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RESUMEN

Las caracteristicas anatdmicas 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 oclusion. Con un gran protagonismo estético, dan armonia al frente anterior y la linea de la sonrisa.
La erupcion de los caninos superiores debe ser observada con frecuencia ya que es el diente en segundo
lugar que presenta alteraciones en su erupcién después de los terceros molares, este seguimiento se debe
realizar con observaciones clinicas como radiograficas para tener la posibilidad de ir guiando el trayecto
de erupcién. Desde los 8 a 10 afios de edad empieza a palparse la prominencia del canino en el fondo del
vestibulo. Si no se palpa a los 10 afios, esta indicado realizar un estudio radiolégico para valorar la posicién
y reabsorcion radicular del canino temporal. En este trabajo se realizé un estudio descriptivo en radiogra-
fias panordamicas en nifios con 10 afios de edad de ambos sexos de la ciudad de Quito, con el objetivo de
analizar los corredores de erupcidn de caninos superiores, asi como observar e interpretar la situacién de
los caninos superiores y su relacion con las estructuras vecinas, describir las curvas y columnas de erup-
cién en caninos superiores, para determinar si existe alteraciones y diferencias en cuanto a la erupcion
de los caninos definitivos en relacién al sexo de los nifios evaluados. La muestra estuvo constituida por 60
nifios (30 hombres y 30 mujeres). De este grupo en cuanto a corredores de erupcion se establecié que un
12% corresponde a curvas entrelazadas y un 7% a interrumpidas, estableciendo que el control clinico es
fundamental y el seguimiento radiografico secuencial permitird ir revisando la evolucién de la erupcién de
los caninos superiores y estructuras adyacentes. En cuanto a las columnas de erupcién se determiné que
el 2% de la muestra se encuentra en la columna rota morfoldgica y requiere la extraccion del deciduo; la
fase quirudrgica serd necesaria en la columna rota de riesgo (1%) y la columna urgente (1%) su tratamiento
necesitara traccion. Con relacion al sexo, encontramos pérdida de piezas temporales por aparecimiento
de caninos definitivos superiores en un mayor porcentaje en las nifias.

Palabras claves: erupcion, corredores, curvas de erupcién, columnas de erupcién, caninos superiores
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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

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

INTRODUCCION

La erupcién dentaria es un proceso, acompafa-
do de movimientos curvos espontaneos por los

cuales los dientes hacen su aparicion en la cavi-
dad bucal,relacionados con la masticacién y el
desarrollo de los maxilares, teniendo influencias
genéticas y del medio ambiente (Wilma Simdes,
2004). Durante toda la vida dental existe movi-
mientos de desplazamiento y acomodacion, la
informacidn que se posee sobre el crecimiento
y desarrollo de la denticidon se basa en observa-
ciones anatémicas prenatales y en los resultados
que proporcionan las radiografias obtenidas en
los pacientes a lo largo del tiempo, pudiendo ob-
tener informaciones descriptivas y cronoldgicas.
Segun Gottlieb (1933), la erupcidn no cesa cuan-
do los dientes encuentran sus antagonistas fun-
cionales sino que persiste toda la vida. Basando-
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ERUPCION DE CANINOS SUPERIORES

Bordoni et. al. (2010) sobre la cronologia
del canino permanente, mencionan que el ger-
men de los caninos superiores se forma a las 30
semanas de vida intrauterina, la iniciacién de su
mineralizacién de 4 a 5 meses, la corona comple-
ta de 6 a 7 ainos y erupcionan de 11 a 12 anos,
siendo completo su crecimiento radicularde 2 a3
afios después de la erupcién. (Schour Y Col, 1940,
Kraus, 1959).

En el arco superior, el canino permanente
generalmente hace erupcidn después del primer
premolar y después de la exfoliaciéon del segun-
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do molar primario. Aqui, el canino permanente
de mayor tamafio 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 mas irre-
gular y a los 3 afios se localiza bien alto con la
corona hacia mesial y una pequefa inclinacion
palatina. Después de los 7 y 8 afios desciende
en direcciéon oclusal, tocando la raiz del incisivo
lateral permanente, en este momento si hubiera
un defecto y persistiera esta direccidén podra pro-
vocar reabsorciones en el incisivo lateral, lo cual
ocurre rara vez. (Moyers, 1973) (Simdes, W.a.,
1982).

