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Caninos incluidos: biomecánica clínica 

CON QUÉ FRECUENCIA SE ENCONTRARÁ USTED ESTE PROBLEMA?
La prevalencia de caninos incluidos en la población general varía entre 0.27 y 2.4%, dependiendo 

de las fuentes y poblaciones analizadas (1). 

Es 2-3 veces más común en mujeres que en hombres. La mala noticia para los ortodoncistas es que 

en el 85% de los casos la localización es palatina.

INCLUIDO O RETIRADO?
Un diente incluido es un diente que no puede erupcionar debido a un impedimento físico (falta de 

espacio, posición ectópica, presencia de odontoma o excedentes) y que ya no tiene potencial eruptivo.

Un diente retenido es un diente que aún no ha erupcionado, una vez que la edad normal de erupción 

ha pasado, pero aún tiene potencial de erupcionar.

HAY FACTORES DE RIESGO? 
La inclusión de caninos puede ser causada por varios factores, como obstrucción, patologías locales, 

desarrollo anormal de incisivos, factores genéticos (1).

 En general, se debe prestar especial atención en el caso de:

-Traumatismo en incisivos de leche. (2)

- Patología apical que afecta a los incisivos o caninos de leche. En particular, se debe prestar atención 

a los caninos de leche que persisten más de 12 años, ya que existe una gran probabilidad de que 

no sean viables debido a la caries o abrasiones graves.

- Malformación de los incisivos laterales (es decir, lateral con forma de cono) (3).

ENTONCES, CUÁNDO ES EL MOMENTO DE PREOCUPARSE?
Una guía genérica dice que la erupción de un elemento dental tiene lugar en una etapa de desarrollo 

radicular correspondiente a aproximadamente 3/4 de la longitud final de la raíz.

Desde un punto de vista temporal, tienes que empezar a preocuparte que un diente aún no haya 

erupcionado cuando hay una distancia de 2 veces la desviación estándar de la edad media de 

erupción. En el caso de los caninos superiores, la edad media de erupción es de alrededor de 11 

años y el doble de la desviación estándar te lleva a aproximadamente 13,5 años. Así que después 

de 13 años y medio tendrías que empezar a preocuparte.

En realidad, se ha descrito como un canino superior que debería ser palpable a nivel bucal en aproxi-

madamente el 95% de los pacientes que ya tenían 11 años (4).

En resumen, debemos comenzar a preocuparnos (y eventualmente proceder a investigaciones ra-

diológicas adicionales) en los siguientes casos:

- Trauma en incisivos o caninos de leche

- Presencia de incisivos laterales de cono.
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(fig 1)

- Caninos no palpables vestibular mente a la edad de 11 años.

- Caninos aún no erupcionados a la edad de 13.5 años.

- Caninos aún no erupcionados 6 meses después de la erupción canina contralateral.

CANINOS INCLUIDOS VESTIBULARES: DETALLES PARA PRESTARLES ATENCIÓN
Vamos a empezar con casos simples.

Los caninos bucales incluidos no presentan dificultades especiales, solo hay que prestar atención a 

un par de detalles.

En primer lugar, si los caninos se colocan en una zona gingival queratinizada, es posible hacer(crear) 

un acceso directo.

Sin embargo, en caso de que los caninos estén colocados en un área cubierta de membrana muco-

sa, será necesario llevar a cabo una tracción cubierta. De hecho, en caso de erupción del canino a 

través de la mucosa, sería imposible tener una cubierta gingival queratinizada a nivel del cuello (5). 

Desde un punto de vista biomecánico, la tracción del arco de un canino desde una posición vestibular 

alta se realiza mediante un cantilever o un arco (overlay) de superposición.

En ambos casos, la línea de acción de la fuerza aplicada será labial con respecto al centro de 

resistencia del canino, causando un colapso lingual de la corona del canino, resultando un torque 

negativo (fig. 1).

Dado que este efecto secundario no es particularmente pronunciado, la única medida a tomar en 

estos casos será evitar los brackets con prescripción de torque negativo a nivel de los caninos, pre-

firiendo el uso de brackets con torque cero o incluso positivo. (fig. 2-6)
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(fig 2)

(fig 3)

(fig 4)

(fig 5)



CANINOS INCLUIDOS PALATALMENTE: DIFICULTADES BIOMECÁNICAS 
La situación es muy diferente en el caso de los caninos, incluidos por palatino, donde existen impor-

tantes dificultades biomecánicas.

Muy a menudo en este tipo de casos, la corona canina se coloca palatalmente a las raíces de los 

incisivos centrales y laterales. (fig.7).
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(fig 6)

(fig 7)



En tales casos, es esencial, como primer paso, retirar la corona canina de las raíces de los incisivos. 

