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INTRODUCCIÓN 

Las maloclusiones son de las alteraciones bucales de mayor prevalencia que 

afectan un amplio sector de la población mundial aun en los países 

desanollados siendo este un problema de salud pública. 

Actualmente se ha prestado mayor atención a la caries dental y enfermedad 

periodontal que a las maloclusiones, las cuales son provocadas por múltiples 

factores corno son los genéticos, malos hábitos, enfennedades, desnutrición, 

etc .• sin tomar en cuenta que pueden afectar la función o alterar la estética 

facial. 

Con el fin de satisfacer las demandas ortodónticas de la población es 

importante el conocimiento de las características y anomalías propias de la 

relación oclusal de los individuos de cada país, así como la identifiCación de 

su posible etiología, lo que nos pennitirá dar respuestas a las necesidades 

adecuadas al tipo de población, desde el punto de vista preventivo, 

interceptivo y correctivo. 

Una de las formas de detenninar1as es la que se realizara en el presente 

trabajo mediante la ClasifiCación de Angle para maloclusiones la cual se 

basa en la relación de los primeros molares pennanentes, con el fin de 

detectar el tipo de relación más frecuente en nuestra población estudiantil 

para que con base en esta infonnación se establezca el tipo de maloclusión. 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA. CLASiFICACIÓN DE ANGLE EN ALUMNOS 
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ANTECEDENTES 

En 1951 Maury Massler y John M. Frankel realizaron un estudio sobre 

prevalencia de rnaloclusiones en adolescentes de entre 14 y 18 anos de 

edad, con dentición permanente completa; se examinaron 2,758 

adolescentes de la escuela Morton High en Chicago, en los cuales un 2. 93% 

presento una oclusión ideal, 18.23% oclusión normal, Clase 1 50.07% es la 

más común, Clase 11 división 1 16.68%, Clase 11 división 2 2.71% y Clase 111 

9.43%. La maloclusión que requiere una conección esta presente en un 

78.8% y un 21.2% tiene una buena oclusión la cual no requiere tratamiento; 

el sexo masculino esta ligeramente más afectado que el femenino en un 

4.47%, pero estadísticamente esta diferencia no es significativa. De 2,758 

adolescentes examinados se encontró un total de 29,103 dientes en 

rnaloclusión, un promedio de 10.55 dientes en maloclusión por adolescente; 

la mayor parte de estos se encontraron en la arcada inferior 63.68%, que en 

la superior con un 36.32%, un 51.5% en el lado derecho y un 48.5% en el 

izquierdo; no existe diferencia significativa entre el sexo masculino y 

femenino. El 42.2% de dientes inferiores perdidos fueron primeros molares, 

18.5% de los dientes superiores fueron los primeros molares y un 60.7% del 

total de dientes perdidos fueron primeros molares. Los segundos molares, 

segundos premolares, y primeros premolares superiores son los siguientes 

en orden de susceptibilidad para extracción con un 30%; el restante 10% 

esta distribuido en el resto de los dientes incisivo lateral superior, 

incisivo central superior, primer premolar inferior, canino e incisivo central 

inferior. <1> 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
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Así mismo en un estudio realizado sobre la Relación Molar, Clase 1, Clase 11 y 

Clase 111 de Angle en lllinois, por Richard E. Emrich, Alfan G. Brodie y J. R. 

Blayney el cual se derivó del Estudio de Caries Dental de Evanston en 1964 

programa que ha sido soportado desde 1948 por el Instituto Nacional de 

Investigación Dental, Servicio de Salud Pública de Estados Unidos. La 

muestra consistió en 26,109 adolescentes examinados de diferentes edades, 

11,036 en edades de 6 a 8 aoos y 14,951 en edades de 12 a 14 a005, 

blancos o negros en los cuales la oclusión normal en el grupo de 12 a 14 

años, fue de un 54% en el total de la muestra, en la raza negra un 57%, en la 

raza blanca un 54%; Clase 1 30% en el total de la muestra, 32% en la raza 

negra, 30% en la raza blanca; Clase 11 14% en el total de la muestra, 7% en 

la raza negra, 15% en la raza blanca; Clase 1111% en el total de la muestra, 

3% en la raza negra y 1% en la raza blanca. Los resultados por género 

fueron en el sexo femenino oclusión normal 55% en la raza blanca, 57% en 

la raza negra; Clase 1 30% en la raza negra, 33% en la raza negra; Clase 11 

14% en la raza blanca, 8% en la raza negra; Clase 11 1% en la raza blanca, 

2% en la raza negra; en el sexo masculino la oclusión nonnal fue de un 52% 

en la raza blanca, 58% en la raza negra, Clase 131% en la raza blanca, 31% 

en la raza negra; Clase 11 16% en la raza blanca, 7% en la raza negra; Clase 

111 1% en la raza y 4% en la raza negra. La maloclusión Clase 1 con respecto 

a la edad presentó un aumento de 11%, la Clase 11 3% y la Clase 111 no 

presentó ningún aumento. Se examinaron en una segunda ocasión en el año 

de 1963 y se encontraron algunos cambios: el 1.04% de Clase 1 nonnal 

cambio a Clase 1, el 0.36% cambio a Clase 11; un 0.79% de Clase 1 cambio a 

Clase 11, un 0.32% cambio a Clase 111; 2.45 de Clase 11 cambio a Clase 1 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 
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nonnal, 0.82% de Clase 11 cambio a Clase 1; 3% de Clase 111 cambio a Clase 1 