Los foliculos de incisivos y caninos en pe-
riodo de desarrollo estdan colocados por lingual
de las raices temporales (Major M. Ash, Stanley J.
Nelson, 2003).

Alteraciones de velocidad de erupcion es-
tan mas relacionadas a la etapa de desarrollo del
diente permanente que a la edad del paciente.
Los dientes posteriores llevan de 2 a 5 aios 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 formacién de la
raiz para alcanzar la oclusion (Moyers, 1973).

TRAYECTO DEL CANINO SUPERIOR

De acuerdo a Dewel (1949), los caninos
tienen el periodo mads largo de desarrollo, asi
como el mas largo y tortuoso camino desde su
formacion, lateral a la fosa piriforme, en donde el
germen se forma en una posicion muy alta, en la
pared anterior del antro nasal, por debajo de Ia
Orbita.

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

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

Cuando los laterales con las porciones
mas estrechas de sus raices estan en proximidad
a los caninos en desarrollo, se presenta un abul-
tamiento en vestibular que la Dra. Wilma Simdes
2012 en el curso de Especializacidn de Ortopedia
Funcional de los Maxilares denomina sefal de
Quintero y que es importante localizarlo clinica-
mente con su palpacion, la ausencia de esta pue-
de ser un signo claro de problemas de erupcion.

La erupcion ectdpica de caninos superio-
res puede llevar a reabsorcidn de incisivos adya-
centes, sin sintomatologia y es devastadora y re-
pentina, llegando a afectar la vitalidad dental. Las
reabsorciones no se descubren clinicamente sino
hasta los 10 afios aproximadamente, observan-
dose una mayor incidencia en el sexo femenino.

La reabsorcion 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-
beria sospechar de caninos incluidos en dos
momentos: antes de los 10 afios, si existe ante-
cedentes de caninos impactados vy si el paciente
tiene incisivos pequefios, conoides o agenesias
(impactacién palatina), y después de los 10 afios
si existe asimetria de la palpacion de la eminencia
canina, si no se palpan los caminos o si hay incli-
nacion del incisivo lateral hacia distal.

MEDICIONES RADIOGRAFICAS DE
CANINOS

Las medidas propuestas por Ericson y
Kurol (1988) en radiografias panoramicas para
determinar la posiciéon 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 posicion 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 linea media de
los incisivos laterales

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

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

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

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

Wilma Sim&es (1994), con respecto a me-
diciones de corredores de erupcion de caninos
superiores, en su libro Ortopedia Funcional de los
maxilares, sefiala que las columnas pueden ser:
continuas en un rango de 0° a 15°; columnas ro-
tas: las mismas que pueden ser fisioldgicas hasta
los 25°, entre 25° - 30° morfoldgicas, entre 30° -
40° de riesgo; entre 40° - 50° Urgentes; entre 50°
- 60° Quirurgicas; sobre 60° son consideradas ec-
topicas, no quebradas y finalmente pueden obs-
truidas observadas radiograficamente por la obs-
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trucciéon de las piezas vecinas, sin valor gradual .
A los 9 afios los caninos superiores deben formar
columnas de erupcion continua y perpendicular
al plano oclusal. Las columnas con 25° - 30° sugie-
ren extraccion del deciduo; 30° - 50°, exposicidn
quirargica; 50° - 60°, traccion.

La sospecha de caninos incluidos: antes
de los 10 afios si existe antecedentes de caninos
impactados y si el paciente tiene incisivos peque-
fios, conoides o agenesias (impactacién palatina)
y después de los 10 afios si existe asimetria de la
palpacion de la eminencia canina, si no se palpan
los caminos o si hay inclinacidn del incisivo lateral
hacia distal (JACOBS S, 2000).

