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INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA 

La importancia que tiene el estudio de la Relación de 

Caninos Primarios y su correlación con maloclusiones en la 

primera dentición, es porque a través de éste, el Odontope­

diatra y el Ortodoncista pueden preveer la Relación que en el 

futuro tendrán los caninos Permanentes y también la Relación 

lmtero-Posterior. 

En México no existe ningún dato esta~ístico acerca de la 

Relación de Caninos Primarios y su Correlación con Maloclusio­

nes en la primera dentición en niños de 3 a 5 años, el propósi­

to de ésta investigación es tener un enfoque más apegado a nue~ 

tra realidad con relación a la frecuencia co~ que se presentan 

las diferentes Clases de Relaciones Caninas Temporales. 

Como éste estudio es único en México, no se podrá comparar 

con ningún otro, sin embargo se podrán hacer estudios posterio­

res reejorando la investigación, ya sea en la mísma institución 

(UNAM), o en otras instituciones especializadas. 

El Dr. Milton E. Gellin, D.D.s. (1984).6. En su estudio de 

la distribución de las anomalías de los dientes anteriores de 

la primera dentición y sus efectos en los sucesores permanen -

tes, encontró que cuando ocurre oligodoncia o dientes supernura~ 



rarios en la dentici6n primaria, hay una correlaci6n con la 

presencia, ausencia o aumento en el número de los dientes -

anteriores permanentes'. 
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La Dra. Cynthia A. Banker, D.D.S. Ma. y Col. (1984) .2. Al 

realizar su investigación en describir las características del 

arco dental primario en la población de niños mexico-america­

nos, lleg6 a las siguientes conclusiones: la configuraci6n pri~ 

cipal del arco fué ovoidal; prevaleci6 la clase 1 de caninos; 

la mayoría de los niños mostró una relación recta en el plano 

terminal del 2' molar a pesar de que un plano terminal mesial 

se observ6 con cierta frecuencia; el overbite varió de 2 a 5 

mm.; con frecuencia se encontró un overget de 0.2nun.; el maxi­

lar tuvo mayor porcentaje de espacios primates y generalizados 

en la mandíbula. 

El Dr. Reijo Ranta e.o. (1983) .7. Reporta 4 casos de rnine­

ralizaci6n prematura de los Caninos permanentes, asociada con 

la aplasia de ·sus predecesores primarios y señala que tienen un 

promedio de 3.7 años más adelantado que la edad dental promedio 

de los niños. 

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

(1984) ,8, Señala que para minimizar y prevenir la impactaci6n 
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y ~rupci6n ect6pica de los caninos epende de observaciones 

tempranas de la erupci6n canina, un 1 continua evaluación de 

sus ca.rnbios de posición y acci6n, q e son necesarias para r~ 

cuperar o ganar espacio en el arco remover interferencias 

en la erupci6n. Normalmente los caninos pueden palparse en 

e 1 surco labial entre los 8 y 9 añc s y cuando los caninos no 

pueden ser palpados las radiografíé.s oclusales y periapicales 

pueden usarse y alternativamente ur a panorámica. También 

señala que se requerirá de la pron :a remo si6n del canino pr_:h 

mario cuando la resorci6n no está )rocediendo normalmente, la 

erupción contínua debe ser control ida cada 6 meses y cuando 

ésta no es satisfactoria el paciente debe ser remitido tempr~ 

namente para la exposición de los ientes y su alineaci6n en 

el arco. 

El Dr. Charles D. Athinson, D D.S.' H.S.D. (1982) - 3. Al 

tratar con el caso contra la extn cci6n temprana de los cani­

nos primarios por más de 6 años a lteriores, observó 4 cosas 

principales que suceden: los inci ,ivos mandibulares se mueven 

distalmente y lingualmente; la mo dida hacia afuera vertical 

se profundiza; la sobre mordida H rizontal (overjet) aumenta; 

y la convexidad facial aumenta. Por lo consiguiente la incom­

petencia del labio se ha de exac rvar, y otra posibilidad es 

que los caninos mandibulares per anentes han de volverse irnpaz_ 

tados, requiriendo la extracción de los primeros premolares pe.E 

manentes. 
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EL análisis cefalométrico, incluyendo una evaluación del 

pa tr6n de crecimiento y las mediciones lineal y ·angular de la 

posicLón de los incisivos mandibulares deberá hacerse para -

todos los niños que muestran señales tempranas de apiñamiento 

anterior, antes de las extracciones. 

