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RESUMEN
Las características anatómicas del canino superior lo convierten en el diente con mayor potencial de su-
pervivencia en la arcada. Desde un punto de vista funcional, los caninos son considerados dientes claves 
en la oclusión. Con un gran protagonismo estético, dan armonía al frente anterior y la línea de la sonrisa. 
La erupción de los caninos superiores debe ser observada con frecuencia ya que es el diente en segundo 
lugar que presenta alteraciones en su erupción después de los terceros molares, este seguimiento se debe 
realizar con observaciones clínicas como radiográficas para tener la posibilidad de ir guiando el trayecto 
de erupción. Desde los 8 a 10 años de edad empieza a palparse la prominencia del canino en el fondo del 
vestíbulo. Si no se palpa a los 10 años, está indicado realizar un estudio radiológico para valorar la posición 
y  reabsorción radicular del canino temporal. En este trabajo se realizó un estudio descriptivo en radiogra-
fías panorámicas en  niños con 10 años de edad de ambos sexos de la ciudad de Quito, con el objetivo de 
analizar los corredores de erupción de caninos superiores, así como  observar e interpretar la situación de 
los caninos superiores y su relación con las estructuras vecinas,  describir las curvas y columnas de erup-
ción en caninos superiores, para determinar si existe alteraciones y diferencias en cuanto a la erupción 
de los caninos definitivos en relación al sexo de los niños evaluados. La muestra estuvo constituida por 60 
niños (30 hombres y 30 mujeres). De este grupo en cuanto a corredores de erupción se estableció que un 
12% corresponde a curvas entrelazadas y un 7% a interrumpidas, estableciendo que el control clínico es 
fundamental y el seguimiento radiográfico secuencial permitirá ir revisando la evolución de la erupción de 
los caninos superiores y estructuras adyacentes. En cuanto a las columnas de erupción se determinó que 
el 2% de la muestra se encuentra en la columna rota morfológica y requiere la extracción del deciduo; la 
fase quirúrgica será necesaria en la columna rota de riesgo (1%) y la columna urgente (1%) su tratamiento 
necesitará tracción. Con relación al sexo, encontramos pérdida de piezas temporales por aparecimiento 
de caninos definitivos superiores en un mayor porcentaje en las niñas. 
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ABASTRACT
The anatomical characteristics of the upper canine tooth make it the greatest potential for survival in 
the arcade. From a functional standpoint, the canine teeth are considered key teeth in the occlusion. 
With a high profile an esthetic harmony given above the front and smile line. The eruption of the maxi-
llary canines should be observed with frequency as it is the tooth in second place with alterations in 
their eruption, after the third molars. This monitoring must be performed with clinical and radiographic 
observations to be able to go leading the way of eruption. For children between 8 to 10 years of age, 
begins to be felt and noticed the prominence of the canine in the bottom of the hall. If it is not palpa-
ble or felt by the age of 10, is indicated to perform a radiological study to assess its position and root 
resorption of the temporal canine. In this research, a descriptive study was conducted by panoramic 
radiography in children of both sexes, with 10 years of age in the city of Quito. With the objective to 
analyze corridors of eruption of upper canines, as well as observe and interpret the situation of the 
upper canines and their relationship with neighboring structures and to describe the curves and colum-
ns of eruptions in upper canines were all carried out to determine if there are variations, changes and 
differences in the eruption of the canines has a relationship to the gender of the children evaluated. 
To develop the study, 60 children (30 male and 30 female) were analyzed. For this group of children, 
according to corridors of eruptions, it was established that 12% corresponds to interlaced curves and a 
7% to interrupted, establishing that the clinical control is major and sequential radiographic monitoring 
need to be done to keep reviewing the evolution of the eruption of the upper canines and adjacent 
structures. Regards to the eruption columns it was determined that 2% of the sample is located in the 
broken morphological column and requires the removal of deciduous; the surgical phase will be nee-
ded in the broken risk column (1%) while in the urgent column (1%) its treatment will need traction. 
With regard to gender, we found loss of temporary pieces by the final appearance of upper canines in 
a higher percentage on girls.