CORREDORES DE ERUPCION

De acuerdo con Wilma Simd&es (2004), el
andlisis de corredores de erupcion sirve para ob-
servar e interpretar la situacidon y condicién de
cada diente en relacién con la estructura vecina,
segun la edad, para la decisién de posibles extrac-
ciones.

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

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

Entrelazadas, las curvas de erupcién 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 erupcién, como
es una mesializacion 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 Simdes, (2004), pueden te-
ner una direccidn abierta o cerrada.

El presente trabajo contiene informacion
radiografica sobre la erupcion de caninos supe-
riores, asi como sus corredores, columnas y di-
mensiones en sentido horizontal y vertical, apli-
cadas a un estudio piloto en nifios y nifas de 10
afios de edad en la ciudad de Quito-Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE SELECCION DE LA
MUESTRA

Para el presente trabajo de investigacion
se selecciond radiografias panoramicas digitales
de 60 pacientes de 10 afios de edad (30 hombres
y 30 mujeres).

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

TECNICAS

Para el presente estudio se realizaron to-
mas radiograficas con la utilizaciéon del equipo
VATECH, procedencia coreana, afio de fabricacién
2010, utilizando la técnica estandar con una peli-
cula de acetato térmico SONY UPT 735 VL.

PROCEDIMIENTOS

Las radiografias panoramicas fueron pro-
cesadas para su analisis, utilizando la pantalla de
la computadora se procede a trazar en papel cal-
cografico el canino temporal, canino definitivo,
lateral y central para analizar cualitativamente,
los corredores de erupcion segin Wilma Simdes
2004. Ademas, se determind las curvas (indepen-
dientes, entrelazadas e interrumpidas); y, colum-
nas de erupcién de los caninos superiores (conti-
nua, rota, ectopica y obstruida).

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

Figura 2. Radiografia panoramica Sectores
de posicion medial corona de canino
superior (modificado de Ericson y
Kurol, 1988)

Ademas, se midié la distancia de la cuspi-
de del canino al plano oclusal superior, asi como
la presencia del canino temporal.

distancia de la cuspide del canino
al plan oclusal superior.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Parala seleccion de la muestra del estudio
se siguieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

1. Pacientes hombres y mujeres de 10 afios 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 exclusion

1. Disponer de algin diagndstico de base como
enfermedad sistémica o sindrome genético.

2. Baja calidad de la radiografia.

3. Pacientes que no cumplan los 10 aiios de edad.

OBTENCION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se presenté una solicitud para obtener
las radiografias del Centro Radioldgico Prodonto-
med, en el cual se garantizé la privacidad y anoni-
mato de los pacientes.

INTERPRETACION DE DATOS

Conformada la muestra de acuerdo a los
criterios previamente mencionados, las radio-
grafias fueron interpretadas por un solo exami-
nador, la informacién obtenida se trasladd a una
hoja Excel y se efectlo un andlisis estadistico de
tipo descriptivo.

RESULTADOS

Curvas de erupcion

De la muestra de 60 radiografias se ob-
serva 46 radiografias 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 encontrd 7, que representa un
12%, con 3 mujeres y 4 hombres. Finalmente, en
curvas interrumpidas se presenta un total de 4
radiografias, que corresponde al 7%., 3 mujeres,
1 hombre (Ver Grafico 1).
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Curvas de erupcion
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Grafico 1. Curvas de erupcion de
caninos superiores en pacientes
de 10 afios por sexo.

En relacién a las curvas entrelazadas e in-
terrumpidas el control clinico es fundamental y el
seguimiento radiografico secuencial permitira ir
revisando la evolucién de la erupcién de los cani-
nos superiores y estructuras adyacentes.

Columnas de erupcion

De la muestra de 60 radiografias con 120
caninos superiores se determind que el 77% pre-
sentaban columnas continuas, el 20% columnas
rotas fisioldgicas, el 2% columnas rotas morfold-
gicas, 1% columnas rotas de riesgo y finalmente
el 1% columnas rotas urgente, para tratamiento
quirurgico con presencia de pieza supernumera-
ria que impide la erupcién (Ver Grafico 2).