El Dr. N. Miyamoto, C.S. Chung; P.K. Yee (1976) .9. En su 

investigación demuestra que los niños estudiados con pérdida 

prematura de uno o más caninos o molares, tuvieron una fre­

cuenc .ia más elevada en tratamientos ortodónticos, de uno u 

otro tipo para la dentición permanente. Observó y midió el 

apiña.-.""11iento en dientes anteriores que fué directamente afecta 

do po r la pérdida prematura de caninos prima_rios. 

E:l Dr. Brett H. Mueller, D.D.S. y Col. (1978) .l. Según sus 

estua!.ios en el efecto de la extracción de caninos primarios en 

el I~A encontró lo siguiente: se puede perder el IMPA o la 

circunferencia del arco después de la extracción de los cani­

nos primarios, si el niño se presenta con un índice FMIA de 64 ° 

o merlos; si el índice FMA es de 28° o más, uno puede perder el 

I~WA, si los caninos primarios son extraídos; uno puede sugerir 

tenta.tivamente que en pacientes con FMA' s normal y FMA' s la ex­

tracc:i6n de caninos primarios no afectarán apreciablemente el 

I!!PA , los mantenedores de espacio podrán no ser necesitados en 

dichc:Js casos; y de los 22 pacientes que han tenido extracción 
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de caninos primarios, 10 de ellos perdieron el IMPA y 12 pacie~ 

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 cuspídeas o 

incisales en la dentición primaria, el propósito del diagn6sti 

co para la planeación del tratamiento y el desarrollo óptimo, 

es de vital importancia. 

Lindquist mostró que la interferencia oclusal es de gran 

importancia en el patomecanismo del desgaste oclusal, la eli­

minación de dichas interferencias son indicadas, con el propó­

sito de prevenir el principio de 1 bruxi smo, -también mostró que 

la incidencia de la mordida cruzada posterior y de la mordida 

de tijera en niños preescolares es de la mísma magnitud que la 

incidencia en la población danesa en niños escolares en aten­

ción dental preescolar. 

La Dra. Yehoshua Shapira, D.M.D. y Col. (1982) .10. Nos in­

forma en su estudio que realizó, que los dientes en desarrollo 

migran en la mandíbula antes de que ellos erupcionen en la cavi 

dad oral. Los caninos retenidos pueden tomar una posición hori­

zontal y viajar anteroinferiormente hacia las raíces de los in 

cisivos y através de la sínfisis, hasta el lado opuesto de la 

mandíbula ésto ocasiona una tabla cortical labial extremadamente 
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delgada. 

Varias teorías propuso para explicar la etiología de ésta 

anomalía: caninos retenidos, dientes supernumerarios, odonto­

mas y el apiñamiento de los sucesores pueden causar un cambio 

en la posici6n y por lo tanto una desviación en la trayecto­

ria normal de erupci6n. 

El Dr. David Kohavi, D.M.D. y Col. (1984) .4. En su estudio 

examin6 las deficiencias significativas en el índice de placa, 

índice gingival, profundidad de la bolsa, soporte 6seo, encía 

adherida y areas adyacentes de los caninos al momento de su 

alineaci6n en una erupción ectópica bucal y de los factores exa 

minados, lo más sobresaliente 'fué la reducción de la encía adhe 

rida vista en los lados afectados por más de lmm. Sin embargo, 

en general los pacientes continuaron con una amplitud adecuada 

de la encía adherida para mantener la integridad del tejido p~ 

riodontal. 



MATERIAL ·Y ME TODOS 

MATERIAL 

100 Niños 

200 Hojas de Encuesta numeradas 

200 Abatelenguas 

10 Espejos 

1 O Exploradores 
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Se llevó a cabo un estudio con 100 niños de ambos sexos, 

entre las edades de 3 a 5 años de edad, con· una condición so­

cio-económica perteneciendo en su mayoría a la clase mediaba­

ja (90%). 

Se efectu6 la encuesta en la Clínica de Odontopediatría de 

la División de Estudios de Posgrado de la UNAM. 

La investigaci6n se realiz6 por el autor, con ayuda de un 

segundo registrador, con el fín de tener un índice de confia­

bilidad, se comparó ambos registros y se tomó como válido los 

que considieron. Por medio de los espejos, abatelenguas y e~ 

ploradores se observó cada uno de los niños anotando sus datos 

en una historia clínica (ver apendice) , edad, sexo, relación de 

caninos y se marcó cuando e:xistía alguna de las maloclusiones 
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de Mordida Cruzada Anterior, Mordida Cruzada Posterior, Sobre­

mordida Vertical, o Sobremordida Horizontal. 

