making it crucial to evaluate permanent teeth on panoramic radiographs to
detect possible space problems. The prevalence of impacted canines at the Zaragoza University Health
Care Clinic was determined to be 6.55%, with a higher incidence in women, while the brachyfacial
biotype had the highest prevalence, followed by the dolichofacial and mesofacial biotypes, establishing a
relationship between facial biotypes and impacted canines.

Keywords: Impacted teeth, facial biotype.
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Introduccion

Un organo dental retenido, es aquel que no hace
erupcion, debido a la presencia de obstaculos
mecanicos o a la falta de fuerza eruptiva, ya sea
por el hueso o dientes adyacentes. Es un
fendbmeno comun, siendo el de caninos el
segundo tipo mas frecuente después de los
terceros molares. Su prevalencia varia, pero

estudios sefialan un intervalo entre 0.92 y 5.3%.

Al-Hasani et al., (2025) indican que después de
los terceros molares, los caninos son los que
tienen el mayor niimero de anomalias en su
erupcion, entre ellas, el quedar atrapados en el
hueso, Litsas et al., (2011) mencionan que los
caninos maxilares son dientes retenidos con
frecuencia, con una incidencia del 1 al 23.5%,
especialmente en pacientes que buscan trata-
mientos ortodoncicos; debido a que quedan
atrapados en el espesor del hueso maxilar, cavi-
dad nasal, 6rbita o pared anterior del seno maxi-
lar Gao et al., (2025) refieren que pueden ser
uni o bilateral, con mayor prevalencia, los cani-
nos superiores en la cara palatina por detras de
las raices de los incisivos 85% y vestibulares
15%. Las cuspides impactadas vestibular-
mente, si erupcionan, lo hacen verticalmente y
en una posicion mas alta en el alveolo. Gallardo
et al., (2024) mencionan que hay cuatro princi-
pales factores involucrados en la retencion; 1.
el tiempo de desarrollo, 2. posicion cambiante
durante el desarrollo, 3. la posicidén del primer
premolar y 4. la distancia que viaja en su guia
de erupcion. Las irregularidades en la erupcion
del canino permanente comienzan con la histo-
ria clinica del paciente, seguido por un examen
clinico y técnicas de diagndstico como obser-
vacion y palpacion. El primer signo es la ausen-
cia del canino permanente en el tiempo espera-
do.Otros factores a considerar incluyen la canti-
dad de espacio para el canino no erupcionado,
evaluado mediante observacion y analisis de
espacio.

El biotipo tiene una injerencia principal en la
armonia facial, los musculos orofaciales, la
oclusion y la funcidén estomatognatica. Vidal et
al., (2022) definen la biotipologia como la va-
riacion normal de las estructuras Oseas faciales
y musculares en los individuos, que se encuen-
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tra directamente relacionada con el crecimien-
to y el cambio de la forma de la base Osea
orofacial, es decir los huesos maxilares, dien-
tes y articulacion temporomandibular, estu-
dios comparativos entre las diferentes razas
étnicas, y establecid una relacion entre el largo
y el ancho de la cabeza, denominé sus medidas
como el indice cefalico horizontal, con la cla-

sificacion: dolicocefalico, mesocefalico o
braquicefalico.
Los caninos retenidos, representan una

patologia de importancia desde el punto de
vista ortoddntico y estético, causando princi-
palmente maloclusiones dentarias, de acuerdo
a la bibliografia se menciona que se presentan
con mayor frecuencia en pacientes del sexo
femenino, asi como en el maxilar, en Japon,
Estados Unidos y México, basados en estos
antecedentes el objetivo de este estudio fue
identificar la relacién del biotipo facial con la
prevalencia y posicion de los caninos reteni-
dos en los pacientes que acudieron a atencidon
ortododncica en las clinicas de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza durante el pe-
riodo 2008-2018.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospecti-
vo y transversal. Se tom6 como universo los
expedientes de la Clinica Zaragoza atendidos
por el grupo 3455 y de la especialidad de
ortodoncia de la clinica Benito Juarez en el
periodo 2008 al 2018. Se excluyeron los expe-
dientes que no presentaron radiografias
panoramicas o fotografias extraorales de
buena calidad. Con una muestra no aleatoria
por conveniencia de 1,282 expedientes inclui-
dos. De los mismos que se revisaron las
radiografias en el negatoscopio para identifi-
car si presentaban un canino retenido, las
radiografias en las cuales se presentaron
dudas, se observaron las fotografias intra
bucales para descartar la erupcion del canino
en una posicion de apifiamiento. Posterior-
mente se seleccionaron las radiografias que
presentaron caninos retenidos para después
ubicar la posicion, evaluarlos y clasificarlos
con base a los criterios de Becker. (Tabla 1)
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Tabla 1.Clasificacion radiografica de los caninos retenidos palatalmente de acuerdo a Becker A (2013).