Analisis radiografico columnas de erupcion

No. Nifios

| — —
CONTINUAS R.FISIOLOGICA | R. MORFOLOGICA R.RIESGO R. URGENTE

BHOMBRES 48 1 0 1 0
BMUJERES 4“4 13 2 0 1

Grafico 2. Columnas de erupcion en
pacientes de 10 aiios por sexo.
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En este estudio se observa que la inciden-
cia de alteraciones en las columnasde erupcion
es del 1% y 2% (Ericson; Kurol, 1986; Lindauer;
Rubenstein 1992; Thilander; Jakobsson, 1968).
En las columnas rotas morfoldgicas se sugiere la
extraccion del deciduo correspondiendo al 2% de
la muestra; la fase quirdrgica sera necesaria en la
columna rota de riesgo (1%) y la columna urgente
(1%) su tratamiento necesitara traccion.

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

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

HOMBRES MUJERES

RANGO C.D. C.l. C.D. C.l.
C. CONTINUA 26 22 24 20
C. ROTA FISIOLOGICA 4 7 5 8
C. ROTA MORFOLOGICA 1 1
C. ROTA RIESGO 1
C. ROTA URGENTE 1
C. ROTA QUIRURGICA
C. ECTOPICA
C. OBSTRUIDA
TOTAL 30 30 30 30

Presencia de piezas temporales

En el andlisis de la muestra, se determina
qgue 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 grafico 3).

Presencia de piezas temporales

30
25
20
15
10

; L

SI NO
N Mujeres ‘ 23 7

No. nifios

(S

¥ Hombres 28 2

Gréfico 3. Presencia de piezas temporales por sexo.

En este analisis es importante sefialar que
la presencia de piezas temporales para la man-
tencion de espacios, dando a las columnas y cur-
vas de erupcion un desarrollo adecuado y un es-
timulo 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 niiias, coincidiendo con la
mayoria de autores que afirman que la erupcién
dentaria es mas precoz en el sexo femenino.

Mediciones de caninos segun Ericson y Kurol

En las mediciones de las radiografias pa-
noramicas, se determind 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 linea media de los incisivos late-
rales); el 1,67% en el sector 3 (de linea media del
incisivo lateral a la cara distal del incisivo central);
y, un 0,42% en sector 4 (de distal a la linea media
de los incisivos centrales); no se encontré ningln
canino en el sector 5 (a partir de la linea media de
los incisivos centrales a la linea media del maxilar
superior.

ANALISIS RADIOGRAFICO PANORAMICO POSICION MEDIA
CORONAEN SECTORES (Ericson y Kurol - 1988)

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% = —

1 2 3 4 5

Porcentaje

B 792% 90,00% 1,67% 0,42% 0,00%

Grafico 4. Analisis radiografico posicion
media corona en sectores.

Del andlisis se puede establecer que el
prondstico es favorable cuando la cuspide se ubi-
ca en el sector 1y 2 y empeora entre mas mesial
se encuentre la localizacion de la cuspide lo que
conlleva a un riesgo de impactacioén.
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Distancia de la cuspide del canino superior
al plano oclusal

Analizando la distancia de la cuspide 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.

Distancia de la cuspide del canino superior al
plano oclusal

12
10

Milimetros
- ] (] = [=2] oo

Canino Derecho (mm) | Canino lzquierdo (mm) Promedio (mm)
RHOMBRES 1 ' 87 ' 935
WIMUJERES 17 12 745

Grafico 5. Distancia de la cuspide del
canino superior al plano oclusal.

De acuerdo a Wilma Simoes, 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 relacién al sexo femenino,
la distancia al plano oclusal estd disminuida lo
que significa que su erupcion serd precoz, lo que
coincide con lo citado por Galbao C.A. (1991) y
Carvhalo A A. (1990).

