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Resumen
Introducción: Se reportan hallazgos que permiten obser-
var al canino maxilar impactado como una entidad de im-
portante prevalencia. En la provincia de Ciego de Ávila 
son escasas las investigaciones publicadas sobre la altera-
ción eruptiva. 
Objetivos: Describir variables epidemiológicas y clínicas e 
identificar los factores locales presentes en pacientes pe-
diátricos con retención de caninos maxilares del municipio 
Ciego de Ávila en el período comprendido entre octubre 
de 2019 y junio de 2020. 
Métodos: Se realizó una investigación observacional analí-
tica de casos y controles donde se determinaron los facto-
res locales asociados a la retención de caninos maxilares. 
La población de estudio se constituyó por 388 escolares, 
en las edades de 11 y 17 años, pertenecientes al área de 
salud de la clínica estomatológica docente Dr. Luis Páez 
Alfonso del municipio Ciego de Ávila, en el período de es-
tudio.
Resultados: El 56,9 % de los participantes pertenecían al 
sexo femenino; prevaleció el grupo de 11 a 13 años con 
el 70,7 % y el color de piel blanca (74,1 %). El 56,9 % de 
los pacientes presentaban retención bilateral y el mayor 
porciento (60,4 %) se ubicó por vestibular. La discrepancia 
hueso diente negativa, el micrognatismo transversal (OR 
de 6,3) y la pérdida prematura de dientes temporales (OR 
fue de 6,1) mostraron una importante significación esta-
dística. 
Conclusiones: La retención de los caninos maxilares pre-
dominó en el sexo femenino, en el grupo etario de 11 a 
13 años y en los pacientes pediátricos de piel blanca. La 
retención bilateral y la localización por vestibular de los 
caninos se presentaron con mayor frecuencia. Se consta-
tó la asociación entre la retención de caninos maxilares 
y los factores locales discrepancia hueso diente negativa, 
micrognatismo transversal y pérdida prematura de dientes 
temporales. 
Palabras clave: diente canino; diente impactado; factores 
de riesgo.
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Abstract
Introduction: We report findings that allow us to observe 
the impacted maxillary canine as an entity of important 
prevalence. In the province of Ciego de Avila there is little 
research published on this eruptive alteration. 
Objectives: To describe epidemiological and clinical varia-
bles and to identify the local factors present in pediatric 
patients with retained maxillary canines in the municipali-
ty of Ciego de Avila between October 2019 and June 2020. 
Methods: An analytical observational research of cases 
and controls was carried out to determine the local fac-
tors associated to maxillary canine retention. The study 
population consisted of 388 schoolchildren between the 
ages of 11 and 17 years old, belonging to the health area 
of the Dr. Luis Páez Alfonso Stomatological Teaching Clinic 
in the municipality of Ciego de Avila, during the study pe-
riod.
Results: 56.9% of the participants belonged to the female 
sex; the group of 11 to 13 years old prevailed with 70.7 % 
and the skin color was white (74.1%). A total of 56.9 % of 
the patients had bilateral retention and the highest per-
centage (60.4%) was located in the vestibular region. Ne-
gative bone-tooth discrepancy, transverse micrognathism 
(OR of 6.3) and premature loss of primary teeth (OR was 
6.1) showed significant statistical significance. 
Conclusions: Maxillary canine retention predominated in 
the female sex, in the 11 to 13 years age group, and in whi-
te-skinned pediatric patients. Bilateral retention and ves-
tibular location of the canines occurred more frequently. 
The association between maxillary canine retention and 
the local factors negative bone-tooth discrepancy, trans-
verse micrognathism and premature loss of primary teeth 
was found. 
Keywords: canine tooth; impacted tooth; risk factors.