normal, 2% de Clase 111 cambio a Clase 1 y 2% a Clase 11. (2> 

Loren F. Mils del Departamento de Salud Publica de Estados Unidos en 

Suitland, Maryland; en 1964 determino por el método Angle-Dewey la 

prevalencia de rnaloclusiones en 1,337 jóvenes en edad escolar de entre 8 y 

18 at1os de edad con el objetivo de obtener una descripción epidemiológica 

de las maloclusiones; el estudio se realizó en 1964 en 664 hombres y 673 

mujeres caucásicos de los cuales 82.5% presento rnaloclusión,un 17.5% de 

la muestra total presento una oclusión normal, en el sexo femenino 19.2%, 

en el sexo masa.Jiino 15.8%; Clase 1 72.1% de la muestra total, en el sexo 

femenino 72.1 %, en el sexo masculino 72.2%; Clase 11 6. 7% de la muestra 

total, en el sexo femenino 5.9%, en el sexo masculino 7.2%; Clase 111 3.7% 

de la muestra total, en el sexo femenino 2.8%, y en el sexo masculino 

4.8%.(3) 

En 1966 V11C8nt Lombardi y Howard L. Bailit realizaron una investigación 

usando la clasificación de Angle en Kawaio, un grupo rnelanesio de Malaita 

en las Islas Solomon en 180 personas de las cuales fueron 94 hombres y 86 

mujeres de diversas edades (de 10 a más de 40 atlas) en los que el 92.7% 

presento oclusión molar Clase 1, 4.5% Clase 11 división 1, 1.1% Clase 11 

división 2 y 1.7% Clase 111. De las mujeres el 60% presento mordida 

abierta, de los hombres el 57%; el 13% de los hombres tenían mordida 

cruzada, de las mujeres el 12%; el apil'\amiento en los hombres fue de 72% 

superior anterior, 17% superior posterior, 94% inferior anterior, 43% inferior 

posterior; en las mujeres el apit\amiento superior anterior fue de 56%, 

supeóor posterior 19%, inferior anterior 85% e inferior posterior 37%. Con 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIF ICACIÓN DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O UNAM 2004. 
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respecto a las giroversiones en los hombres fue de 55% en la parte superior, 

61% en la parte inferior; en las mujeres 67% en la parte superior y 64% en la 

parte inferior; los diastemas estuvieron presentes en los hombres en un 4% 

en el sector anterior superior, 32% en el aneroinferior, 13% en el 

posteroinferior; en las mujeres 9% en el segmento anterosuperior, 30% en el 

posterosuperior, 6% en el anteroinferior y 28% en el posteroinferior. <•> 

Así mismo Grewe, Cervenka, Shapiro y Wltkop realizaron en 1968 un 

estudio con 651 ildividuos de entre 6 y 18 alios de edad, para establecer el 

tipo de relación molar en una escuela pública de la Reservación India Lago 

Rojo de Minnesota en el cual el 80% presento Clase 1, 8115% Clase 11 y el 

5% Clase 111. En los hombres el porcentaje de oclusión normal fue de 35.8%, 

en las mujeres de 32.2%; en la relación molar Clase 1 en los hombres fue de 

53.8%, en las mujeres de 52.2%; en la relación Clase 11 fue de 7.3% en los 

hombres, 11.8% en las mujeres en la relación Clase 111 fue de un 3.1% en los 

hombres y un 2.8% en las mujeres; no se encontraron diferencias 

significativas entre sexos aunque la Clase 11 es más común en mujeres. <5J 

En la encuesta de Ortodoncia efectuada a la selección de aUetas que 

representaron a Cuba en los VIl Juegos Deportivos Panamericanos 

celebrados en México, octubre de 1975 realizada por Orlando de Cárdenas 

Sotelo y Sebastián Arcos Bergnes, se examinaron 223 aUetas, en los cuales 

habían 174 hombres y 49 mujeres, en los cuales la prevalencia de 

maloclusión fue de un 95% y 5% de oclusión normal en la muestra total, en 

el sexo masculino 4%, en el sexo femenino 8%; Clase 1 en la muestra total 

61%, en el sexo masculino 60%, en el sexo femenino 61%; Clase 11 en la 

muestra total 29%, en el sexo masculino 30%, en el sexo femenino 26%; 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIF!CACION DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE 1 ER INGRESO F. O UNAM 2004. 
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Clase 111 en el total de la muestra ll1 5%, en el sexo masculino un 6%, y en el 