CONCLUSIONES

En la presente investigacion Piloto se llegd
a las siguientes conclusiones:

- El control radiografico es indispensable para
la observacion y analisis de los corredores de
erupcion.
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La valoracion de las curvas y columnas de
erupcion de los caninos superiores propor-
ciona ayuda para el cdlculo de su correccidn.

La guia que ofrece el incisivo lateral para la
erupcion de los caninos superiores es impor-
tante y verificable en las radiografias de control
por formar la pared del corredor de erupcién.

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

En el estudio radiografico, la erupcién bila-
teral de caninos superiores fue simétrica en
mayor proporcidon frente a una alteracidon
unilateral.

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

Piezas supernumerarias encontradas en co-
rredores de erupcidn de caninos superiores,
ocasionan interrupcién en la erupcién.

En pacientes de 10 afios de ambos sexos se
encontré en el estudio una alteracién con
tendencia a impactacion del 2% del total ge-
neral en mujeres.

Por todo lo anteriormente expuesto es de
gran importancia la detecciéon 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
erupcion es importante radiografias periddi-
cas para observar el desarrollo de erupcion.

Para futuros estudios se recomienda la uti-
lizacion de radiografias periapicales, latera-
les, anteroposteriores y tomografias para la
determinacion del diagndstico y prondstico
de caninos maxilares, de manera exacta y
confiable.



ERUPCION DENTARIA: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE CORREDORES DE ERUPCION DE CANINOS SUPERIORES EN NINOS CON 10 ANOS DE EDAD
Dr. Fernando Aguilera Zurita

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Alvarez J, Navia J: Nutritional, tooth eruption, and dental caries, a review: Am J ClinNutr. 1989; 49:
417-426.

Ainamo J., Talari A.; Poole Eruptive movements of teeth. In. D.F.G. Poole, M.V. Stack. The eruption
and occlusion of teeth. London, Butterworths, 1976: 97-108.

Behman, MD. Tratado de pediatria Nelson. México D.F.: Interamericana; 1998.

Bordoni, Escobar Rojas, Castillo Mercado. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del nifio y el ado-
lescente en el mundo actual. Editorial Panamericana 2010; 12 ed.: 24-29-30; 37.

Berkovitz, B.K.B. Mechanisms of Tooth Eruption. In: C.L.B. Lavalle. Applied Physiology of the mou-
th.Bristol, Ed. John Wright and Sons. Ltd., 195: 99-123.

Berkovitz, B.K.B. Theories of tooth eruption. In: D.F.G. Poole, M.V. Stack. The eruption and occlu-
sion of teeth. London, Ed. Butterworths. 197: 193-205.

Bishara Samir. Impacted maxillary canines; a review. Am J Orthod 1992; 159- 171.

Barberia Leache, Pediatria Integral: Erupcion dentaria. Prevencion y tratamiento de sus alteracio-
nes. 2001; 6(3): 229.

Boj J, Catald M, Garcia Ballesta C, Mendoza A, Planells P.Odontopediatria. La evolucién del nifo al
adulto joven. Madrid: Ed. Ripano. 2011: 55-60.

Bass TB. Observations on the misplaced upper canine tooth.DentPractDentRec 1967; 18:25-33.

Braskar S.N: Histologia y Embriologia Bucal de Orban. El Ateneo. Editorial Interamericana. México,
D.F. Segunda Edicién. 1981.

Corréa MSNP. Odontopediatria na primeira infancia. Sao Paulo: Livraria Santos Editora; 1998.

Carvhalo AA. Estudo radiografico do desenvolvimiento da denticao permanente de criancas brasi-
leiras con idade cronoldgica variando entre 84 e 131 mes. Rev. Odontol UNESP. 1990; 19(1): 31-9.

Dachi, S. F.; Howell, F. V. A survey of 3,874 routine full-mouth radiographs Il: a study of impacted
teeth. Oral Surg. Oral Med. Oral Patho., St. Louis, v.14, n.10, Oct. 1961. 1165-1169.

Darling A. I. and Levers B. G. H.The pattern of eruption. In: D.F.G.Poole, M.V. Stack. The eruption
and occlusion of teeth. London, Butterworths, 1976: 80-97.

