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INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA

La importancia que tiene el estudio de la Relaci6én de
Caninos Primarios y su correlacifén con maloclusiones en la
primera denticién, es porque a través de &ste, el Odontope-
diatra y el Ortodoncista pueden preveer la Relacifn que en el
futuro tendrdn los caninos Permanentes y también la Relacién

Antero-~Posterior.

En México no existe ningin dato estadfstico acerca de la
Relacibn de Caninos Primarios y su Correlacibén con Maloclusio-
nes en la primera denticifn en nifios de 3 a 5 afios, el propSsi-
to de é&sta investigacibn es tener un enfoque mis apegado a nues
tra realidad con relaci6n a la frecuencia con que se presentan

las diferentes Clases de Relaciones Caninas Temporales.

Como éste estudio es Gnico en México, no se podrd comparar
con ningin otro, sin embargo se podr&n hacer estudios posterio-
res rejorando la investigacibn, ya sea en la misma institucidn

(UNAM) , o en otras instituciones especializadas.

El Dr. Milton E. Gellin, D.D.S. (1984).6. En su estudio de
la distribucifn de las anomalias de los dientes anteriores de
la primera denticifn y sus efectos en los sucesores permanen -

tes, encontr6 que cuando ocurre oligodoncia o dientes supernume
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rarios en la denticién primaria, hay una correlacién con la

‘presencia, ausencia o aumento en el nfimero de los dientes ~

anteriores permanentes.

La Dra. Cynthia A, Banker, D.D.S. Ma. y Col. (1984).2. Al
realizar su investigacién en desc?ibir las caracteristicas del
arco dental primario en la poblaciﬁn de nifios mexico-america-
nos, llegd a las siguientes conclusiones: la configuracién prin
cipal del arco fué ovoidal; prevalecié la clase 1 de caninos;
la mayorfia de los nifios mostrd una relacién recta en el plano
terminal del 2' molar a pesar de que un plano terminal mesial
se observ6 con cierta frecuencia; el overbite varié de 2 a 5
mm.; con frecuencia se encontrd un overget de 0.2mm.; el maxi-

lar tuvo mayor porcentaje de espacios primates y generalizados

en la mandibula.

El Dr. Reijo Ranta C.D. (1983).7. Reporta 4 casos de mine-
ralizacién prematura de los Caninos permanentes, asociada con
la aplasia de sus predecesores primarios y sefiala que tienen un
promedio de 3.7 afios m§s adelantado que la edad dental promedio

de los nifos.

El Dr. William D. Leivesley, MSC., Dip Orth, FDSRCS, BDSc.

(1984) .8. Sefiala que para minimizar y preﬁenir la impactacibn



y érupciﬁn ectbépica de los caninos depende de observaciones
tempranas de la erupcidén canina, ung continua evaluacibén de
sus cambios de posicibn y accidn, gue son necesarias para re
cuperax o ganar espacio en el arco remover interferencias
en la erupciGn. Normalmente los caninos pueden palparse en
el surco labial entre los 8 y 9 afgs y cuando los caninos no
pueden sexr palpados las radiografigs oclusales y periapicales
pueden usarse y alternativamente una panorémica. También
seflala que se requerird de la pronta remosién del canino pri
mario cuando la resorci_6n no estd procediendo normalmente, la
erupciﬁn contfnua debe ser controlpda cada 6 meses y cuando
ésta no @s satisfactoria el paciente debe ser remitido tempra
ientes y su alineacién en

namente para la exposicidén de los

el arco.

El Dx, Charles D. Athinson, DJ/D.S., M.S.D. (1982).3. Al
tratar con el caso contra la extraccifn temprana de los cani-
nos primarios por més de 6 ahos anteriores, observé 4 cosas
principales que suceden: los incipgivos mandibulares se mueven
distalmente y lingualmente; la mordida hacia afuera vertical
se profundiza; la sobre mordida Horizontal (overjet) aumenta;
y la convexidad facial aumenta. [Por lo consiguiente la incom—
petencia del labio se ha de exacgrvar, y otra posibilidad es
que los caninos mandibulares permanentes han de volverse impac
tados, requiriendo la extraccién |de los primeros premolares per

manente s.



El. an&lisis cefalométrico, incluyendo una evaluaci6én del
patréra de crecimiento y las mediciones lineal y angular de la
posici_én de los incisivos mandibulares deberd hacerse para -
todos los nifios que muestran sefiales tempranas de apifiamiento

anterd_ or, antes de las extracciones.