Keywords: eruption, corridors, eruption curves, eruption columns, upper canines

INTRODUCCIÓN
La erupción dentaria es un proceso, acompaña-
do de movimientos curvos espontáneos por los 
cuales los dientes hacen su aparición en la cavi-
dad bucal,relacionados con la masticación y el 
desarrollo de los maxilares, teniendo influencias 
genéticas y del medio ambiente (Wilma Simões, 
2004). Durante toda la vida dental existe movi-
mientos de desplazamiento y acomodación, la 
información que se posee sobre el crecimiento 
y desarrollo de la dentición se basa en observa-
ciones anatómicas prenatales y en los resultados 
que proporcionan las radiografías obtenidas en 
los pacientes a lo largo del tiempo, pudiendo ob-
tener informaciones descriptivas y cronológicas. 
Según Gottlieb (1933), la erupción no cesa cuan-
do los dientes encuentran sus antagonistas fun-
cionales sino que persiste toda la vida. Basándo-

se en esto se habla de erupción activa y erupción 
pasiva.

ERUPCIÓN DE CANINOS SUPERIORES

 Bordoni et. al. (2010) sobre la cronología 
del canino permanente, mencionan que el ger-
men de los caninos superiores se forma a las 30 
semanas de vida intrauterina, la iniciación de su 
mineralización de 4 a 5 meses, la corona comple-
ta de 6 a 7 años y erupcionan de 11 a 12 años, 
siendo completo su crecimiento radicular de 2 a 3 
años después de la erupción. (Schour Y Col, 1940, 
Kraus, 1959).

 En el arco superior, el canino permanente 
generalmente hace erupción después del primer 
premolar y después de la exfoliación del segun-
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do molar primario. Aquí, el canino permanente 
de mayor tamaño se crea espacio moviendo el 
primer premolar distalmente hacia el espacio de-
jado por el segundo molar primario perdido (Sid-
ney B. Finn, 1976).

 El canino superior tiene la curva más irre-
gular y a los 3 años se localiza bien alto con la 
corona hacia mesial y una pequeña inclinación 
palatina. Después de los 7 y 8 años desciende 
en dirección oclusal, tocando la raíz del incisivo 
lateral permanente, en este momento si hubiera 
un defecto y persistiera esta dirección podrá pro-
vocar reabsorciones en el incisivo lateral, lo cual 
ocurre rara vez. (Moyers, 1973) (Simões, W.a., 
1982).

 Los folículos de incisivos y caninos en pe-
ríodo de desarrollo están colocados por lingual 
de las raíces temporales (Major M. Ash, Stanley J. 
Nelson, 2003).

 Alteraciones de velocidad de erupción es-
tán más relacionadas a la etapa de desarrollo del 
diente permanente que a la edad del paciente. 
Los dientes posteriores llevan de 2 a 5 años para 
llegar a la cavidad oral, y de 12 a 20 meses a par-
tir de este punto, después de la corona completa, 
etapa 6 de Nolla, y en inicio de formación de la 
raíz para alcanzar la oclusión (Moyers, 1973).

TRAYECTO DEL CANINO SUPERIOR

 De acuerdo a Dewel (1949), los caninos 
tienen el período más largo de desarrollo, así 
como el más largo y tortuoso camino desde su 
formación, lateral a la fosa piriforme, en donde el 
germen se forma en una posición muy alta, en la 
pared anterior del antro nasal, por debajo de la 
órbita.

 A los tres años de edad, se encuentra en 
una posición alta en el maxilar con su corona di-
rigida mesialmente y un poco palatinamente, se 
mueve hacia el plano oclusal gradualmente ende-
rezándose hasta que parece que va a chocar con-
tra la superficie distal de la raíz del incisivo lateral 
superior, en ese momento parece que toma una 
posición más vertical, sin embargo, frecuente-

mente erupciona dentro de la cavidad bucal con 
una inclinación mesial marcada (Bishara Samir, 
1992) (Rondeau Brock, 1991).