Los niños seleccionados tuvieron que reunir las siguientes 

características: 

- tener dentición primaria completa, 

- tener ar9adas íntegras, 

- estar en un rango de edades entre los 3 a 5 años de 

edad, 

- no tener malformaciones dentarias, 

- no tener alteraciones en número de dientes, 

- no tener hábitos de bru:xismo, ni chupeteo de dedo, 

- no tener apiñamientos, y 

- presencia de sus espacias fisiológicos. 

La clasifica.ci6n en la Relación de Caninos Primarios 

fueron 4: 

Relaci6n No. 1. - Es la que se considera normal, el canino 

primario sup. ocluyendo entre ei espacio 

del canino y primer molar inf. 

Relaci.6n No. 2.- El canino sup. ocluyendo cúspide con cúspide 

con el canino primario inf. 

Relaci6n No. 3.- El canino primario sup. ocluyendo por mesial 

del canino primario inf. 



") 

Relaci6n No. 4.- El canino prima :rio sup. ocluyendo gor distal 

del espacio exL stente entre el can::ino y. primer 

molar primario inf. 

"""··-- .. ~ ...... _ .... _ ... -
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R E S U L T A D O S 

De los 100 niños mexicanos estudiados de 3 a 5 años de 

edad, de un medio socio-econ6mica medio-bajo; 50 fueron del 

sexo femenino, éste es el 50% y 50 del sexo masculino con un 

porcentaje del 50%. (Gráfica 1) 

De las 50 niñas estudiadas se evaluaron 15 casos de 3 a 

3.5 años de edad; 18 casos de 3.6 a 4 años de edad; 7 casos 

de 4.1 a 4.5 años de edad; y 10 casos de 4.6 a 5 años de edad. 

(Gráfica 2) 

De los 50 niños estudiados se eva1uaron 13 casos de 3 a 3 .5 

años de edad; 13 casos de 3.6 a 4 años de edad; 13 casos de 4.1 

a 4.5 años de edad; y 11 casos de 4.6 a 5 años de edad (Gráfica 

2). 

En la Relaci6n Clase 1 de Caninos Primarios encontramos que 

en las niñas se registr6 el 100%, y en los niños el 99% de Clase 

1 y 1% en la Relaci6n clase 4 de Caninos Primarios. (Gráfica 3) 

De los 100 niños estudiados, 29 casos presentaron Maloclu­

si6n de Sobremordida Vertical por lo tanto corresponde al 29%, 

y 3 casos presentaron la Maloclusi6n de Mordida Cruzada Ante-
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rior, que corresponde al 3% (Gráfica 4) 

Del total de la población estudiada de niños mexicanos, no 

presentaron Maloclusiones: el 71% en el rango de 3 a 3.5 años 

de edad; el 58% de 3.5 a 4 años de edad; el 80% de 4 a 4.5 años 

de edad; y el 66% de 4.5 a 5 años de edad. (Gráfica 5) 

Del conjunto de la población estudiada de niños mexicanos, 

si presentaron Maloclusiones: el 28.5% en el rango comprendido 

de 3 a 3.5 años de edad; el 41.9% de 3.5 a 4 años de edad; el 

20% de 4 a 4.5 años de edad; y el 33.3% de 4.5 a 5 años de edad. 

(Gráfica 6) 

De 15 de las 50 niñas que se estudiaron de. 3 a 3. 5 años de 

edad, 4 presentaron Sobremordida Vertical, dandose un porcent~ 

je de 26.6%; de 18 de las 50 niñas estudiadas de. 3.5 a 4 años, 

6 presentaron Sobremordida Vertical, dandose· un porcentaje de 

33.3%; de 7 de las 50 niñas estudiadas de 4 a 4.5 años, 1 pre­

sentó S.M.V. dandose· un porcentaje de 14.0%; y de 10 de las 50 

niñas que se estudiaron de 4.5 a 5 años, 3 presentaron S.M.v., 

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

Pe 13 de los 50 niños estudiados de 3 a 3.5 años de edad, 4 

presentaron S.M.V., dandose· un porcentaje de 30.7·%; de 13delós 

50 niños estudiados de. 3.5 a 4 años de edad, 6 presentaron S.M.V,, 
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dandose un porcentaje de 46.0%; de 13 de los 50 niños estudia 

dos de 4 a 4.5 años, 2 presentaron S.M.V., dandose un porcent~ 

je de 15.3%; y de 11 de los 50 niños estudiados de 4.5a5 años, 

3 presentaron S.M.V., dandose un porcentaje de 27.0%.(Gráfica 1) 

