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ABSTRACT

Introduction: Retained teeth are defined as non-erupted, well-
formed, teeth that remain inside the jawbone. Third molars as well 
as upper canines are the most frequently retained teeth, athough 
lower second premolars and supernumerary teeth are also prone to 
suffer retention. Objectives: To replace retained canines with  rst 
maxillary premolars by using the labial cuspid of the  rst maxillary 
premolars as canine guidance and class I molar relationship cou-
pled to a suitable anterior guidance. Case report: A 16 year-old 
male patient with bilateral molar class III, primary maxillary canines 
and upper and lower anterior crowding: the radiographs show two 
supernumerary teeth between the lateral incisors and the  rst up-
per premolars and the impaction of the permanent maxillary canines 
over the upper central incisors roots, with resorption of a third of the 
upper right central incisor root and of the apical third of the lateral 
incisor in the same side, as well as the central and lateral in the op-
posite side. Conclusions: The replacement of the canines by pre-
molars, excluding the orthodontic surgery, is a viable treatment with 
good functional, periodontal and esthetic results, as long as there is 
a good orthodontic management of the  nal position of the anterior 
teeth. Nevertheless, it’s not a choiceforall cases.

INTRODUCCIÓN

Se conocen como dientes retenidos aquéllos que 
se han formado dentro del hueso pero han fracasa-
do en el proceso de erupción. Los dientes con mayor 
frecuencia de retenciones dentales son los terceros 
molares maxilares y mandibulares, seguidos por los 
caninos permanentes maxilares con una prevalencia 
casi 20 veces mayor que los mandibulares. Esta alta 
incidencia en desviaciones y retenciones, se debe a 
que el canino permanente presenta problemas de es-
pacio en la arcada dental debido a que es uno de los 
últimos dientes en erupcionar, tiene el mayor tiempo 
de desarrollo entre los 11 y 13 años en superior y en-
tre los 10 y 11 años en inferior y la vía de erupción 

más larga y habiendo alcanzado su pleno desarrollo 
se quedan atrapados dentro de los maxilares mante-
niendo la integridad del saco periocoronario.1-9

La impactación de los caninos maxilares es de 
los problemas multidisciplinarios más estudiados en 
odontología; sin embargo, no existe una hipótesis 
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RESUMEN

Introducción: Se conoce como dientes retenidos aquéllos que se 
han formado dentro del hueso pero que han fracasado en su proce-
so de erupción. Los dientes que presentan retenciones con más fre-
cuencia son los terceros molares de ambas arcadas y los caninos 
superiores, seguidos por los segundos premolares inferiores y los 
dientes supernumerarios. Objetivos: Sustituir los caninos retenidos 
por los primeros premolares maxilares, obteniendo la guía canina 
con la cúspide vestibular de los primeros premolares maxilares y la 
relación molar clase I con una guía anterior adecuada. Reporte del 
caso: Paciente de sexo masculino de 16 años de edad. Presenta 
clase III molar bilateral, caninos primarios maxilares y apiñamien-
to anterior superior e inferior; radiográ  camente, se observan dos 
dientes supernumerarios entre los incisivos laterales y primeros pre-
molares superiores, y la impactación de los caninos maxilares per-
manentes sobre las raíces de los incisivos centrales superiores con 
reabsorción de un tercio de la raíz del incisivo central superior dere-
cho y del tercio apical del incisivo lateral del mismo lado, así como 
del central y lateral del lado opuesto. Conclusiones: La sustitución 
de caninos por premolares eliminando la fase quirúrgica-ortodón-
cica, es un tratamiento viable con buenos resultados funcionales, 
periodontales y estéticos siempre y cuando se tenga un adecuado 
manejo ortodóncico en la posición  nal de los dientes anteriores, sin 
embargo no es una alternativa utilizable en todos los casos.
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etiológica fortalecida considerándose la evidencia 
más viable como un fenómeno aislado o de herencia 
multifactorial poligénica.10

La prevalencia de los caninos retenidos es 0.2-
2.8% y, en la mayoría de los casos, los caninos vie-
nen en posición ectópica. En un estudio realizado por 
Ericson y Kurol en el año 2000, de 156 caninos en 
posición ectópica, se encontró que en relación a las 
raíces de los incisivos adyacentes, la corona del 21% 
de los caninos estaba en posición bucal, distobucal en 
18%, lingual 27%, distolingual 23% de los casos, 5% 
apical y sólo el 4% en posición apical al lateral, el 1% 
apical al incisivo central y el 6% en posición apical en-
tre incisivos centrales y laterales. Muchos autores han 
reportado que es mayor la prevalencia de retenciones 
de caninos en mujeres que en hombres, de dos hasta 
tres veces, la prevalencia reportada por Ericson y Ku-
rol es de 1.17% en mujeres y 0.51% en hombres.2,9-13

Se han mencionado diferentes factores que contribu-
yen en la retención de caninos además de la falta de 
espacio por el desarrollo insu  ciente de los maxilares, 
como son alteraciones en el corredor de erupción, age-
nesia de laterales, factores genéticos, posición ectópica 
del germen dental y la distancia que tiene que recorrer 
para erupcionar, la densidad de tejido óseo, la malpo-
sicion de dientes adyacentes que usualmente guían la 
correcta erupción del canino, retención prolongada del 
diente deciduo, presencia de quistes, odontomas o dien-
tes supernumerarios, entre otros.3,4,9,14, así como discre-
pancia entre el tamaño dental y la longitud de arco, pre-
sencia de una  sura alveolar, anquilosis, dilasceración 
de la raíz, iatrogenia, trauma, o causa idiopática.

Dentro de los riesgos asociados a la presencia de ca-
ninos retenidos está la reabsorción radicular de dientes 
vecinos, hasta su pérdida, reabsorción con compromiso 
pulpar y en algunos casos pueden mantenerse, incluso, 

con grandes reabsorciones. Hasta el 50% de los caninos 
maxilares ectópicos provocan reabsorciones en los dien-
tes vecinos. Comúnmente, la reabsorción aparece en 
el tercio medio y apical de la raíz de los incisivos adya-
centes, siendo los incisivos laterales maxilares los más 
afectados con un 38%, y en los centrales en 9%. Tam-
bién puede ocurrir la anquilosis del diente impactado, así 
como su reabsorción radicular parcial o total.2,9,11,15

MATERIAL Y MÉTODOS

Reporte del caso

Paciente masculino de 16 años de edad que ingre-
sa a la Clínica de Ortodoncia de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Autónoma de Querétaro, con el 
motivo de consulta «enderezar sus dientes».

Examen clínico

El análisis facial muestra un paciente braquifacial 
con per  l recto. A la exploración clínica intraoral, pre-
senta clase III molar bilateral, caninos primarios maxi-
lares, arcada superior e inferior de forma cuadrada, 
apiñamiento anterior superior e inferior, protrusión y 
proclinación dentoalveolar de incisivos superiores e 
inferiores y una sobremordida horizontal de 1.5 mm y 
vertical de 1 mm (Figuras 1 y 2).

Examen radiográ  co

En la radiografía panorámica se observan dos dientes 
supernumerarios entre los incisivos laterales y primeros 
premolares superiores, y la impactación de los caninos 
maxilares permanentes sobre las raíces de los incisivos 
centrales superiores. Se observa la reabsorción de un 

Figura 1.

Fotografías extraorales pretrata-
miento.
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