sexo femenino un 4%. El10% de los atletas padece de afecciones medias de 

api'\amiento, traslape horizontal y traslape vertical, y el grupo masculino el 

2% de afecciones graves de estas tres variables. La mordida abierta esta 

presente en el1 . 7% de los hombres y 2% de las mujeres. Resultan muy altas 

las cifras arrojadas en lo que respecta a mordidas cruzadas 16%, en los 

hombres un 6.9% presenta mordida cruzada anterior, un 4% mordida 

auzada posterior derecha, un 0.6% mordida cruzada posterior izquierda, un 

4% mordida auzada posterior bilateral; en las mujeres un 4% presenta 

mordida cruzada anterior, un 2% mordida auzada posterior derecha, un 

6.1% mordida cruzada posterior izquierda y un 2% mordida cruzada posterior 

bilateral (8) 

En 1979 Luz D'Esaivan de Saturno en el Área Metropoitana de Caracas, 

Venezuela realizó un análisis de las caracterfsticas de la oclusión de 3,630 

escolares de ambos sexos; dichO estudio se llevo a cabo en escuelas 

públicas y privadas. Los resultados obtenidos en el total de la población 

fueron Oclusión Ideal 1.6%, en el sexo femenino 1.5%, en el sexo masculino 

1.8%, Oclusión Normal 21 .2%, en el sexo femenino 22.8%, en el sexo 

masculino 19.23%, Clase 1 57.5%, en el sexo femenino 56.6%, en el sexo 

masculino 58.2%, Clase 11 división 1 12.3%, en el sexo femenino 11.8%, en 

el sexo masculino 13.1%, Clase 11 división 2 3.6%, en el sexo femenino 4%, 

en el sexo masculino 3.3% y Clase 111 3.8%, en el sexo femenino 3.3% y en 

el sexo masculino 4.4%. A mayor edad de los componentes de la muestra 

hubo disminución de las maloclusiones Clase 1, incremento de la Clase 11 y 

relativa estabilidad de la Clase 111; la presencia de hábitos esta 
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estrechamente relacionada con la maloclusión Clase 1 y Clase 11 división 1; la 

pérdida prematura de dientes temporales, con las maloclusiones Clase 1 y la 

perdida de primeros molares permanentes con maloclusioneS Clase 1 y clase 

11 división 1 y 2. La gravedad de las lesiones expetimentan aumento con la 

edad, en razón de no haberse instalado medidas preventivas ni interceptivas 

a edades tempranas. m 

Gerardo Ortega Valdés en 1982 realizó en Cuba un estudio sobre las 

características de la oclusión de un grupo de 241 estudiantes namibios 

becados en una escuela de la Isla de la Jwentud que no se hubieran 

sometido a tratamiento ortodóntico; el grupo estwo constituido por 38 

hombres y 203 mujeres de edades de entre 13 y 16 at\os; en el cual la 

prevalencia de oclusión nonnal fue de 56.85% en el sexo femenino 56.15%, 

en el sexo masculino 60.53% y matoclusión 43.15% en el sexo femenino 

43.86%, en el sexo masculino 60.53%; la prevalencia de maloclusión fue de 

67.31% Clase 1, 86.66% en el sexo femenino, 65.17% en el sexo masculino; 

3.85% Clase 11, 6.67% en el sexo femenino, 3.37% en el sexo 

masculino; 7.69% Clase 111, 7.86% en el sexo masculino; 21.15% no 

clasificables, 6.67% en el sexo femenino y 23.6% en el sexo masculino. El 

26.92% de la muestra total presento apil'lamiento en un 4.81%, mordida 

cruzada anterior 1.92%, mordida cruzada posterior 9.62%, mordida abierta y 

diastemas 15.38%. La maloclusión en este grupo de namibios afecta al 

43.51 %, siendo menor el porcentaje de maloclusiones en el sexo 

masculino con 39.47%, que en el femenino con 43.85%.<8J 

En 1986 Alberto Martínez, el Dr. Juan M. Cobo y el Prof. Radhames 

Hemández estudiaron la prevalencia de los distintos tipos morfológicos de la 
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dasificación de Angle en una población infanta-juvenil del área metropolitana 

de Oviedo, encontrando con dicho estudio un 25.05% de normoclusiones, en 

el sexo femenino 25.45%, en el sexo masculino 23.38% y un 74.94% de 

maloclusiones que se distribuyen en un 29.6% dase t, en el sexo femenino 

25.67% y en el sexo masrulino 30.39%; un 31 .67% con dase 11, con dase 11 

división 1 un 13.45% y Clase 11 división 2 un 18.21%; en el sexo femenino 

10.8% con Clase 11 división 1 y un 19.8% Clase 11 división 2, en el sexo 

masculino un 14.75% con Clase 11 división 1, 15.38% con Clase 11 división 2; 

y con dase 111 un 13.66%, en el sexo femenino un 13.96%, en el sexo 

masculino un 12.58% por último en el sexo femenino 4.5% no dasificable y 

en el sexo masrulino 2.53%. No se ha encontrado una relación signifiCativa 

entre la prevalencia de las maloctusiones estudiadas y el sexo. (V) 