De 18 de las 50 niñas que se estudiaron de 3.5 a 4 años 

de edad, 1 presentó Mordida cruzada Anterior, dandose un por­

centaje de 5.5% y de 7 de las 50 niñas estudiadas de 4 a 4.5 

años, 1 presentó M.C.A., dandose un porcéntaje de 14.2%. (Gr~ 

fica 8) 

De los 50 niños que se estudiaron de 4.5 a 5 años de 

edad, solamente 1 present6 M.C.A., dandose uh porcentaje de 

9%. (Gráfica 8) 

De las 50 niñas estudiadas No presentaron Maloclusión: 

el 73% de 15 casos comprendidos entre los 3 a 3.5 años de edad; 

el 61% de 18 casos comprendidos entre los 3.5 a 4 años; el 71% 

de 7 casos comprendidos entre los 4 a 4.5 años; y el 70% de 10 

casos comprendidos entre los 4.5 a 5 años de edad. (Gráfica 9) 

De los 50 niños estudiados No presentaron Maluclusión: el 

69% de 13 casos comprendidos entre los 3 a 3.5 años de edad; el 

53% de 13 casos comprendidos entre los 3.5 a 4 años; el 84% de 13 

casos comprendidos entre los 4 a 4.5 años; y el 63% de 11 casos 
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comprendidos entre los 4. 5 a 5 años de edad. {Gráfica 9) 
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GRAf'ICAS POR EDAD SIN MALOCLUCION 
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DISCUSIONES 

Como pudo observarse en los resultados, el 99% de niños 

estudiados, presentaron Relaci6n Clase 1 de Caninos Primarios 

o sea la considerada como Normal, al igual que el estudio efec 

tuado por la Dra. Banker (1984) .2. Aún correlacionada con la 

presencia de'Maloclusiones de Sobremordida Vertical y Mordida 

Cruzada Anterior. Esto quiere decir que casi el 100% de los 

niños de 3 a 5 años de edad estudiados, presentan la relaci6n 

normal de caninos o Clase 1 y que la presencia de la s .M. V., 

no afect6 sig.nificativamente, en cambio la M.C .A. sí afecta la 

.relaci6n, pero fué en un mínimo porcentaje. 

En cuanto a diferencias por sexos en el porcentaje de 

la Relaci6n Clase 1 de Caninos, éstas no fueron realmente si~ 

nificativas. 

El Dr. Miy;:i.moto señala que los niños con pérdida prema­

tura de uno o más caninos, tuvieron una frecuendia más elevada 

en tratamientos ortod6nticos, por ello es tan importante tratar 

de conservar por todos los medios, a los caninos primario·s para 

que en los permanentes exista una relaci6n normal y así se evi 

te canalizar al paciente a tratamientos ortod6nticos. 

El Dr. Erik I\isling, observó que la incidencia de la 
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inordida cr'-.:lzada posterior '{ de la mordida de tijera.. en niños 

p:reescolar~s en la pob1-aci6:n danesa es muy alta. 

En :r:iuestro estudio fu~ tomada en cuenta la =aloclusi6n 

d.e M. C.A . .en correlaci6n co :n la nelaci6n de Caninos;. Primarios 

y no se observó el fen6Ineno reportado por el Dr. Er-ik Kisling. 

El Dr. Charles D. At.llinson al tratar el caso de las ex 

tracciones tempranas de los: caninos primarios, encontr6 que la 

S .M.V. se profundiza, lo cu.al nos confirma que tan importante 

es la cons ervaci6n de los e aninos primarios, ya que en nuestro 

estudio, o::f::lservamos un 29% de presencia de S.M.V., por lo que 

si e:fectua:ri extracciones de Caninos Primarios en estos casos 

es de espe::rarse que se agrave l..a S.M.V. 

Dad.a la al ta inciden.da de extracciones pren:iatur as de 

nuestra pe> ::blaci6n infantil y observando la importancia en nue2. 

tro estudL<) de conservar le>s caninos primarios para. tener en 

lo futuro, en su dentición permanente,· una relaci6ri ideal, p~ 

dría pensa.:rse en incrernenta.r la educaci6n en las escuelas y 

hogares pa:ra la atención de los dientes de los niños, por lo 

menos visL tas cada 6 meses para interceptar problemas dentales 

que puedan. convertirse en t...:1.n problema mayor, 

··-". 
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CONCLUSIONES 

El porcentaje de la Relaci6n de Caninos Primarios Cl~ 

se 1 o Normal, re sul t6 sumamente al to en la poblaci6n estudia 

da. En cambio el porcentaje de la Relaci6n de Caninos Primarios 

Clase 4, resultó muy muy bajo en correlación con la Maloclu­

si6n de M.C .A. y de las Relaciones de Caninos Primarios Clase 

2 y 3 no hubo ninguna incidencia. 