Introducción

La retención, inclusión o impactación son tér-
minos utilizados para definir a las piezas dentarias 
intraóseas que presentan incapacidad para emerger 
en una posición adecuada en la cavidad bucal des-
pués de un tiempo prudente dentro de su cronolo-
gía de erupción.(1)
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Después de los terceros molares los caninos son los dientes que presentan mayor alteraciones en su erup-
ción, quedando retenidos dentro del hueso.(1) La frecuencia de caninos no erupcionados es 20 veces mayor en 
el maxilar que en la mandíbula;(2) quizás porque es un diente de brote tardío, debido a que tiene el período 
más largo, el área más profunda en su desarrollo, así como el camino más difícil para llegar a su posición oclu-
sal.(3)

La etiología es compleja, favorecida por factores evolutivos, anatómicos y mecánicos. No es un fenómeno 
nuevo y se han encontrado cráneos fechados con más de cuatro milenios que presentaban esta entidad. Un 
diagnóstico temprano y seguimiento cuidadoso del desarrollo de la dentición son esenciales para la interven-
ción temprana y evitar la instalación de la anomalía eruptiva.(4) Asimismo, se han propuesto diferentes causas 
que pueden ser locales, sistémicas o genéticas. Estas causas pueden determinarse mediante la evaluación clí-
nica y radiográfica que permiten la detección y prevención de los caninos incluidos, así como reducir el tiempo 
de tratamiento, su complejidad y complicaciones.(3)

Se reportan hallazgos que hacen ver al canino maxilar impactado como una entidad de importante preva-
lencia. Rohler en 1928, consultado en Arellano y otros,(5) observó que esta prevalencia era de 1,5-2 % de los 
casos con predominio en el sexo femenino, tres veces más frecuente por palatino que por vestibular. Aunque 
es poco común en la población general, es una maloclusión que causa controversia y relativamente frecuente 
en las consultas de ortodoncia con una incidencia de 23,5 %;(2) mientras en la población general varía entre 
0,92 a 2,2 %.(2,6)

En una investigación realizada en Madrid(7) se encontraron 42 caninos maxilares incluidos en 33 pacientes; 
el 63,6 % pertenecía al sexo femenino. En el contexto de Latinoamérica, un estudio en Paraguay(8) reporta para 
este diente un predominio de la impactación unilateral de un 70,27 % y más afectación en las mujeres. 

En Cuba un estudio del síndrome de retención dentaria en Pinar del Río(9)  corroboró la frecuencia de los 
caninos como los segundos dientes más afectados, específicamente los superiores. Similar situación se eviden-
ció en el Servicio de Cirugía Maxilofacial de la Facultad Preparatoria de la Universidad de Ciencias Médicas de 
La Habana,(10) donde los terceros molares se confirman como los dientes que más se retienen.

En la provincia de Ciego de Ávila son escasas las investigaciones publicadas sobre la alteración eruptiva. De 
manera general, se percibe una dispersión de la evidencia sobre los factores de riesgo relacionados con los ca-
ninos maxilares. Es relevante la elevada incidencia de la anomalía en la población infanto-juvenil que asiste a 
la consulta de Ortodoncia de la Clínica Estomatológica Docente Dr. Luis Páez Alfonso en busca de tratamiento.

Una mayor preocupación por la salud bucal y sus consecuencias estéticas es cada vez más evidente en la 
sociedad, tanto en niños como en adolescentes, la falta de algún diente tiene sus repercusiones en la apa-
riencia, la autoestima y la aceptación del individuo, sin mencionar que como maloclusión en sí constituye un 
problema de salud a resolver. De ahí la importancia de realizar estudios epidemiológicos del tema. Por lo que 
se plantearon los siguientes objetivos: describir variables epidemiológicas y clínicas e identificar los factores 
locales presentes en pacientes pediátricos con retención de caninos maxilares, pertenecientes al área de salud 
de la Clínica Estomatológica Docente Dr. Luis Páez Alfonso del municipio Ciego de Ávila en el período compren-
dido entre octubre de 2019 y junio de 2020.

Métodos

Se realizó una investigación observacional analítica de casos y controles. La población de estudio se cons-
tituyó por 388 escolares en las edades de 11 a 17 años de la Secundaria Básica Urbana Clotilde Agüero (221) y 
el Instituto Preuniversitario Pedro Valdivia (167), pertenecientes al área de salud de la Clínica Estomatológica 
Docente Dr. Luis Páez Alfonso del municipio Ciego de Ávila en el período comprendido entre octubre de 2019 
y junio de 2020. 