Las Oras. María Elena Hemández Pozo, Mercedes Llano Montante y Víctor 

Patricio Díaz Narváez, realizaron un estudio sobre la relación de la pérdida 

de molares temporales y primeros molares permanentes en la producción de 

matoclusiones en 550 escotares matriculados en la escueta primaria 

·conrado Benítez" en la ciudad de Pinar del Río, Cuba; tomando los criterios 

establecidos por Angte, la Clase 1 se presento con mayor frecuencia seguida 

de la Clase 11 división 1 y división 2, y la Clase 111, demostrándose que la 

aparición de matoclusiones por pérdida de motares temporales y primeros 

molares permanentes es independiente del sexo, al menos estadísticamente; 

los resultados de la relación entre la presencia o no de malodusiones con 

respecto a la pérdida de molares temporales, permanentes o ambos fueron 

altamente significativos, la rnesiogresión fue la característica más frecuente 

de malodusión producida por la pérdida de molares. <10> 
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En 1990 Nagwa Helmy, EI-Mangoury y Yehya Mostafa, realizaron un estudio 

con 501 individuos jóvenes adultos, mujeres y hombres en un rango de 18 a 

24 atlos de edad en la población caucásiCa egipcia sin tratamiento 

ortodontico previo, donde se obtuvo que las cifras de una oclusión nonnal 

eran de un 34.3% de la muestra total, en el sexo femenino 36.66%, en el 

sexo masaJiino 31.6%; Clase 1 33.3%, en el sexo femenino 36.3% en el 

sexo masa.Jfino 29.87%; Clase 11 21%, Clase 11 división 1 16.2% y Clase 11 

división 2, 4.8%; en el sexo femenino 15.93% Clase 11 división 1 y 4.81% 

Clase 11 división 2; en el sexo masculino 16.45% Clase 11 división 1 y 4. 76% 

Clase 11 división 2; Clase 111 10.6%, en el sexo femenilo 5.93%, en el sexo 

masa.Jfino 16.02% y Clase IV (Clase 11 unilateral acompat\ada de Clase 111 

unilateral) 0.80% en la muestra total, en el sexo femenino 0.37% y en el 

sexo masculilo 1.30%. <11) 

En 1991 Kerosuo, Laine, Nyyssonen y Honkala desarrollaron un estudio para 

obtener infonnación sobre las caracteósticas oclusales en dos grupos, uno 

de 642 adolescentes Tanzanianos de 11 a 18 at1os y otro de 458 finlandeses 

de entre 12 y 18 anos; los resultados reportan que en el grupo Tanzaniano se 

encontró que la relación molar Clase 1 en el sexo femenino es de 96%, en el 

sexo masculino de 95%; Clase 11 en el sexo femenino de 2%, en el sexo 

masculino de 4% y Clase 111 en el sexo femenino de 2% y en el sexo 

masculino de 1%. En el grupo Finlandés los resultados fueron, con lo que 

respecta a la Clase 1 en el sexo femenino 77%, en el sexo masculino 84%, 

Clase 11 en el sexo femenino 22%, en el sexo masculino 15%; Clase 111 en el 

sexo femenino 1% y del sexo masaJiino 1%. Respecto a la mordida abierta 

el porcentaje de los tanzanianos fue de 8%, los finlandeses 1 %; mordida 
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cruzada anterior en los tanzanianos 4%, los finlandeses 3%; mordida cruzada 

posterior en los tanzanianos 2% y en los finlandeses 4%.<12> 

Diagne F, Ba 1, Ba-Diop K, Yamm AA, y Ba-Tamba A, en 1992 realizaron un 

eshJdio sobre prevalencia de maloclusiones en la población senegalense en 

una muestra de 1, 708 adolescentes de entre 11 y 19 ar'\os de edad, usando 

la clasificación de Angle en el cual se encontró que la relación molar Clase 1 

nonnal y maloclusión fue la más prevalerte con un 73.3%, Clase 11 12.7% y 

Clase 1114.4%.<131 

En 1994 las Oras. Laura P. Sáenz Martínez y Leonor Sánchez Pérez 

desanollaron una investigación sobre la distribución de la oclusión en una 

población adolescente en la zona sur de la Ciudad de México, la muestra 

incluyó 5,140 individuos de los cuales un 48.6% eran hombre sy un 51 .4% 

mujeres, el método para registrar fue la dasificación de Angle clásica, los 

resultados obtenidos en el grupo estudiado indicaron que la Clase 1 es la más 

frecuente con un 76.8%, en el sexo femenino 40.8%, en el sexo masculino 

36%; la Clase 11 16.9%, en el sexo femenino 7.8%, en el sexo masculino 

9.2% y la Clase 11 6.3%; en el sexo femenino 2.8% y en el sexo masculino 

3.4%.(14) 