Dewel BF. The upper cuspid.lts development and impactation. Angle Orthod 1949; 19: 79-90.
Deddens C y col. Prevalencia de caninos superiores retenidos en pacientes mexicanos mayores
de 14 aios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Tecnolégica de México. Revista ADM

2001; vol LVIII N2 4: 138-142.

Ericson Sune. Diagnosis of ectopally erupting maxillary canines-a case report. European Journal of
Orthd 1988: 115-121.

Odontologia Vol. 16 / Diciembre de 2014 67



ERUPCION DENTARIA: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE CORREDORES DE ERUPCION DE CANINOS SUPERIORES EN NINOS CON 10 ANOS DE EDAD
Dr. Fernando Aguilera Zurita

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

68

Ericson S., Kurol J. Radiographic examination of ectopically erupting maxillary canines. Am. J. Or-
thod. DentofacialOrthop.(1987);91(6): 483.

Forsberg, C.M., Facial morphology and ageing: a longitudinal cephalometric investigation in young
adults, European Journal of Orthodontics, 1979 1(1): 15 -23.

Galbao C.A. Secuencia e cronologia da erupcao de caninos e premolars. REv. Odontol. UNESP. 1991;
20(1): 227-36.

Gowgiel JM). Eruption of irradiation-produced rootless teeth in monkeys. J Dent Res 1961: 40:538—
547.

Gottlieb B, Orban B. Active and passive continuous eruptions of teeth. J Dent Res 13: 1933, 214.
Heimisdottir K, Bossahardt D, Ruf S. Can the severity of root resorption be accurately judged by
means of radiograhas? A case report with histology. Am. J. Orthod. DentofacialOrthop., 2005: 128:
106-109.

Jacobs S.G. The impacted maxillary canine: further observations on aethiology, radiographic lo-
calization, prevention/interception of impaction, and when to suspect impaction. Aust. Dent. J.
(1996); 41 (5): 310-6.

Jacobs S.G. Radiographic localization of the interrupted teeth: Further findings about the vertical
tube shift method and other localization techniques. Am. J. Orthod. DentofacialOrthop. Dentofa-
cialOrthop, 2000, 118: 439-47.

Jacoby H. The etiology of maxillary canine impactions. Am J Orthod 1983; 84: 125-132.

Kraus BS: Calcification of the human deciduous teeth, J am Dent Assoc 59: 195: 1128.

Liceaga C. Indicaciones y contraindicaciones en el uso y colocacién de aditamentos de ortodoncia
para traccionar caninos retenidos. Revista ADM 1977; 355-361.

Lindauer S.J., Rubenstein L.K. Canine impaction identified early with panoramic radiographs. J. Am.
Dent. Assoc. (1992); 123 (3): 91-7.

Major M. Ash, Stanley J. Nelson. Anatomia, Fisiologia y Oclusién Dental. 82 ed.: 2003; 44.

Mejia R. Investigacidn nacional de morbilidad oral. Cronologia de la erupcién dentaria. Ministerio
de Salud Publica y Asociacién de Facultades de Medicina. Colombia 1971: 35-78.

Mills J.R.E. Attrition in animals. In: D.F. Poole, M.V. Stack. The eruption and occlusion of teeth. Lon-
don, Butterworths, 1976: 52

Moyers, R.E. Handbook of Orthodontics 39a. Ed., Chicago, Year Book Med Pub, 1973: 166-241.
Mulick, J. F. Impacted canines. J. Clin. Orthod., Boulder, v.13, n.12, Dec. 1979. 824-834.

Murphy J. Compensatory mechanisms in facial height adjustment to functional tooth attrition.
Austr. Dent J4: 1959: 312-323.

Odontologia Vol. 16 / Diciembre de 2014



ERUPCION DENTARIA: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE CORREDORES DE ERUPCION DE CANINOS SUPERIORES EN NINOS CON 10 ANOS DE EDAD
Dr. Fernando Aguilera Zurita

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

a7

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54

55.