Para la identificación de los factores asociados a la retención de los caninos maxilares se conformaron dos 
grupos, uno de casos y otro de controles, constituidos por pacientes que no habían recibido tratamientos or-
todóncicos previos. Los casos se seleccionaron mediante un muestreo no probabilístico intencional; se incluyó 
la totalidad de los pacientes diagnosticados con caninos retenidos en el maxilar (mediante el examen clínico 
y radiográfico), representados por 58 pacientes. El grupo control lo integraron aquellos individuos sin la alte-
ración eruptiva. Se entrevistó por cada caso un control, obtenido a través de una técnica de pareo por centro 
escolar, edad, sexo y color de la piel (58 controles). El total de la muestra fue de 116 pacientes. 

La información se recogió por los autores con un examen clínico previo de la población; se auxiliaron del 
sillón de estomatología, set de clasificación (espejo bucal plano con mango, pinza para algodón y explorador), 
regla milimetrada o pie de rey, guantes de examen. A cada paciente se le realizó una radiografía panorámi-
ca tomada con el ortopantomógrafo digital marca Asahi Roetgen®, que emite dosis mínima de radiaciones a 
los pacientes (12 mA, 68 kV en 7 segundos de exposición) y radiografías periapicales empleando la técnica de 
Clark en los casos en que se necesitaron definir la posición vestíbulo palatino de los caninos retenidos.

Los datos se registraron en un formulario previamente elaborado por los investigadores teniendo en cuenta 
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la revisión documental. Este constó de un acápite inicial que recopila las variables relacionadas con la carac-
terización de la población con retención de caninos maxilares y otro de identificación de los factores locales 
presentes. La validación del instrumento se realizó a través de una prueba piloto a 30 pacientes que asistieron 
a la consulta de Ortodoncia de la Clínica Estomatológica Docente en las edades comprendidas en la investiga-
ción y con diagnóstico de canino maxilar retenido. Luego de su aplicación inicial y el análisis de los resultados 
obtenidos fue necesario realizar algunos cambios en el orden de las preguntas y se agregaron otros ítems para 
su implementación. Se sometió el instrumento a la prueba Alfa de Cronbach para estimar su consistencia in-
terna, aspecto importante al medir la confiabilidad; el valor fue 0,78 de fiabilidad, cercano al coeficiente uno 
que es el ideal.

Se operacionalizaron las siguientes variables: dependientes o de respuesta (retención del canino maxilar) y 
variables independientes o explicativas (sexo, edad, color de la piel, ubicación, localización y factores locales):

-	 Sexo: características biológicas que diferencian hombres de mujeres (masculino o femenino).
-	 Edad: según la edad cronológica, años cumplidos desde el nacimiento: 11-13 o 14-17.
-	 Color de la piel: clasificación según la apreciación visual del observador y el censo poblacional hecho 

en Cuba en el 2012(11) (blanco, mestizo o negro).
-	 Retención del canino maxilar: cuando una vez pasada la edad cronológica del brote no lo ha logrado y 

permanecen en el interior del maxilar.(12) Se observa clínicamente y se comprueba a los Rx (sí – no).
-	 Ubicación: describe la ubicación del canino permanente retenido en el maxilar según la región (cuando 

ambos dientes homólogos contralaterales están retenidos: bilateral; cuando el canino derecho está retenido: 
unilateral derecha; cuando el canino izquierdo está retenido: unilateral izquierda).

-	 Localización: se tiene en cuenta la presentación en la arcada de los caninos retenidos mediante el mé-
todo clínico o radiológico (vestibular, palatino, intermedio).

-	 Antecedentes bucales (factores locales): discrepancia hueso diente (se tiene en cuenta la relación en-
tre la cantidad de hueso y la suma de los anchos mesiodistales de los dientes: 

•	 Cuando se observa clínicamente una o varias de las siguientes manifestaciones: apiñamiento, vestibu-
loversión de incisivos sin diastemas y ectopía dentaria (negativa).