Fue en 1996 que los Drs. David Villanueva Jurado, José Martín Toranzo y 

José Luis Hemández presentaron un estudio realizado en un grupo de 64 

pacientes adultos (28 masculinos y 36 femeninos) de entre 15 y 35 años 

originarios de la Ciudad de San Luis Potosí, México, para determinar el tipo 

de perfil y relación molar de la población, en el cual, el total presento en un 

9% un perfil cóncavo, el 32% recto y el 59% convexo; en el sexo masculino 
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3.5% cóncavo, 28.6% recto, 67.9% convexo, en el sexo femenino 11.1% 

cóncavo, 36.1% recto y 52.8% convexo. En lo que respecta a la relación 

molar fue un 16% Clase 1, en el sexo masculino 14 .. 3%, en el sexo femenino 

16.6%; un 73% Clase 11, en el sexo masculino 82.2%, en el sexo femenino 

66.7%, un 11% Clase 111, en el sexo masculino3.5% y en el sexo femenino 

16.7%.(15) 

Wdliam R. Profflt, Henry W. Fields, Lawrenca J. Moray en 1998 en Estados 

Unidos realizaron un estudio de prevalencia de maloclusiones en un grupo de 

7,000 individuos blancos, negros y méxico-americanos, una estimación del 

Estudio de Salud Nacional, Nutrición y Examinación 111 (NHANES 111). Dicho 

estudio menciona que aproximadamente un 20% de la población tiene 

desviaciones de la oclusión ideal; en méxico-americanos y negros es más 

prevalente la Clase 111 que en blancos, la Clase 11 es más prevalente en 

negros y méxico-americanos que en blancos, la mordida cruzada posterior es 

menos prevalente en méxico-americanos que en blancos y negros; la 

mordida abierta es más prevalente en negros que en blancos y méxico

americanos. <16J 

En 1999, en Costa Rica, Francisco Aguilar, Mary Tere Salas y Melvin 

Arguello realizaron un estudio en adolescentes de colegios públicos y 

privados del Gran Área Metropolitana con el objetivo de determinar la 

prevalencia de maloclusiones y anomalías dentales en 180 modelos dentales 

de yeso correspondientes a cada estudiante seleccionado, un 86.3% 

presentó rotación dentaria, 27.2% ausencia de piezas dentales, un 67% 

anomalías de la línea media, 12.5% mordidas auzadas, en la relación molar 

un 68% Clase 1, 20% Clase 11 y 12% Clase 111; sobremordida vertical un 78% 
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y horizontal un 63%. <17) 

Al respecto en Cuba el Dr. Roberto Macias Gil y la Dra. Maira Caridad 

Peralta Reytor en el 2001 en la Policlínica "Bartolomé Masó Marquez• 

realizaron un estudio descriptivo en una población de 365 adolescentes 

menores de 18 al'\os; 58.9% de los adolescentes presentaron una oclusión 

nonnal y 41.1% maloclusión, un 69.3% Clase 1, 12% Clase 11 división 1, 2% 

Clase 11 división 2, 4.7% Clase 111 y un 8% no dasificable. La prevalencia de 

hábitos bucales defonnantes fue de 63.33% entre los que están: succión 

digital 14.47%, respiración bucal 18.94%, protusión lingual 26.32%, 

Onicofagía 5.26%, bruxismo 20%, combinación de hábitos 12.64% y otros 

hábitos 2.1%. 

Así mismo en el 2001 Rebeca G. Silva y David S. Kang realizaron en 

Estados Unidos un estudio de prevalencia de maloclusión en población 

adolescente latina la cual constituye la segunda minoría más grande en este 

país; se analizó la oclusión de 507 latinos adolescentes de entre 12 y 18 

años de los cuales la mayor parte era mexicanos o méxico-americanos del 

área metropolitana de Los Ángeles, en los que los resultados que se 

obtuvieron fueron con maloclulsión Clase 1 el 62.9%, solo el 6.5% con Clase 1 

normal, Clase 11 21.5% del cual 94.5% de estos pacientes son Clase 11 

división 1, 5.5% Clase 11 división 2 y 9.1% Clase 111. <19> 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En ténninos de magnitud, severidad y trascendencia las maloclusiones son 

también un problema de Salud Pública, aunque la OMS enfatiza que las 

enfennedades bucodentales de mayor prevalencia son la caries dental y la 

enfennedad periodontal. 

Los factores de riesgo como herencia, hábitos, traumatismos, por mencionar 

algunos, son de relevante importancia aunque también es necesario 

considerar dentro de estos factores de riesgo la inaccesibilidad y costo de los 

servicios de salud por parte del paciente y a la necesidad no sentida del 

mismo. 