EZ Dr. W. Miyamoto, C.S. Chung; P.K. Yee (1976).9. En su
inves-tigacién demuestra que los nifos estudiados con pérdida
prematura de uno o m&s caninos o molares, tuvieron una fre-
cuenc ia m&s elevada en tratamientos ortodénticos, de uno u
otro -tipo para la denticibén permanente. Observé y midié el
apifiamiento en dientes anteriores que fu_é directamente afecta

do po x la pérdida prematura de caninos primarios.

E=1Dr. Brett H. Mueller, D.D.S. y Col. (1978).1. Segﬁn sus
estuiddos en el efecto de la extraccifn de caninos primarios en
el IMIPA encontr_é lo siguiente: se puede perder el IMPA o la
circianferencia del arco después de la extraccién de los cani-
nos porimarios, si el nifio se presenta con un fndice FMIA de 64°
o merios; si el indice FMA es de 28° o m&s, uno puede perder el
IMPA , 8i los caninos primarios son extra;dos; uno puede sugerir
tenta=ativamente que en pacientes con FMA's normal y FMA's la ex-
traceibn de caninos primarios no afectarén apreciablemente el
IMPA , los mantenedores de espacio podr_&n no ser necesitados en

diches casos; y de los 22 pacientes que han tenido extracci6n



de caninos primarios, 10 de ellos perdieron el IMPA y 12 pacien

tes no tuvieron cambio o aumento del IMPA.

El Dr. Erik Kisling C.D. (1981).5. Nos indica la necesidad
de entender el significado de las interferencias cuspideas o
incisales en la denticién primaria, el propGsito del diagnSsti
co para la planeacién del tratamiento y el desarrollo 6ptimo,

es de vital importancia.

Lindquist mostr6 que la interferencia oclusal es de gran
importancia en el patomecanismo del desgaste oclusal, la eli~
minacibén de dichas interferencias son indicadas, con el propé-
sito de prevenir el principio del bruxismo, también mostrd que
la incidencia de la mordida cruzada posterior y de la mordida
de tijera en nifios preescolares es de la mfsma magnitud gque la
incidencia en la poblacién danesa en niflos escolares en aten-

cién dental preescolar.

La Dra. Yehoshua Shapira, D.M.D. y Col. (1982).10. Nos in-
forma en su estudio que realizé, gue los dientes en desarrollo
migran en la mand;bula antes de que ellos erupcionen en la cavi
dad oral. Los caninos retenidos pueden tomar una posici§n hori-
zontal y viajar anteroinferiormente hacia las rafces de los in
cisivos y através de la sinfisis, hasta el lado opuesto de la

mandfbula &sto ocasiona una tabla cortical labial extremadamente



delgada.

Varias teorfas propuso para explicar la etiologfia de ésta
anomalfa: caninos retenidos, dientes supernumerarios, odonto-
mas y el apifamiento de los sucesores pueden causar un cambio
en la posicién y por lo tanto una desviacidn en la trayecto-

ria normal de erupcidn.

ﬁl Dr. David Kohavi, D,M.D. y Col. (1984).4. En su estudio
examind las deficiencias significativas en el indice de placa,
fndice gingival, profundidad de la bolsa, soporte 6seo, encia
adherida y areas adyacentes de los caninos al momento de su
alineacibn en una erupcibén ect§pica bucal y de los factores exa
minados, lo méds sobresaliente‘fué la reduccién de la encia adhe
rida vista en los lados afectados por méds de lmm. Sin embargo,
en general los pacientes continuaron con una amplitud adecuada
de la encfa adherida para mantener la integridad del tejido pe

riodontal.



MATERIAL Y METODOS

MATERTAL

100 Nifos

200 Hojas de Encuesta numeradas
200 Abatelenguas

10 Espejos

10 Exploradores

Se llevd a cabo un estud io con 100 nifios de ambos sexos,
entre las edades de 3 a 5 afios de edad, con una condicién so--
cio-econfmica perteneciendo en su mayorfa a la clase mediaba-

ja (90%).

Se efectubé la encuesta @n la Clinica de Odontopediatria de

la Divisidn de Estudios de Posgrado de la UNAM.

La investigacibn se realizb por el autor, con ayuda ‘de un
segundo registrador, conel fin de tener un indice de confia-
bilidad, se compard ambos registros y. se tomé como v_élido los
gue considieron. Por medio de los espejos, abatelenguas y ex
ploradores se observé cada uno de los nifios anotando sus datos
en una historia clinica (vex apendice), edad, sexo, relacién de

caninos y se marc6é cuando existia alguna de las maloclusiones



de Mordida Cruzada BAnterior, Mordida Cruzada Posterior, Sobre-'

mordida Vertical, o Sobremordida Horizontal.