 Cuando los laterales con las porciones 
más estrechas de sus raíces están en proximidad 
a los caninos en desarrollo, se presenta un abul-
tamiento en vestibular que la Dra. Wilma Simões 
2012 en el curso de Especialización de Ortopedia 
Funcional de los Maxilares denomina señal de 
Quintero y que es importante localizarlo clínica-
mente con su palpación, la ausencia de esta pue-
de ser un signo claro de problemas de erupción.

 La erupción ectópica de caninos superio-
res puede llevar a reabsorción de incisivos adya-
centes, sin sintomatología y es devastadora y re-
pentina, llegando a afectar la vitalidad dental. Las 
reabsorciones no se descubren clínicamente sino 
hasta los 10 años aproximadamente, observán-
dose una mayor incidencia en el sexo femenino. 

 La reabsorción puede ocurrir en un 50% 
de los casos de los incisivos adyacentes y2/3 de 
estos ocurren con compromiso pulpar (Kurol, 
1988). En algunos casos, estos dientes pueden 
sobrevivir, incluso, con grandes reabsorciones 
(Perez Flores M. Et. Al, 2009).

 De acuerdo con Jacobs S, (2000), se de-
bería sospechar de caninos incluidos en dos 
momentos: antes de los 10 años, si existe ante-
cedentes de caninos impactados y si el paciente 
tiene incisivos pequeños, conoides o agenesias 
(impactación palatina), y después de los 10 años 
si existe asimetría de la palpación de la eminencia 
canina, si no se palpan los caminos o si hay incli-
nación del incisivo lateral hacia distal. 

MEDICIONES RADIOGRÁFICAS DE 
CANINOS

 Las medidas propuestas por Ericson y 
Kurol (1988) en radiografías panorámicas para 
determinar la posición de la corona con respec-
to al canino temporal, incisivo lateral del mismo 
lado e incisivo central del mismo lado, corres-
pondiendo a un espacio dividido en 5 zonas (Ver 
Figura No. 1)
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Figura 1. Sectores de posición medial corona   
                 de canino superior (modificado de 
                 Ericson y Kurol, 1988)

Sector 1: Canino primario (presente o ausente)

Sector 2: Desde la parte distal a la línea media de 
los incisivos laterales

Sector 3: Desde la línea media del incisivo lateral 
a la cara distal del incisivo central

Sector 4: Desde la cara distal a la línea media de 
los incisivos centrales

Sector 5: A partir de la línea media de los incisivos 
centrales a la línea media del maxilar superior

 Si la cúspide del canino superior está en 
la zona 1 o 2 es favorable aunque no tenga espa-
cio, cuando la cúspide del canino pasa la segun-
da mitad del lateral se debe tener cuidado, si no 
existe lateral es peor, puede ocasionar reabsor-
ción y más cuando existe contacto esmalte con 
cemento. Wilma Simões 2012 curso de Ortopedia 
Funcional.

 Wilma Simões (1994), con respecto a me-
diciones de corredores de erupción de caninos 
superiores, en su libro Ortopedia Funcional de los 
maxilares, señala que las columnas pueden ser: 
continuas en un rango de 0° a 15°; columnas ro-
tas: las mismas que pueden ser fisiológicas hasta 
los 25°, entre 25° - 30° morfológicas, entre 30° - 
40° de riesgo; entre 40° - 50° Urgentes; entre 50° 
- 60° Quirúrgicas; sobre 60° son consideradas ec-
tópicas, no quebradas y finalmente pueden obs-
truidas observadas radiográficamente por la obs-

trucción de las piezas vecinas, sin valor gradual . 
A los 9 años los caninos superiores deben formar 
columnas de erupción continua y perpendicular 
al plano oclusal. Las columnas con 25° - 30° sugie-
ren extracción del deciduo; 30° - 50°, exposición 
quirúrgica; 50° - 60°, tracción.