Ahora bien el problema que conlleva la presencia de malodusiones no solo 

son de orden estético como comúnmente se cree, ya que este problema 

trasciende en la articulación temporomandibular (ATM), periodonto, 

musculatura facial y alteraciones craneofadales como es el caso de las 

malodusiones de carácter invalidante. 

Aunado a lo anterior se observa que es menor la proporción de estudios 

realizados a este respecto y menos aún los realizados en adolescentes de 

entre 17 y 22 años de edad. 

Por lo tanto surgen los siguientes cuestionamientos, ¿Cuál es la relación 

molar por sexo en estudiantes universitarios de 1er ingreso de la F. O. 
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durante el periodo 2003-2004?, ¿Se distribuyen de igual forma la 

relación molar por género?, ¿Qué factor de riesgo ocupa el primer lugar? y 

¿Qué proporción de alumnos han identificado la presencia de maloclusión 

sentida?. 

JUSTIFICACIÓN 

Aunque la OMS no sitúa a las maloclusiones como una de las alteraciones 

de mayor prevalencia, es innegable que constituyen un problema de salud 

pública, por lo que realizar investigaciones epidemiológicas sobre el perfil 

epidemiológico de la prevalencia y tipo de maloclusiones en los grupos 

etáreos de 17 a 22, años pennitirá en primer lugar, generar información 

confiable en estos grupos de edad ya que generalmente la información con 

que se cuenta corresponde a edades tempranas y en segundo lugar, se 

podrán identifiCar los principales factores de riesgo a los que una muestra de 

estudiantes se han expuesto con mayor frecuencia. 

HIPÓTESIS 

H11 

La relación molar Clase 1 de Angle es mayor que las Clase 11 y Clase 111 en 

los estudiantes de la Facultad de Odontología. 
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Ha, 

La relación molar Clase 11 y Clase 111 es mayor que la relación molar Clase 1 

de Angle en los estudiantes de la Facultad de Odontología. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la relación molar en estudiantes de la Facultad de Odontología 

de la UNAM insaitos en el1er. año de la carrera en el periodo escolar 2003-

2004. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. - Determinar la relación del primer molar de acuerdo a la Clasificación de 

Angle por sexo en estudiantes de 1er ingreso en la F.O. UNAM 2004. 

2. - Determinar la dase de malodusión más frecuente en estudiantes de la 

F.O. por medio de la dasiftcadón de Angle (modifiCación Dewey-Anderson) 

para malodusiones. 

3. - ldentiftcar el factor de riesgo más frecuente al que se exponen los 

estudiantes de la F.O. 
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METODOLOGIA 

MATERIAL Y METODO 

Previo consentimiento del alumno se aplico el examen dínico. (ver Anexo 1) 

La recolección de Jos datos se hizo en una dínica de la Facultad de 

Odontología, usando espejo intrabucal No. 5, la luz de la unidad dental, 

barreras físicas de protección (guantes, cubrebocas, lentes). 

Se practicó un examen dínico directo para establecer el tipo de ock.Jsión 

presente dínicamente utilizando la clasificación de Angle (modificación 

Oewey-Anderson) para malodusiones la cual toma como base el primer 

molar superior pennanente (ver Anexo 2). 

Donde: 

• Clase 1 (neutrodusión): La cúspide mesiovestibular del primer molar 

superior oduyendo en el surco mesiovestibular del primer molar inferior. 

• Clase 11 (distoclusión): El surco mesiovestibular del primer molar inferior 

hace contacto con la cúspide distovestibular del primer molar superior o 

puede encontrarse aún más distal (Subdivisiones Modificación Dewey

Anderson) . 
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División 1 : Protusión horizontal del segmento incisal superior y el 

aplanamiento del segmento anterior inferior. 

División 2: Inclinación palatina excesiva de los incisivos centrales 

superiores con inclinación labial excesiva de los incisivos laterales 

superiores, sobremordida vertical excesiva. 

• Clase 111 (mesioclusión): El surco mesiovestibular del primer molar inferior 

pennanente se encuentra situado por delante de la cúspide 

mesiovestibular del primer molar superior. 

Se analizo el tipo de perfil en tejidos blandos, con el paciente sentado en una 

posición recta con la cabeza en una posición natural se trazo una linea con 

un abate lenguas que va desde el puente de la nariz a la base del labio 

superior y hasta el mentón. Esta linea debe fonnar una linea recta, con el 

mentón tocando la linea corresponde a un perfil recto, si el mentón se 

encuentra por detrás de la linea corresponde a un perfil convexo y si el 

mentón queda por delante de la linea es un perfil cóncavo. El perfil nos 

set\ala la existencia de alguna desproporción maxilar. 