Esto puede lograrse utilizando un cantiléver, con una línea de acción orientada en dirección oclusal 

u ocluso-vestibular. (fig. 8).

Una vez que la corona canina está a una distancia segura de las raíces de los incisivos, la línea de 

acción puede cambiarse a una dirección más puramente vestibular.

Cualquiera que sea el método de tracción utilizado, el problema es que el punto de aplicación de la 

tracción siempre estará al nivel de la corona canina, muy por debajo del centro de resistencia del 

elemento dental. En consecuencia, la línea de acción de la fuerza (ocluso-vestibular o puramente 

vestibular) tenderá a crear un momento que producirá un marcado torque radicular lingual. (fig. 9),
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(fig 8)

(fig 9)



que en algunos casos puede ser tan pronunciado que provoca daños periodontales con la posible 

pérdida del elemento dental. (fig. 10-11).

En los casos en los que este efecto secundario es moderado, el torque de la raíz lingual del canino 

puede ser corregida usando para el canino el bracket del segundo premolar inferior, este bracket 

tiene un torque coronal de -22 grados, lo que puede producir un torque de raíz vestibular acentuado.

 Solo hay 2 detalles importantes que recordar: primero, la corrección se puede hacer con un me-

canismo de overlay con un arco rectangular, con el fin de evitar efectos secundarios en los dientes 

adyacentes. Sin embargo, es importante recordar que este arco debe insertarse en el slot auxiliar 

del tubo molar, para ofrecer resistencia a la torsión El simple hecho de ligar el arco overlay al hilo 

principal no puede ser suficiente.

En segundo lugar, es importante recordar que el bracket del segundo premolar inferior tiene Tip de 

0 grados, mientras que un canino superior tiene un Tip de 11-13 grados (según las prescripciones).
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(fig 10)

(fig 11)



Por lo tanto, será necesario cementar el bracket del segundo premolar inferior al canino en una 

posición ligeramente inclinada a distal, para compensar la diferencia en la prescripción de Tip; de 

lo contrario, se produciría una posición del canino demasiado vertical, que luego debería corregirse 

(fig. 12).

Los casos en los que la posición inicial del canino es más marcadamente palatina presentan una difi-

cultad mucho mayor, ya que una tracción directa en el arco llevaría a un aumento del torque radículo 

palatino con un riesgo demasiado alto.

Por lo tanto, es necesario pensar en un sistema biomecánico capaz de realizar un movimiento del 

canino en una dirección vestibular, evitando una pro-inclinación incontrolada.

Para lograr esto, es necesario pensar en una línea de acción de la fuerza a nivel del centro de re-

sistencia del canino, capaz de generar un H/M ideal en el punto de unión del sistema a la corona. 

La realización de dicho sistema a nivel palatino se hace particularmente difícil por la presencia de 

límites anatómicos obvios.

En estos casos, la solución consiste en crear un brazo de potencia (power arm) que pasa a través del 

proceso alveolar y se extiende en altura en dirección apical desde el lado vestibular. (fig. 13).
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(fig 12)

(fig 13)



De esta manera, es posible tener un punto de aplicación de la fuerza al brazo de fuerza a nivel del 

centro de resistencia del canino, lo que se traduce en un H/M ideal a nivel de la unión a la corona y 

en consecuencia, en un movimiento de traslación. (fig. 14-17).

Se puede utilizar un principio similar en aquellos casos en que sea necesaria una corrección del 

torque de la raíz palatina de magnitud considerable. En tales casos, la corrección del torque mediante 

el uso de brackets con un alto torque puede no ser suficiente, debido al hecho de que el torque es 

producido por el par de fuerzas dadas por los puntos de contacto del arco en torsión dentro del slot 

y la distancia entre las dos fuerzas. Dado que esta distancia es la altura del slot, está claro que el 

torque producido no puede ser alto.

En estos casos, al igual que en los anteriores, el uso de un brazo de fuerza vestibular con altura 

adecuada, como para alcanzar por encima del centro de resistencia del elemento dental, junto con 

un cantiléver activado para la expansión vestibular, producirá un M / F a nivel de la corona, dándole 

el tiempo adecuado, más una fuerza dirigida en el sentido vestibular. Es de fundamental importancia 

tener un arco guía principal que actúe como un tope, impidiendo la expresión de la fuerza vestibular 

expansiva (fig. 18-21) y dejando la corrección del torque  ridículo vestibular como la única expresión.

9

(fig 14)

(fig 16) (fig 17)

(fig 15)

(fig 18)



CONCLUSIÓN
Los caninos incluidos son un problema relativamente frecuente, a menudo una fuente de preocupa-

ción para el ortodoncista.

La aplicación de un correcto sistema biomecánico permite un tratamiento simple de estos problemas.
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(fig 19) (fig 20)

(fig 21)
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