 La sospecha de caninos incluidos: antes 
de los 10 años si existe antecedentes de caninos 
impactados y si el paciente tiene incisivos peque-
ños, conoides o agenesias (impactación palatina) 
y después de los 10 años si existe asimetría de la 
palpación de la eminencia canina, si no se palpan 
los caminos o si hay inclinación del incisivo lateral 
hacia distal (JACOBS S, 2000).

CORREDORES DE ERUPCIÓN

 De acuerdo con Wilma Simões (2004), el 
análisis de corredores de erupción sirve para ob-
servar e interpretar la situación y condición de 
cada diente en relación con la estructura vecina, 
según la edad, para la decisión de posibles extrac-
ciones.

 Los movimientos de erupción de los dien-
tes son curvos dentro de la cavidad oral y de sus 
maxilares en particular, sufriendo influencias de 
la masticación y del desarrollo de los maxilares, 
por lo tanto, para hablar de corredores de erup-
ción debemos referirnos a curvas de erupción 
que pueden ser: independientes, entrelazadas e 
interrumpidas.

 Independientes, cuando la curva del dien-
te superior se mueve en dirección vestibular y la 
del antagonista en dirección lingual, formando 
una mordida cruzada vestibular. 

 Entrelazadas, las curvas de erupción alte-
ran las curvas de los dientes vecinos y los corre-
dores se confunden.

 Interrumpidas, estas curvas se interrum-
pen por bloqueo del corredor de erupción, como 
es una mesialización de pieza seis entrando en 
contacto con la pieza cuatro, quedando bloquea-
do la pieza cinco.
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 Las curvas anteriormente descritas en el 
libro de la Dra. Wilma Simões, (2004), pueden te-
ner una dirección abierta o cerrada. 

 El presente trabajo contiene información 
radiográfica sobre la erupción de caninos supe-
riores, así como sus corredores, columnas y di-
mensiones en sentido horizontal y vertical, apli-
cadas a un estudio piloto en niños y niñas de 10 
años de edad en la ciudad de Quito-Ecuador.

MATERIAL Y MÉTODOS

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA
MUESTRA

 Para el presente trabajo de investigación 
se seleccionó radiografías panorámicas digitales 
de 60 pacientes de 10 años de edad (30 hombres 
y 30 mujeres).

 Se realizó un estudio de tipo observacio-
nal y descriptivo. La muestra de estudio se obtu-
vo en la selección aleatoria de la base de datos 
digitalizada del Centro Radiológico PRODONDO-
MED, en la ciudad de Quito. 

TÉCNICAS

 Para el presente estudio se realizaron to-
mas radiográficas con la utilización del equipo 
VATECH, procedencia coreana, año de fabricación 
2010, utilizando la técnica estándar con una pelí-
cula de acetato térmico SONY UPT 735 VL.

PROCEDIMIENTOS

 Las radiografías panorámicas fueron pro-
cesadas para su análisis, utilizando la pantalla de 
la computadora se procede a trazar en papel cal-
cográfico el canino temporal, canino definitivo, 
lateral y central para analizar  cualitativamente, 
los corredores de erupción según Wilma Simões 
2004. Además, se determinó las curvas (indepen-
dientes, entrelazadas e interrumpidas); y, colum-
nas de erupción de los caninos superiores (conti-
nua, rota, ectópica y obstruida).

 Utilizando las medidas propuestas por 
Ericson y Kurol (1988) se determinó la inclina-
ción del canino superior tomando en cuenta cin-
co sectores.

Figura 2.  Radiografía panorámica Sectores 
                  de posición medial corona de canino 
                   superior (modificado de Ericson y 
                   Kurol, 1988)

 Además, se midió la distancia de la cúspi-
de del canino al plano oclusal superior, así como 
la presencia del canino temporal.

 
   Figura 3.  Radiografía panorámica 
                     distancia de la cúspide del canino 
                     al plan oclusal superior.
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN

 Para la selección de la muestra del estudio 
se siguieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusión

1. Pacientes hombres y mujeres de 10 años de 
edad.

2. Haber nacido en la ciudad de Quito.
3. No contar con antecedentes de enfermeda-

des sistémicas.
4. Que se disponga de datos personales.