•	 Cuando se observan diastemas generalizados o localizados en un sector de la arcada (positiva).
•	 Cuando se observan los dientes correctamente alineados en la arcada dentaria: sin discrepancia.(13)

-	 Anchura transversal: se mide la distancia transversal entre las caras palatinas de los segundos molares 
temporales maxilares (Bogue) y entre las fosas centrales de premolares y primeros molares permanentes (Ma-
yoral): 

•	 Si la distancia entre E-E, primera bicúspide, segunda bicúspide y primer molar es menor de 30, 35, 41 
y 47 mmm, respectivamente: micrognatismo.

•	 Si la distancia entre los E-E, primera bicúspide, segunda bicúspide y primer molar es mayor de 30, 35, 
41 y 47 mmm, respectivamente: macrognatismo.

•	 Si la distancia entre E-E, primera bicúspide, segunda bicúspide y primer molar es igual a 30, 35, 41 y 
47 mmm, respectivamente: normal.(13)	

-	 Pérdida prematura de dientes temporales: pérdida de un diente temporal antes del tiempo normal de 
su exfoliación natural, referida en el interrogatorio:(14) sí – no.

-	 Antecedentes o presencia de dientes supernumerarios: se tiene en cuenta antecedentes o presencia 
de un número de dientes superior al normal en el maxilar: sí – no.

-	 Traumatismo dentario: cuando se produjo un impacto físico en los dientes, hueso y demás tejido de 
sostén: sí – no.

-	 Oligodoncia de incisivos laterales: cuando existe ausencia congénita de los incisivos laterales: sí – no.
-	 Incisivos laterales conoides o microdónticos: cuando los incisivos laterales tienen dimensiones menores 

a la norma (7 mm) y morfología conoide: sí – no.
-	 Quistes dentarios: antecedente o presencia de cavidad con contenido líquido o semilíquido rodeado de 

una membrana. Se valoró por el interrogatorio, inspección clínica directa y los Rx: sí – no.
-	 Paladar hendido: antecedente de anomalía congénita que consiste en una hendidura en el paladar que 

puede llegar hasta la cavidad nasal: sí – no.
-	 Caries proximales de dientes temporales: antecedente o presencia de cavidades patológicas en super-

ficies dentarias mesial o distal de dientes temporales: sí – no.
-	 Restauraciones deficientes de contornos proximales: antecedente o presencia de restauraciones defec-

tuosas en superficies dentarias mesial o distal: sí – no.
-	 Frenillo labial superior patológico: se tiene en cuenta cuando la inserción baja del frenillo provoca un 
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diastema interincisivo. Se comprueba mediante el test de isquemia de Graber que consiste en levantar el labio 
superior y observar si se produce una isquemia a nivel de la papila:(14) sí – no.

Toda la información se recogió en una base de datos (https://doi.org/10.5281/zenodo.11493078)  con-
feccionada en el programa SPSS versión 21.0 en español para Windows, resumida en frecuencias absolutas y 
porcentajes. Se presentó la información en cuadros y gráficos estadísticos. 

Para la identificación de los factores de riesgo se empleó una escala dicotómica de las variables que cla-
sificó como presente (sí = 1) y ausente (no = 0). Para medir la asociación se realizó un análisis bivariado entre 
las variables explicativas o independientes y la variable de respuesta o dependiente, mediante la prueba de 
independencia ji al cuadrado de Pearson; se consideró un nivel de significación de 0,05 de probabilidad de 
cometer el error tipo I.

Se plantearon las hipótesis: Ho: independencia, no existe asociación; H1: no existe independencia, existe 
asociación.

Si p ≤ 0,05 se rechazó la hipótesis nula de no asociación, existiendo asociación estadística significativa en-
tre los posibles factores de riesgos y la retención de caninos maxilares.

Se realizó luego el cálculo de los odds ratio (OR) para establecer la cuantificación del riesgo de ocurrencia 
de la retención en los expuestos a los diferentes factores de riesgo, en comparación con los no expuestos. Se 
calculó el intervalo de confianza del 95 %. Se tuvo en consideración lo siguiente: si el OR tuvo un valor menor 
a 1, el factor se comportó como protector. Pero si el OR fue mayor que 1, entonces se comportó como factor 
de riesgo; ambos con valor predictivo.