Proximidad a la linea del arco Posicidn en el maxilar

Grupo 1 Cercana. Baja.
El canino se encuentra frente al
espacio y no estd rosando el
incisivo lateral, su apice radicular
se encuentra en la posicion
correcta.

Grupo 2 Cercana. Hacia adelante, bajo y mesial a la
El apice radicular se encuentra en raiz del incisivo lateral.

una ubicacion mesiodistal
correcta a la linea del arco, y auna
altura “correcta”, la corona se
encuentra inclinada mesialmente
(hacia adelante) y con relacion a la
cara palatina del incisivo lateral,
situada entre las raices de los
incisivos centrales y laterales.

Grupo 3 Cercana Elevado
El apice radicular se encuentra
elevado en el maxilar en la linea
bucolingual del arco y en su
ubicacion correcta en el plano
anteroposterior, la corona se
encuentra elevada y desplazada
palatinamente.

Grupo 4 Distanciado Elevado
La corona se  encuentra
medianamente y se acerca o
atraviesa la sutura palatina media.

Grupo 5

El apice radicular del canino mesial a aquel del incisivo lateral o distal a aquel del primer premolar.

Es un diente transpuesto, ya que su cuspide debe estar en la linea del arco en lugar del apice radicular del
diente adyacente. Desde una vista periapical utilizando el método de Clark, la corona del canino se encuentra
por encima de la raiz del incisivo central. En una radiografia panoramica se observara al canino sobre el
incisivo y superpuesto a él. Los apices del canino estdn encima o distal al incisivo més superiormente.

Grupo 6

Erupciodn en la linea del arco, en el lugar de y reabsorbiendo las raices de los incisivos.

Se encuentran s6lo parcialmente desplazados bucal o palatinamente, son los que provocan mayor reabsorcion
y se mueven a la zona reabsorbida del incisivo.

Se seleccionaron las fotografias extrabucales de los pacientes que presentan caninos retenidos, una vez
identificada la posicion de acuerdo a los criterios de Becker, se analizaron y se realiz6 la medicion de la altura
y ancho facial con un vernier digital y utilizando los criterios de Martin y Saller para determinar el biotipo facial

de cada paciente.

De acuerdo con la clasificacion de Martin y Saller (1957), el indice Morfologico Facial (IMF), el cual se toma
como eje de referencia la altura facial (desde el punto Na al punto Me) entre el ancho facial (cigomatico derecho
e izquierdo) multiplicado por 100; el indice morfologico facial en euriprosopo es de 80,0-84, mesoprosopo

85,0-89, leptoprosopo 90,0-94. aplicando la siguiente formula:

Altura facial (NGN)
Ancho facial

IMF = x100
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Las caracteristicas dentro de esta clasificacion son las siguientes:

Biotipo Caracteristicas

Se observa un aspecto ancho del medio facial en el
cual, la distancia horizontal es mas grande que la
vertical, por esto los pacientes denotan caras cortas y
anchas. Predomina un factor de crecimiento
horizontal, es decir, la mandibula se dirige mas hacia

Braquifacial (euriprosopo): delante que hacia abajo. Su altura facial inferior esta
disminuida, por lo que el angulo mandibular es
cerrado, la musculatura es fuerte y se puede
encontrar hipertrofia, en mayor ocasién el musculo
masetero. Son mas dominantes las dimensiones
transversales que las verticales, y eso da a la cara un
aspecto mas cuadrado y robusto.