Los nifios seleccionados tuvieron gue reunir las siguien tes
caracteristicas:

- tener denticidn primaria completa,

~ tener arcadas integras,

- @star en un rango de edades entre los 3 a 5 afios de

edad,

- no tener malformaciones dentarias,

- no tener alteraciones en n(unero de dientes,

- no tener hébitos de bruxismo, ni chupeteo de dedo,

~ Nno tener apinamientos, ¥ .

- presencia de sus espacios fisiolégicos.

La clasificacibén en la Relacién de Caninos Primarios

fueron 4:

Relaci®én No. l.- Es la que se considera normal, el canino
primario sup. ocluyendo entre el espacio
del canino ¥ primer molar inf.

Relaciﬁn No. 2.- E1 canino sup. ocluyendo clispide con clspide
con el canino primario inf.

Relacibn No. 3.~ El canino primario sup. ocluyendo por mesial

del canino primario inf.



Relacidn No. 4.- E1 canino prima rio sup. ocluyendo oor distal
del espacio exi stente entre el cam=Hm ¥ primer

molar primario inf.
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RESULTADOS

De los 100 ninos mexicanos estudiados de 3 a 5 afios de
edad, de un medio socio-econémica medio-bajo; 50 fueron del
sexo femenino, &ste es el 50% y 50 del sexo masculino con un

porcentaje del 50%, (Gré&fica 1)

De las 50 ﬁiﬁas estudiadas se evaluaron 15 casos de 3 a
3.5 afios de edad; 18 casos de 3.6 a 4 afios de edad; 7 casos
de 4.1 a 4.5 afios de edad; y 10 casos de 4.6 a 5 afios de edad.

(Grdfica 2)

De los 50 nifios estudiades se evaluaron 13 casos de 3 a 3.5
afios de edad; 13 casos de 3.6 a 4 afios de edad; 13 casos de 4.1
a 4.5 afios de edad; y 11 casos de 4.6 a 5 afios de edad (Gr&fica

2).

En la Relacién Clase 1 de Caninos Primarios encontramos que
en las nifias se registré el 100%, y en los nifios el 99% de Clase

1 y 1% en la Relaci6én clase 4 de Caninos Primarios. (Gr&fica 3)

De los 100 nifios estudiados, 29 casos presentaron Maloclu-
5i6n de Sobremordida Vertical por lo tanto corresponde al 29%,

y 3 casos presentaron la Maloclusién de Mordida Cruzada Ante-
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rior, que corresponde al 3% (Grafica 4)

Del total de la poblacibén estudiada de nifios mexicanos, no
presentaron Maloclusiones: el 71% en el rango de 3 a 3.5 afios
de edad; el 58% de 3.5 a 4 afios de edad; el 80% de 4 a 4.5 afios

de edad; y el 66% de 4.5 a 5 afios de edad. (Gr&fica 5)

Del conjunéo de la poblaci§n estudiada de ninos mexicanos,
si presentaron Maloclusiones: el 28.5% en el rango comprendido
de 3 a 3.5 afios de edad; el 41.9% de 3.5 a 4 afios de edad; el '
20% de 4 a 4.5 afos de edad; y el 33.3% de 4.5 a 5 afios de edad.

(Gr&fica 6)

De 15 de las. 50 niflas que se estudiaron de. 3 a 3.5 afios de

- edad, 4 presentaron Sobremordida Vertical, dandose un porcenta
je de 26.6%; de 18 de las 50 ninas estudiadas de 3.5 a 4 afos,
6 presentaron Sobremordida Vertical, dandose un porcentaje de
33.3%; de 7 de las 50 nifias estudiadas de 4 a 4.5 afos, 1 pre-
sent§ S.M.V. dandose un porcentaje de 14.0%; y de 10 de las 50
nifias que se estudiaron de 4.5 a 5 afios, 3 presentaron S.M.V.,

dandose un porcentaje de. 3%. (Gréfica 7)

De 13 de losfSO nifios estudiados de 3 a 3.5 afos de edad, 4
presentaron S.M.V., dandose un porcentaje de 30.7%; de 13 de lds