La investigación se sustentó en los principios de la ética;(15) la participación en el estudio dependió del con-
sentimiento previo de los pacientes, sus padres o tutores y la Dirección de Educación; se tomaron en cuenta 
todos los aspectos éticos establecidos al respecto: respeto a la persona, beneficencia, no maleficencia, justi-
cia y autonomía. Los participantes fueron explícitamente informados de los fines de la investigación.

Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes con retención de caninos en el maxilar. Predominó 
el sexo femenino representado con el 56,9 % del total de los pacientes y prevaleció el grupo de 11 a 13 años 
con el 70,7 %. 

Tabla 1 - Pacientes con retención de caninos maxilares según la edad y el sexo

Fuente: Elaboración propia.

En la figura 1 se observa la composición de los pacientes con retención de caninos maxilares según el color 
de la piel; 43 de ellos eran de piel blanca (74,1 %), seguidos por los mestizos con 14 de los pacientes (24,1 %) 
y en menor medida el color de piel negro con un solo paciente (1,7 %).

Respecto a la ubicación en la arcada dentaria de los caninos maxilares retenidos, el 56,9 % de los pacientes 
presentaban retención bilateral, seguido de la retención unilateral izquierda con el 27,6 % y la minoría, el 15,5 
% de los casos, tenía una retención unilateral derecha (tabla 2).

La figura 2 resume la frecuencia de caninos maxilares retenidos según la localización; se constató que el 
mayor porciento (60,4 %) se ubicó por el vestibular. El 27,5 % tenía una situación intermedia y solo el 12,1 % se 
encontraba por el palatino.
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La tabla 3 refleja la asociación entre los posibles factores locales y la retención de caninos maxilares según 
la regresión logística simple. La discrepancia hueso-diente negativa, el micrognatismo transversal, ambos con 
un OR de 6,3, y la pérdida prematura de dientes temporales, cuyo OR fue de 6,1 mostraron una importante 
significación estadística. El resto de los factores no confirmaron asociación estadística con la retención de ca-
ninos maxilares.

Fuente: Elaboración propia.
Fig. 1 – Pacientes con retención de caninos maxilares según el color de la piel.

Tabla 2 - Pacientes con retención de caninos maxilares según ubicación en la arcada dentaria

Fuente: Elaboración propia.

Fig. 2 – Frecuencia de caninos maxilares retenidos según la localización.
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Tabla 3 - Asociación entre los posibles factores locales y la retención de caninos maxilares según regresión logística sim-
ple

Leyenda: *Estadístico exacto de Fisher; **ji al cuadrado de Pearson (corrección por continuidad).
Fuente: Elaboración propia.

Discusión

El campo de actuación de la Ortodoncia se ha ampliado en la era actual. La estética ha dejado de ser el 
único fin y los tratamientos preventivos e interceptivos han cobrado vital importancia. A favor de la interven-
ción temprana se estudian anomalías dentomaxilofaciales que son cada día más comunes en los adolescentes 
y los factores que las desencadenan. En el presente estudio la mayor distribución de pacientes con retención 
de caninos maxilares se encuentran en las edades de 11 a 13 años, lo que puede corresponderse con el fun-
cionamiento adecuado del Programa de Atención Estomatológica a los escolares en el diagnóstico oportuno de 
los problemas ortodóncicos, especialmente los relacionados con la erupción dentaria.

Aunque el Anuario Estadístico de la provincia Ciego de Ávila en el año 2018(16) muestra una relación de mas-
culinidad a favor de los hombres en los grupos de edades analizados, el actual estudio evidencia la predilec-
ción de la alteración eruptiva por el sexo femenino, la que puede estar en una frecuencia de 1,5 a 3,5 veces 
mayor que los hombres, debido a que las mujeres tienen un cráneo más pequeño.(17) 

Ballón y Merlin(18) confirman lo encontrado en esta investigación, pues comprobaron una mayor recurrencia 
de impactación canina en el sexo femenino. Quevedo Aliaga y otros,(19) al analizar la distribución de pacientes 
con caninos permanentes retenidos, observó que, del total de pacientes (108), el sexo femenino fue el más 
afectado con el 58,3 %. Similar a lo obtenido por Pichel Borges y otros(20) y Suárez Gargate.(21) 

Discrepa con estos resultados la investigación realizada en Pinar del Río por Fundora Moreno y otros(9) en la 
que el mayor número de pacientes con retenciones dentarias se encontraba en el grupo de 14-17 años.