Se observa un aspecto corto del medio facial, en
donde la distancia vertical es mayor a la horizontal.
Dolicofacial (Ieptoprosopo): Los pacientes denotan caras largas y estrechas, su
patréon de crecimiento es vertical, y puede haber
compresion mandibular y/o maxilar. Cuando exhibe
una forma facial estrecha y larga, con una mayor
predominancia de las dimensiones verticales.

Se observa una armonia facial ya que existe una
proporcion de 1:1 entre los tercios faciales,
existiendo un equilibrio entre las distancias
verticales y horizontales. La musculatura facial se
encuentra en equilibrio, lo que denota un buen patréon
Mesofacial (mesoprosopo): de crecimiento, con direccion hacia abajo y adelante.
Se asocia a la Clase I esqueletal y sus arcadas
dentarias suelen ser ovoides. Se caracteriza por tener
una anchura y altura facial equilibradas y cuyo IMF
Fuente: Elaboracion propia esta entre 85,0-89.

Nota: Después de la captura de los datos se utilizé la prueba de contraste X2 en el programa SPSS V20.
Resultados

El total de expedientes clinicos revisados en la Clinica Zaragoza durante los ciclos escolares
2008-2018 fue de 1,282, representando el 100% de la muestra. De estos, 84 casos (6.55%)
presentaron caninos retenidos. En cuanto a la distribuciéon por sexo, 44 casos (52.38%)
correspondieron al sexo femenino y 40 casos (47.61%) al sexo masculino.

El total de los expedientes clinicos que presentan una retencion del canino, la distribucion segan
el grupo de Becker es la presentada en la tabla 2, donde el mayor porcentaje le pertenece a los
grupos 2 y 3, seguido del grupo 1 y 4 y los de menor frecuencia son los grupos 5 y 6.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de caninos retenidos de acuerdo a la clasificacion de
Becker

Clasificacion de Frecuencia Porcentaje
Becker (%)
1 18 21.4
2 32 38.0
3 19 22.6
4 10 11.9
5 3 35
6 2 2.3

26 Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a su distribucion por arcada, el 19% presentaron caninos retenidos en maxilar infe-
rior y 81% se presentaron en el maxilar superior.

Figura 1. A. Paciente 12 afnos Braquifacial grado 1 de Becker el canino se encuentra frente al espacio y no esta rosando el incisivo
lateral, su apice radicular se encuentra en la posicion correcta. B. Paciente de 11 afios Mesofacial grado 2 de Becker donde se
observa adelante, abajo y mesial a la raiz del incisivo lateral.

Figura 2. C. Paciente masculino de 11 afios dolicofacial grado 3 de Becker el apice radicular se encuentra elevado en el maxilar
en la linea bucolingual del arco y en su ubicacion correcta en el plano anteroposterior. D. Paciente masculino de 10 afios dolicofa-
cial grado 4 de Becker donde se observa que la corona se encuentra medianamente y se acerca la sutura palatina media.

En la prueba de contraste X2 se contrastaron las variables biotipo y grupo de Becker arrojando
p=0.031 con lo que se confirma la relacion entre ellas.

Tabla 3. Relacion entre Biotipo y grupo de Becker

Grupo de Becker Dolicofacial Mesofacial Braquifacial
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 8 10 5 6 12 14
2 6 7 9 11 9 11
3 4 5 4 5 11 13
4 4 5 2 2 5 6
5 1 1 0 0 2 2
6 2 2 0 0 0 0
Total  84/100 25 30 20 24 39 25
Biotipo Facial Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Dolicofacial 25 30
Mesofacial 20 24
Braquifacial 39 46
Total 84 100

En la tabla 3 se muestran las prevalencias de cada biotipo facial, la mayor
fue el grupo braquifacial, seguido de dolicofacial y el menos prevalente el mesofacial.