No se encontraron diferencias significativas en la inci · 

dencia de la Rela.ci6n de Caninos Primarios por sexo. 

Se observ6 mayor frecuencia en el regístro de la Malo­

clusi6n de S.M. V - , pero sin afectar la Relación de Caninos Pri 

marias Clase 1 o normal, y muy poca en la de M.C.A. en correla 

ci6n con la Relaci6n de Caninos Primarios. 

Podernos concluir diciendo que si la incidencia de la R~ 

laci6n de Caninos Primarios Clase 1 o la Normal, es la más pr~ 

sentada en los niños mexicanos de 3 a 5 años, lo que nos resta 

por hacer a los cirujanos dentistas es tratar de preservar esa 

relación para que en la futura relación de Caninos Permanentes 

siga siendo la ideal, con 1\sto quiero decir que se siga obseE 

vando ésa relación, tratar a toda costa de evitar las extrac­

ciones prematuras de éstas piezas tan importantes, cuidar sus 

puntos prematuros y en general que lleven un constante chequeo, 
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vigilado por el Cirujano Dentista. 
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RES U.ME N 

Como no hay estudios sobre la frecuencia en la Relación 

de Caninos Primad.os, en la poblaci6n infantil mexicana, el pr~ 

pósito de la presente tésis fué el de saber la Relación de Ca-

ninos l'rimario:o y su correlaci6n con Maloclusiones en la prim~ 

i:a dentición ·en niños de. 3 a 5 años de edad. 

Se realizó una en'cuesta en la Clínica de Odontopediatría 

de la UNAM, para determinar la incidencia en la Relación de Ca 

ninos Primarios en 100 niños de ambos sexos de 3 a 5 años de 

edad. Se observó que el 99% de la poblaci6n estudiada prese!.1. 

taran l<;'Relaci6n Clase 1 de Caninos Primarios o sea la consi·-. 

derada como Nonnal, el 29% presentó la Maloclusi6n de S.M.V. \' 

el 3% de M.C.A., en ambos soxo.s. No se observaron lns rnaloclu 

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

Las edades en las que se registró mayor incidencia de 

Maloclusiones fueron las que comprendían entn:: los 3. 5 a 4 años 

de edad, tanto en las niñas como en los niños. 

Con ésto se vé la necesidad de que se sigan tomando las 

medidas preventivas para evitar maloclusiones severas y trata-

mientas complicados en la poblaci6n infantil, mediante la con-

servaci6n de los caninos primarios con sus correspondientes vi 
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si tas peri6dicas al Odontopediatra. 



s.uMMARY 

Since there are :not studies about the ::frecuency on the 

relatLon o f primary canines in the mexican yo'L.'.Ing population, 

the purpose of this thesis, :i.s the understand5-ng of the re-

lationship on prirnary canines and i t s cor-rela ;_ion quith maloc 

clusions i. n the first dentition among ch:L ldrez:-i between 3 and 

5 years old. 

An investigation was perforrned at the =dontopediatxic 

depart:.ment of the UNAN, to determine the inciaence in the xe-

lation of primary canines on 100 chi ldren of both sexes between 

3 and 5 ye ars old. lt i;.-1as observed then, that 99 % of the stud.--

ied ca.ses presented the relation class l of p=imary canines 

which is e onsiderea as ::-i.ormal, 2 9% presen ted -:=.he rnalocclus ion 

of overbite and 3% anterior crossbite on lloth sexes. Overjet 

and posterior cross bite were not observed . 

The ages in which higher incidence of rnalocclusion ';as 

registercd were between. 3.5 and 4 years o ld, i:::>oth in boys and 

girls. 

All it can be se en, there is a nee d. of taking preve11tive 

rneasures to avoid severe malocclusions an<i diEficult treatments 

in young popula tion , th:rough the conserva tion of the primary 



•"''."\ 

canines besides the corresponding periodic -visits to the 

pedodontist:. 
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H O J A D E'·, E N C U E S T A 

DATOS PERSONALES 

RELACION DE CANINOS PRI!1ARIOS 

2 

Mordida Cruzada Anterior 

Mordida Cruzada Posterior 

Sobremordida Vertical 

Sobremordida Horizontal. 

3 4 
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