Criterios de exclusión

1. Disponer de algún diagnóstico de base como 
enfermedad sistémica o síndrome genético.

2. Baja calidad de la radiografía.
3. Pacientes que no cumplan los 10 años de edad.

OBTENCIÓN DE CONSENTIMIENTO 
INFORMADO

 Se presentó una solicitud para obtener 
las radiografías del Centro Radiológico Prodonto-
med, en el cual se garantizó la privacidad y anoni-
mato de los pacientes.

INTERPRETACIÓN DE DATOS

 Conformada la muestra de acuerdo a los 
criterios previamente mencionados, las radio-
grafías fueron interpretadas por un solo exami-
nador, la información obtenida se trasladó a una 
hoja Excel y se efectúo un análisis estadístico de 
tipo descriptivo.

RESULTADOS
Curvas de erupción

 De la muestra de 60 radiografías se ob-
serva 46 radiografías con curvas aparentemente 
normales, que representa el 81%, de las cuales 
24 son mujeres y 25 hombres. No se observa 
curvas independientes. En cuanto a las curvas 
entrelazadas se encontró 7, que representa un 
12%, con 3 mujeres y 4 hombres. Finalmente, en 
curvas interrumpidas se presenta un total de 4 
radiografías, que corresponde al 7%., 3 mujeres, 
1 hombre (Ver Gráfico 1).

 
   Gráfico  1. Curvas de erupción de 
                       caninos superiores en pacientes 
                       de 10 años por sexo.

 En relación a las curvas entrelazadas e in-
terrumpidas el control clínico es fundamental y el 
seguimiento radiográfico secuencial permitirá ir 
revisando la evolución de la erupción de los cani-
nos superiores y estructuras adyacentes.

Columnas de erupción

 De la muestra de 60 radiografías con 120 
caninos superiores se determinó que el 77% pre-
sentaban columnas continuas, el 20% columnas 
rotas fisiológicas, el 2% columnas rotas morfoló-
gicas, 1% columnas rotas de riesgo y finalmente 
el 1% columnas rotas urgente, para tratamiento 
quirúrgico con presencia de pieza supernumera-
ria que impide la erupción (Ver Gráfico 2).

   Gráfico  2. Columnas de erupción en 
                       pacientes de 10 años por sexo.

81%

12% 7%
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 En este estudio se observa que la inciden-
cia de alteraciones en las columnasde erupción 
es del 1% y 2% (Ericson; Kurol, 1986; Lindauer; 
Rubenstein 1992; Thilander; Jakobsson, 1968). 
En las columnas rotas morfológicas se sugiere la 
extracción del deciduo correspondiendo al 2% de 
la muestra; la fase quirúrgica será necesaria en la 
columna rota de riesgo (1%) y la columna urgente 
(1%) su tratamiento necesitará tracción.

 En la Tabla 1, se observa que la tendencia 
unilateral en el canino izquierdo presenta un ma-
yor número de alteraciones.

   Tabla 1.  Columnas de erupción 
                   (canino derecho-izquierdo).

Presencia de piezas temporales

 En el análisis de la muestra, se determina 
que la presencia de caninos temporales corres-
ponde a un 85%, es decir un total de 49, de los 
cuales 23 son mujeres y 28 hombres. El 18% no 
presenta caninos temporales, correspondiendo a 
7 mujeres y 2 en hombres (Ver el gráfico 3).

Gráfico  3 . Presencia de piezas temporales por sexo.

 En este análisis es importante señalar que 
la presencia de piezas temporales para la man-
tención de espacios, dando a las columnas y cur-
vas de erupción un desarrollo adecuado y un es-
tímulo eficiente del proceso masticatorio.

 En cuanto a la diferencia en el sexo, encon-
tramos pérdida de piezas temporales por apare-
cimiento de caninos definitivos superiores en un 
mayor porcentaje en las niñas, coincidiendo con la 
mayoría de autores que afirman que la erupción 
dentaria es más precoz en el sexo femenino.