Montelius, G. A. A comparative study of Chinese and Caucasian dentitions. J. Dent. Res., Alexan-
dria, VA, v.12:931-939, 1932.

Oliveira F.A.M. O uso da tomografia computadorizada na localizacao de caninos permanentes su-
periores. R. Odoto Ciénc.(2000)15 (30): 7-10.

Omar Gabriel da Silva Filho, Marcos Vanetti Prado De Albuquerque, and JuriKurol: Ectopic erup-
tion of maxillary first-permanent molars in children with cleft lip. The Angle Orthodontist: October

1996, Vol. 66, No. 5, pp. 373-380.

Orban, B. and Gottlieb: Biology and Pathology of the Tooth and Its Supporting: Mechanism, New
York, 1938, The Macmillan Company.

Orban B. Erupcidn dentaria. En: Histologia y Embriologia bucales. La Habana: Editorial Cientifico -
Técnica, 1969: 296-313.

Peck S, Peck L, Kataja M. Site-specificity of tooth maxillary agenesis in subjects with canine malpo-
sitions. The Angle Orthodontist 1996; 66: 473-476.

Pérez Flores M, Pérez Flores P, Fierro Monti C. Alteracion en la Erupcidén de Caninos Permanentes.
Int. J. Morphol, 27(1): 2009: 139-143.

Rondeau Brock.Eruption of impacted maxillary cuspid. The functional orthodontist 1991: 4-13.

Sato, S.: (1992) Erupcién de los Dientes Permanentes. Caracas, Actualidades Médico Odontoldgi-
cas Latinoamericana.

Schour |, Massler M. Studies in tooth development. The growth pattern of human teeth. JADA
1940; 27: 1918-1931.

Shapira Y, Kuftinec M. Early diagnosis and interception of potential maxillary canine impaction. J
Am Dent Assoc 1998; 129: 1450-4.

Sidney B. Finn, Odontologia Pediatrica, 42 ed., 1976; 290.

Simoes W.A., New concept of serial extraction. J. ofPedodontics 6(2): 1982: 91-113.

Simoes W.A., Crescimento e ATM. In: R.N. Maciel.Sao Paulo, Liv—Santos Ed, 2003; 21-59.
Sim&es W.A,, Ortopedia Funcional de los Maxilares. Sao Paulo, Artes Médicas, 2004: 331-346.

Silva Filho O.G.,Fugio N.,Capelozza Filho L., Cavassan A.O. Irrupcdo ectépica dos caninos perma-
nentes superiores: solucdes terapéuticas. Ortodontial994; 27(3):50-16.

Tanner J.M. Growth at adolescence. Oxford, Blackwell, 1955: 13.

Tallgren A. Changes in adult face height due to ageing wear and loss of teeth and prost. Treatment.
ActaOdontoScand 15, suppl. 24: 1957.

Thilander B, Jakobsson SO. Local factors in impaction of maxillary canines. Acta Odontol Scand
1968; 26: 145-68.

Odontologia Vol. 16 / Diciembre de 2014 69



ERUPCION DENTARIA: ESTUDIO RADIOGRAFICO DE CORREDORES DE ERUPCION DE CANINOS SUPERIORES EN NINOS CON 10 ANOS DE EDAD
Dr. Fernando Aguilera Zurita

56.

57

58.

59.

70

Toledo O A. Odontopediatria. Fundamentos para la prdctica clinica. 22 ed. San Pablo: Edit.Premier
1996: 272-273.

Ugalde F. Clasificacién de caninos retenidos y su aplicacién clinica. Revista ADM 2001; Vol LVIII N2
1:21-30.

Vermette M.E., Kokich V.G., Kennedy D.B. Uncoveringlabially impacted teeth: apically positioned
flap and closed-eruption techniques. Angle Orthod. (1995); 65(1): 23.

Williams Benjamin. Diagnosis and prevention of maxillary cuspid retention. The Angle Orthodon-
tist 1981: 30-39.

Odontologia Vol. 16 / Diciembre de 2014