Se identifico clinicamente la existencia de alguna mordida cruzada anterior o 

posterior, unilateral o bilateral, alteraciones en los órganos dentarios como, 

apit\amiento dental, ubicación de la linea media o alguna desviación, traslape 

vertical en relación a la cantidad de órgano dentario inferior que queda 

cubierto por el superior, el traslape horizontal se mediré con una regla 

milimetrada, se analizo la existencia de algún hábito bucal deformante. 
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ESTUDIANTES DE 1 ER INGRFSO F O UNAM 2004 
16 



Gar c i e11~rte2.]D . ..iuar-. :;; f<ocio 

Los datos acerca de la posible herencia de las maloclusiones, se hizo 

cuestionando sobre el posible parecido de esta con la de los padres, también 

se interrogo al alumno sobre si cree que presenta o no una maloclusión. 

En caso de requerir imágenes de algunos casos, se tomaron previa 

autorización del alumno. 

TIPO DE ESTUDIO 

Por las caracterfsticas de este estudio es transversal descriptivo 

observacional. 

POBLACION DE ESTUDIO 

Son 549 estudiantes inscritos en 1er ano de la Carrera de Cirujano Dentista 

en la Facultad de Odontologla UNAM en el periodo escolar 2003-2004 en 

ambos turnos. 

MUESTRA 

Esta estuvo constituida por 112 alumnos de 1er ingreso inscritos en la 

Facultad de Odontologla de ambos tumos los cuales cumplieron con los 

criterios de inclusión y estuvieron presentes en la clfnica el dfa que se realizo 

la inspección cllnica. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

• Alumnos inscrttos en el1er año en la Facultad de Odontología durante 

el periodo escolar 2003-2004. 

• Alumnos que deseen participar. 

• Sexo Mascufino y Femenino 

• Edad de 17-22 al'los. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Alumnos que no cumplan con los criterios de indusión y que además 

tengan prótesis fija o aparatología ortoctóntica. 

• Manejo ortodóntico o quirúrgico previo. 

VARIABLES DE ESTUDIO 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

• Hábitos 

• Perfil 

• Edad 

• Género 
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VARIABLE DEPENDIENTE 

• Tipo de Relación Molar (clasificación de Angle) 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

• RELACION MOLAR: De acuerdo a la clasificación para maloclusiones 

deAngle. 

• EDAD: En at'los cumplidos al dla de la entrevista. 

• TIPO DE PERFIL: Tipo de contorno de la cara. 

• MORDIDA CRUZADA. Relación invertida de los dientes posteriores o 

anteriores. 

• APIAAMIENTO: Amontonamiento dental en alguna zona del arco 

dentario. 

• LINEA MEDIA: Ubicación de la unión proximal de los dos incisivos 

centrales superiores o inferiores. 

• TRASLAPE VERTICAL: Cantidad del incisivo central inferior que es 

cubierto por el superior durante la oclusión. 

• TRASLAPE HORIZONTAL: Espacio existente entre el incisivo central 

inferior y el superior durante la oclusión. 

• HABITO: Actos repetidos que provocan alguna alteración. 

• HERENCIA: Parecido de la maloclusión presente con la de la madre o 

el padre. 

• GENERO: Masculino y Femenino. 
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ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN Y TRATAMIENTO 

ESTADÍSTICO DE LOS DATOS 

Los datos serán capturados en el programa de Microsoft Excel, para la 

variable edad se reportara x y ds. 

Para las variables relación molar, tipo de perfil, mordida cruzada, órganos 

dentarios, apit\amiento, traslape vertical, traslape horizontal, línea media, 

herencia, hábitos bucales deformantes, se reportaran porcentajes. 
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RESULTADOS 

Son 549 alumnos que están insaitos en el1er ano de la carrera de Cirujano 

Dentista en ambos tumos, la muestra estudiada fue de 112 alumnos. 

El promedio de edad de los alumnos que participaron en el estudio fue de 

18.9 anos, con una desviación estándar de± 1.12, con un rango mlnimo de 

17 y un máximo de 22, teniendo un 1.79% para los de 17 anos, un 38.39%, 

para los de 18 anos, un 33.04% para los de 19 anos, un 16.96% para los de 

20 anos, un 5.36% para los de 21 anos y un 4.46% para los de 22 anos. En 

el sexo femenino los porcentajes obtenidos con respecto a la edad fueron un 

2.33% para los de 17 anos, un 39.54% para los de 18 anos, un 33.73% para 

los de 19 anos, un 17.44% para los de 20 anos, un 3.48% para los de 21 

anos y un 3.48% para los de 22 anos. En el sexo masculino no se 

encontraron alumnos de 17 anos, un 34.62% para los de 18 anos, un 30. n% 

para los de 19 anos, un 15.38% para los de 20 anos, un 11.53% para los de 

21 anos por último un 7.69% para los de 22 anos. (Tabla 1 y gráfica 1) 

la muestra de la población estudiada fue de 112 alumnos de los cuales 86 

pertenecen al género femenino que corresponde al 76.78% y 26 al género 

masculino que corresponde al 23.22%. (Tabla 2 y gráfica 2) 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA 
EDAD EN AMBOS GÉNEROS DE 112 

ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 
2004 

• 17 AÑOS 
1.79% 

• 22AÑOS 

ra 18 AÑOS D21AÑOS 
4.46% 

38.39% 1!119 AÑOS 020 AÑOS 5.36% 
33.04% 16.96% 

FUENTE DIRECTA Gráfica 1 

DISTRIBUCIÚN PORCENTUAL DE LA EDAD POR GENERO DE 112 

ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O UNAM 2004. 