Mediciones de caninos según Ericson y Kurol

 En las mediciones de las radiografías pa-
norámicas, se determinó que el 7,92% se encon-
traban en el sector 1 (correspondiente al canino 
primario presente o ausente); el 90% en el sector 
2 (de distal a la línea media de los incisivos late-
rales); el 1,67% en el sector 3 (de línea media del 
incisivo lateral a la cara distal del incisivo central); 
y, un 0,42% en sector 4 (de distal a la línea media 
de los incisivos centrales); no se encontró ningún 
canino en el sector 5 (a partir de la línea media de 
los incisivos centrales a la línea media del maxilar 
superior. 

  
   Gráfico  4. Análisis radiográfico posición 
                       media corona en sectores. 

 Del análisis se puede establecer que el 
pronóstico es favorable cuando la cúspide se ubi-
ca en el sector 1 y 2 y empeora entre más mesial 
se encuentre la localización de la cúspide lo que 
conlleva a un riesgo de impactación.
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Distancia de la cúspide del canino superior 
al plano oclusal

 Analizando la distancia de la cúspide del 
canino superior al plano oclusal se observa que 
el promedio del canino derecho en hombres es 
10 mm y en mujeres el 7,7 mm; el promedio del 
canino izquierdo es de 8,7 mm en hombres y 
7,2mm en mujeres, estableciendo un promedio 
general de 9,35 mm para los hombres y 7,45 mm 
para las mujeres. 
 

    Gráfico 5. Distancia de la cúspide del 
                       canino superior al plano oclusal.

 De acuerdo a Wilma Simões, una distan-
cia mayor de 14 mm va a tardar 31.1 meses en 
promedio de tiempo para erupcionar el canino 
superior, en este estudio se observa que el pro-
medio fue menor. En relación al sexo femenino, 
la distancia al plano oclusal está disminuida lo 
que significa que su erupción será precoz, lo que 
coincide con lo citado por Galbao C.A. (1991) y 
Carvhalo A A. (1990). 

CONCLUSIONES
 En la presente investigación Piloto se llegó 
a las siguientes conclusiones:

- El control radiográfico es indispensable para 
la observación y análisis de los corredores de 
erupción.

- La valoración de las curvas y columnas de 
erupción de los caninos superiores propor-
ciona ayuda para el cálculo de su corrección.

- La guía que ofrece el incisivo lateral para la 
erupción de los caninos superiores es impor-
tante y verificable en las radiografías de control 
por formar la pared del corredor de erupción.

- No se presentan alteraciones radiculares de 
incisivos laterales en este estudio, favore-
ciendo la erupción del canino superior hacia 
una posición vertical hasta alcanzar la cavidad 
oral.

- En el estudio radiográfico, la erupción bila-
teral de caninos superiores fue simétrica en 
mayor proporción frente a una alteración 
unilateral.

- La presencia de caninos temporales superio-
res mantienen los corredores de erupción 
frente a pérdidas prematuras de espacio en 
las radiografías de este estudio.

- Piezas supernumerarias encontradas en co-
rredores de erupción de caninos superiores, 
ocasionan interrupción en la erupción.

- En pacientes de 10 años de ambos sexos se 
encontró en el estudio una alteración con 
tendencia a impactación del 2% del total ge-
neral en mujeres.

- Por todo lo anteriormente expuesto es de 
gran importancia la detección temprana de 
los caninos retenidos, para evitar sus conse-
cuencias: reducir el tiempo de tratamiento, 
la complejidad y el costo.

- En alteraciones de corredores y curvas de 
erupción es importante radiografías periódi-
cas para observar el desarrollo de erupción.

- Para futuros estudios se recomienda la uti-
lización de radiografías periapicales, latera-
les, anteroposteriores y tomografías para la 
determinación del diagnóstico y pronóstico 
de caninos maxilares, de manera exacta y 
confiable.
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