Se plantea que las características dentales están influenciadas por el color de la piel. En los grupos étnicos 
homogéneos no es alta la frecuencia de maloclusiones. Se dice que en ciertas partes del mundo la maloclu-
sión tiene baja incidencia y se debe a grupos relativamente puros. Donde hubo mezcla de razas la frecuencia 
de las discrepancias en el tamaño de los maxilares y los trastornos oclusales son significativamente mayores, 
al igual que las retenciones dentarias.(22) El estudio desarrollado en Santiago de Cuba(20) corrobora la anterior 
hipótesis; la retención canina predominó en los pacientes mestizos.

La combinación de los orígenes europeos, africanos y nativos americanos ha propiciado el elevado nivel 
de mestizaje genético de la población cubana a lo largo de los siglos, al mostrar el variado panorama que 
hoy existe en cuanto a la composición o estructura por color de la piel. Si bien a nivel nacional predomina la 
población blanca (64,1 %), su proporción presenta diferencias importantes por provincias. Ciego de Ávila se 
encuentra entre las que poseen la proporción de personas en este grupo igual o superior al 78 porciento del 
total.(11) Esto se ve representado de igual manera en el actual estudio. 

Similar situación acontece en el Servicio de Cirugía Máxilo-Facial de la Facultad Preparatoria de la Univer-
sidad de Ciencias Médicas de La Habana,(10)  donde el síndrome de retención dentaria se ha manifestado ma-
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yormente en los pacientes de piel blanca con un 64,4 %, seguido de los mestizos (23,1 %) y la piel negra tuvo 
menor incidencia con solo el 12,5 %. 

En la literatura revisada la retención unilateral tuvo una mayor frecuencia en las arcadas dentarias superio-
res; Ballón y Merlin,(18) al igual que Díaz Reissner y otros(8) corroboraron esa condición. De igual manera, Pérez 
Ramos(3) encontró que el canino superior derecho tuvo la mayor frecuencia de retención, que representa el 
40,9 %; el canino superior izquierdo estuvo presente en el 37,9 % de los casos y solo el 11 % presentó retención 
bilateral superior, a diferencia de lo expuesto en esta investigación donde la retención bilateral tuvo la supre-
macía. 

En la bibliografía consultada suele predominar la retención palatina de los caninos superiores. En el pre-
sente estudio fue más frecuente la localización vestibular. Estos resultados no coinciden con los obtenidos por 
Díaz Reissner y otros,(8) quienes encontraron el 68,75 % de los caninos retenidos por palatino y solo el 31,25 % 
retenidos por vestibular. Arancibia y Poletto,(6) de 152 caninos maxilares impactados, 80 (51,5 %) casos tenían 
una ubicación palatina, 69 (48 %) de ubicación vestibular y tres casos de ubicación horizontal, en los que no 
se pudo determinar la posición vestíbulo-palatina.

Diversos factores locales se relacionan con la impactación de caninos superiores: la retención prolongada o 
pérdida prematura del canino primario, la discrepancia dentoalveolar, la posición anormal del germen dental, 
las patologías localizadas como quistes, neoplasias, odontomas, supernumerarios, agenesia o alteración en la 
forma de incisivos laterales, presencia de fisura alveolar, anquilosis, trauma, origen idiopático, exceso de es-
pacio, reabsorción de la raíz del diente primario y la forma de arco estrecha.(6)

Algunos factores locales como los tumores y los quistes no estuvieron representados en la población estu-
diada. La discrepancia hueso-diente negativa y el micrognatismo transversal resultaron factores importantes 
en la retención de los caninos maxilares. Reyes Peart(23) demostró la relación de la discrepancia hueso-diente 
con la impactación de caninos ectópico por palatino; el nivel de apiñamiento severo mayor a ocho mm fue un 
factor clave para las impactaciones unilaterales; sin embargo, en las impactaciones bilaterales predominó el 
apiñamiento moderado.