50 nifios estudiados de. 3.5 a 4 afios de edad, 6 presentaron S.M.V,,
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dandose un porcentaje de 46.0%; de 13 de los 50 nifios estudia
dos de 4 a 4.5 afios, 2 presentaron 5.M.V., dandose un porcenta
je de 15.3%; y de 11 de los 50 nifios estudiados de 4.5a5 afios,

3 presentaron S.M.V., dandose un porcentaje de 27.0%.(Grdfica 7)

De 18 de las 50 nifias que se estudiaron de 3.5 a 4 afios
de edad, 1 present6 Mordida Cruzada Anterior, dandose un por-
centaje de 5.5% y de 7 de las 50 nifias estudiadas de 4 a 4.5
afios, 1 present6 M.C.A., dandose un porcéntaje de 14.2%. (Gra

fica 8)

De los 50 nifios que se estudiaron de 4.5 a 5 afos de
edad, solamente 1 presentd M.C.A., dandose uh porcentaje de

9%. (Gréafica 8)

De las 50 nifias estudiadas No presentaron Maloclusi@n:
el 73% de 15 casos comprendidos entre los 3 a 3.5 afios de edad;
el 61% de 18 casos comprendidos entre los 3.5 a 4 afios; el 71%
de 7 casos comprendidos entre los 4 a 4.5 afios; y el 70% de 10

casos comprendidos entre los 4.5 a 5 afios de edad. (Grédfica 9)

De los 50 nifios estudiados No presentaron Maluclusién: el
69% de 13 casos comprendidos entre los 3 a 3.5 afios de edad; el
53% de 13 casos comprendidos entre los 3.5 a § afios; el 84% de 13

casos comprendidos entre los 4 a 4.5 afios; y el 63% de 11 casos



comprendidos entre los 4.5 a 5 afios de edad. {(Grdfica Y)
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DISCUSIONES

Como pudo observarse en los resultados, el 99% de nifios
estudiados, presentaron Relacifén Clase 1 de Caninos Primarios
o sea la considerada como Normal, al igual que el estudio efec
tuado por la Dra. Banker (1984) .2. AGn correlacionada con la
presencia de Maloclusiones de Sobremordida Vertical y Mordida
Cruzada Anterior. Esto quiere decir que casi el 100% de los
nifios de 3 a 5 afos de edad estudiados, presentan la relacién
normal de caninos o Clase 1 y que la presencia de la S.M.V.,
no afect6 significativamente, en cambio la M.C.A. sf afectala

.relacidn, pero fué en un minimo porcentaje.

En cuanto a diferencias por sexos en el porcentaje de
la Relacifn Clase 1 de Caninos, éstas no fueron realmente sig

nificativas.

El Dr. Miyamoto sefilala que los nifios con pérdida prema-
tura dé uno o m?s caninos, tuvieron una frecuendia més elevada
en tratamientos ortodﬁnticos, por ello es tan importante tratar
de conserﬁar por todos los medios, a los caninos primarios para
que en los permanentes exista una relacién normal y asfi se evi

te canalizar al paciente a tratamientos ortodénticos.

El Dr, Erik Kisling, observé que la incidencia de la
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mordida creazada posteriory de la mordida de tijera. en niifios

pxeescolare=s en la poblaciéx: damesa es muy alta.

En restro estudio £ué tomada en cuenta la nmaloclusiSn
de M.C.A, n correlaciSncomn la RelaciSn de Caninoss Primarios

v no se obsservé el fenSmenc reportado por el Dr. Er-ik Kisling.

El Dr. Charles D. Athinson al tratar el casc de las ex
tracciones tempranas de los caninos primarios, encoontr6 que la
S .M.V, se profundiza, 1o cxal nos confirma que tan imporxrtante
esla con's ervacién de los caninos primarios, ya que en nuestro
‘estudio, o Bogervamos un 29% de presencia de S.M.V., por lo que
si efectua = extracciones de Caninos Primarias en esstos casos

es de espe rarse que se agrazve 1a S.M.V.

Dad & la alta inciderxcia de extracciones premnaturas de
rivestra po}laciﬁn infantil yobservando la importaracia en nues
tro estuli © de conservar los caninos primaxrios para&a tener en
Jdo fu'tliro, en su denticiﬁn permanente, una rélaci§x:1 ideal, po
Arfa pensmzxse en incrementzr la educacibn en las esscielas y
hogares paxa la atenci_dn de los dientes de los nifios, por lo
meno s Qis’;L tas cada 6 meses para interceptax problernas dentales

gue puedam convertirse en van pxoblema mayox.
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CONCLUS IONES

El porcentaje de la Relacidén de Caninos Primarios Cla
se 1 o Normal, re sult6 sumamente alto en la poblacifn estudia
da. En cambio el porcentaje de la Relacién de Caninos Primarios
Clase 4, resultd my muy bajo en correlacidén con la Maloclu~
sién de M.C.A. y de las Relaciones de Caninos Primarios Clase

2 y 3 no hubo ningura incidencia.