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Los resultados de esta investigacion pueden
ayudar a los odontologos a identificar a los
pacientes con mayor riesgo en las condiciones
biotipo facial y retencidén de caninos, de manera
que se puedan aplicar medidas correctivas y
preventivas tempranas. La prevalencia de cani-
nos retenidos en la CUAS Zaragoza es de
6.55%, 84 pacientes, de 1,282, lo cual es un
porcentaje mayor a los expresados en estudios
como el de Lopez-Martinez et al., (2023),
quienes encontraron un 2.7% de prevalencia,
mencionan que la deteccion temprana de la
falta de erupcion de los caninos es crucial para
un diagnostico y tratamiento preventivo o inter-
ceptivo temprano, lo que puede ayudar a evitar
dafios a los dientes adyacentes y mejorar la
oclusion y estética facial. Mientras que Gilli
et al., (2024), localizaron un 4.2% de prevalen-
cia en caninos retenidos, centrandose en el
analisis del pronostico de los caninos maxilares
impactados, lo cual es relevante para la practica
clinica en odontologia, en cuanto a Mé¢éxico.
Ugalde et al (1999), encontraron una prevalen-
cia de 5.82% en su estudio de caninos reteni-
dos, mencionando que la retencion se encontrd
de forma unilateral y Cavuoto et al., (2024),
encontré un 4.2% de caninos retenidos siendo
mayor en mujeres.

Del total de pacientes revisados en las CUAS
Zaragoza que presentaron caninos retenidos
6.55% (84 pacientes), se observd que hay
mayor prevalencia de caninos retenidos en el
sexo femenino con un 52.38%, mientras que el
sexo masculino se encontré un 47.61%, Singh
et al (2023) obtuvieron una retencién de cani-
nos del 3.9% en sexo femenino. Upegui et al
(2009) reportaron una prevalencia de caninos
retenidos de 3.6% en el sexo femenino y un
2.1% en el sexo masculino Carvajal (2015),
obtuvo una prevalencia de 64% de caninos
retenidos en el sexo femenino, mientras que en
el sexo masculino, una prevalencia del 36%
Singh et al (2023), obtuvo una prevalencia de
caninos retenidos en el sexo femenino del
2.43% y de 2.94% en el sexo masculino. Neira
(2014), obtuvo una prevalencia de caninos
retenidos en el sexo femenino de un 63%, mien-
tras que un 37% del sexo masculino. Ugalde et
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al., (1999), en México obtuvieron una mayor
cantidad de pacientes con caninos retenidos en
el sexo femenino 24 mientras que del sexo
masculino encontraron 11. Hernandez-Car-
mon et al., (2023) han sugerido que los indi-
viduos con biotipo facial dolicofacial (rostro
largo y estrecho) podrian tener una mayor
probabilidad de presentar caninos retenidos,
posiblemente debido a un mayor desarrollo
vertical de los maxilares y una menor cantidad
de espacio en la arcada dental.

Sin embargo, la relacion no es directa, y otros
factores como la genética, alteraciones en el
desarrollo del diente, y problemas en la trayec-
toria de erupcion también juegan un papel
importante en la retencidén de caninos.

Conclusiones

Si bien el biotipo facial puede influir en la
probabilidad de retencidon de caninos, no es el
Unico factor determinante. Factores locales y
sistémicos también juegan un papel impor-
tante en este proceso. La identificacién del
biotipo facial, junto con otros factores, puede
ayudar a los profesionales a predecir y tratar la
retencion de caninos de manera mas efectiva.

La prueba de contraste X2 arrojo p=0.031 por
lo que existe relacion entre el biotipo facial y
una mayor probabilidad de retencidon canina
maxilar, sin embargo, cuando se asocia la edad
y el biotipo facial se encontré una mayor pro-
babilidad de retencidén canina maxilar en los
pacientes dolicofaciales entre las edades de 9y
12 afios, ya que el crecimiento vertical aumen-
ta el riesgo a una erupcion andémala.

Se sugiere la utilizacién de tomografias para
conocer con mas detalle la forma de retencion.
Esta informacion puede ser 1til en la planifi-
cacion del tratamiento ortoddncico y quirargi-
co, permitiendo un enfoque mas personalizado
y efectivo.

La prevalencia de caninos maxilares es mas
comun en mujeres en foma unilateral, predo-
minando en el maxilar superior.
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