El micrognatismo transversal estuvo dentro de los factores más significativos en la actual investigación. 
Estudios como el de Rodríguez Morales(24) corroboran la mayor frecuencia de maloclusiones transversales pos-
teriores en los menores de 19 años. Explica, además, que un maxilar estrecho es indicio de una maloclusión 
transversal, por lo que interesa identificar su distribución y frecuencia en la población más vulnerable, entre 
ellos los infantes. De ser tratada en edades tempranas habrá oportunidad de corregirla sin la necesidad de 
tratamientos exhaustivos, siendo este el período ideal para dirigir el crecimiento hacia un estadio normal.

En Guayaquil, Ecuador,(3) al analizarse las causas de retención de caninos permanentes, se encontró la arca-
da pequeña en el 59,47 %, siendo la principal causa; el 24,43 % se produjo por persistencia de dientes tempo-
rales y el 11,57 % tuvo pérdida prematura de dientes caducos. Igual comportamiento se detectó por Quevedo 
Aliaga y otros(19) en Holguín, Cuba. Estos factores de riesgo predominaron también en el actual estudio, excep-
to la persistencia de dientes temporales que no se consideró objeto de la actual investigación. 

La pérdida prematura de los dientes temporales es un antecedente frecuente y un factor local influyente, 
retarda la erupción de los dientes permanentes, producto a los cambios anormales que pueden ocurrir en el 
tejido conectivo que rodea el permanente y la formación de una encía fibrosa y densa.(25) Como consecuen-
cia se pierde la longitud del arco, los dientes vecinos ocupan el espacio vacío, lo que constituye un obstáculo 
mecánico para la erupción del diente permanente.(21) Este fue el tercer factor bucal más importante en la re-
tención de los caninos por su estimación puntual.

El resto de los posibles factores de riesgo explorados no mostraron significación estadística con la reten-
ción de caninos maxilares. Llama la atención que factores importantes como el paladar hendido, los dientes 
supernumerarios y la oligodoncia de incisivos laterales apenas estuvieron representados. Sin embargo, se ma-
nifiestan en la práctica con una frecuencia similar o superior a la retención de caninos superiores. El paladar 
hendido es una malformación de baja prevalencia, pero la incidencia reportada en los últimos tiempos en la 
provincia de Ciego de Ávila ha motivado a los investigadores(26,27) a divulgar su prevención y proponer acciones 
que contribuyan a la atención integral del niño con labio y paladar fisurado. 

Como se describe en la literatura, el sistema estomatognático involuciona considerablemente, disminuye 
en cantidad de material blando y óseo, no acorde con el material dentario, así que es frecuente encontrar 
como causa directa de retención dentaria, la discrepancia hueso-diente negativa y todo lo relacionado con la 
pérdida del espacio en la arcada.(19) La respuesta está en la filogenia, el avance hacia la civilización y hacia 
los distintos tipos de dietas propias de la humanidad han generado cambios tanto en la forma como en la fun-
ción de las estructuras constituyentes del aparato masticatorio.(28)

Se contemplaron como limitaciones del estudio el distanciamiento físico y social, dado por la situación 
epidemiológica que enfrentaba el país, debido a la pandemia del COVID-19, lo que restringió el número de la 
muestra a investigar y el estudio minucioso de factores de riesgo de origen genético y sistémico. 
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Conclusiones

La retención de los caninos maxilares predominó en el sexo femenino, en el grupo etario de 11 a 13 años y 
en los pacientes pediátricos de piel blanca. La retención bilateral y la localización por vestibular de los caninos 
retenidos se presentaron con mayor frecuencia. Se constató la asociación entre la retención de caninos maxi-
lares y los factores locales, la discrepancia hueso-diente negativa, el micrognatismo transversal y la pérdida 
prematura de dientes temporales.
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