No se encontraron diferencias significativas en la inci -

dencia de la Relacibn de Caninos Primarios por sexo.

Se observd mayor frecuencia en el registro de la Malo-
clusién de S.M.V ., pero sin afectar la Relacibn de Caninos Pri
marios Clase 1 o normal, y muy poca en la de M.C.A. en correla

cidén con la Relacibn de Caninos Primarios.

Podemos concluir diciendo que si la incidencia de la Re
lacién de Canino s Primarios Clase 1 o la Normal, es la m_&s pre
sentada en los rxifios mexicanos de 3 a 5 afios, lo gue nos resta
por hacer a los cirujanos dentistas es tratar de preservar esa
relaci_én para que en la futura relaci6én de Caninos Permanentes
siga siendo la j.deal, con &sto guiero decir que se siga obser
vando ésa relacibn, tratar a toda costa de evitar las extrac-
ciones prematurzs de éstas piezas tan importantes, cuidar sus

puntos prematurosy en general que lleven un constante chegqueo,



vigilado por el Cirujano Dentista.
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"RESUMEN

‘ Como ndﬂhay estudios~sobre'la ffecuencia en la Relacién
.}dé'Cahinos'Primarios, én la pobiacién infantil) mexicana, el prg
rpésifo de . la presente tésis fué el de saber la Relacién de Ca-
ninos Primarios y su correlacifn con Maloclusiones en la prime

ra denticifn en ﬁiﬁos de. 3 a 5 afios de edad.

Se realiz6 una enCheSta en la Clinica de Odontopediatria
de la UNAM, para determinar la incidencia en la Relacidén de Ca
ninos Primarios en 100 nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios de
edad. Se observd gue el 99% de la poblacifn estudiada presen
taron 1$$Relacién Clase 1 de Caninos Primarios o sea la consi-.
derada como Wormal, el 29% present§ la Maloclusidn de 5.M.V., y

el 3% de M.C.A., en ambos sexos. No se observaron las maloclu

siones de S.M.H. ni M.C.P.

Las edades en las que se registré mayor incidencia de
Maloclusiones fueron las gue comprendfan entre los 3.5 a 4 afios

.
de edad, tanto en las nifias como en los nifos.

Con ésto se vé la necesidad de que se sigan tomando las
medidas preventivas para evitar maloclusiones severas y trata-
mientos complicados en la poblacién infantil, mediante la con~

servacibn de los caninos primarios con sus correspondientes vi



sitas peri6dicas al}-OkdontQp_ed»iﬁtra‘.ﬁ
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ESTA TESIS #2 DEBE
IR B LA BIANTED

.7 Since there ‘are mot studies about the Zrecuency on the
relationo fiprimary canines Zn the mexica n yorang population,
the puarpse of this thesis, is the understand=ng of the re-
lationxship on primary canines and its correlai=ion quith maloc
clusions in the first dentitZon among chi ldrer between 3 &ind

5 years old.

in im}estiqation was perfomed at the cdontopediatz ic
department of the UNAM, to deetermine the incicSence in the re-
‘latiorr of primary canines on 100 chi ldrenn of Eooth sexes hetween
3 and Syears old. It was oloserved then, thai= 99% of the stud--
ied cases presented the relation class ! of p—imaxry canines
which is considered@ as momali , 29% pxresen ted “—he malocclus ion
of overbite and 3% antexior crossbite on both sexes. OverJet

and poster ior crossbhite were not observed .

The ages in which highier incidence of malocclusion was
registered were between. 3.5 &nd 4 years o 1d, kooth in boys and

girls.

All it can be seen, there is a needof taking preventive
measures to a‘}oid severe malocclusions and difEficult treatnents

in young populatiorr, thxough the conserx}a.tion of the primary



-

carzines bessides thex corresponding periodic visits to the

pedodontists,
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HOJA;

DATOS PERSONALES

SEXO EDAD

RELACION DE CANINOS PRIMARIOS

Mordida Cruzada Anterior {
Mordida Cruzada Posterior
Sobremordida Vertical {
Sobremordida Horizontal, (
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