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

17 años 2 o 2 1.79 

18 años 34 9 
1 

43 38.39 

19 años 29 8 37 33.04 

20 años 15 4 
1 

19 16.96 

21 años 3 3 ! 6 5.36 
' 

22 años 3 2 5 4.46 

TOTAL n=86 n=26 i N=112 100 ¡ 
FUENTE DIRECTA Tabla 1 

Eibttñí'*'•ey* es Hi!iiií' 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POBLACIÓN DE 
112 ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

•MASCULINO 
23.22% 

FUENTE DIRECTA 

76.78% 

Gráfica 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE 112 

ALUMNOS DE 1er INGRESO F. O. UNAM 2004. 

GENERO n % 

Femenino 86 76.78 

Masculino 26 23.22 

TOTAL N=112 100 

FUENTE DIRECTA Tabla 2 

En la dasificación de Angle modificación Dewey-Anderson los resultados 

obtenidos fueron en mayor proporción la Clase 1 con 64.28% (Fig 1), Clase 11 

división 1 con 9.82%, Clase 11 división 2 con 23.57%, por último para la 

Clase 111 22.33% (Fig. 2). El género femenino un 66.28% presento Clase 

1, un 9.3% para la Clase 11 división 1, un 4.56% para la Clase 11 división 2 y un 

d dW5tde'Wlf'®W' 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F. O UNAM 2004 . 
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19.n% para la Clase 111. En el género masculino un 57.69% presento Clase 

1, un 11.51% para la Clase 11 división 1, no se encontró ningún caso con 

Clase 11 división 2 y la Clase 111 se presento en un 30.8%. (Tabla 3 y gráfica 3) 

Fig. 1 Clase 1 de la Clasificación 

deAngle 

Fig. 2 Clase 111 de la Clasificación 

deAngle 

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LA CLASIFICACION DE 

ANGLE MODIFICACIÓN OEWEY-ANDERSON DE AMBOS GÉNEROS 

DE 112ALUMNOS DE 1er.INGRESO F. O. UNAM 2004. 

CLASE % 

1 64.28 

11 DN. 1 9.82 

JI DN. 2 3.57 

111 22.33 

TOTAL 100 

FUENTE DIRECTA Tabla3 

00 'í&F'E'E'W 

ESTUD\.!l,t,r:ES DE 1ER !N':_;RESü ~ O u: :j,,M 20C4 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA CLASIFICACIÓN 
DE ANGLE MODIFICACIÓN DEWEY-ANDERSON EN 

AMBOS GÉNEROS DE 112 ALUMNOS DE 1er 
INGRESO F.O. UNAM 2004 

7o ~~~ro-~----~~-------------¡ 

60 
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40 
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o 
CLASE 1 CLASE 111 CLASE 11 2 CLASE 111 

FUENTE DIRECTA Gráfica 3 

Con respecto al perfil el que se encontró con mayor frecuencia fue el perfil 

recto (Fig. 4), el cual tuvo un porcentaje de 48.21%, seguido del perfil convexo 

(Fig. 3) con un 40.18% y del perfil cóncavo un 11.61%. En el sexo femenino 

los resultados fueron similares, un 46.51% presento un perfil recto, un 

41.86% perfil convexo y un 11.63% con perfil cóncavo. En el sexo 

masculino un 53.85% presento un perfil recto, un 11.54% con perfil cóncavo 

y 34.61% con perfil convexo. (Tabla 4 y gráfica4} 

m W!$1&00# 'E' PE' 'E'W®i$í1 



Fig. 3 Perfil Convexo Fig. 4 Perfil Recto 

DISTRIBUCióN PORCENTUAl DEL TIPO DE PERFIL 
EN AMBOS GÉNEROS DE 112 ALUMNOS DE 1er 

INGRESO F. O. UNAM 2004 

•cONVEXO 
40.18% 

CCONCAVO 
11 .61% 

FUENTE DIRECTA 
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Gráfica 4 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PERFIL POR GENERO DE 112 

ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

PERFIL FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

Recto 40 14 54 42.81 

Cóncavo 10 3 13 11.61 

Convexo 36 9 45 40.18 

TOTAL n=86 n=26 N=112 100 

FUENTE DIRECTA Tabla 4 

La mordida cruzada estuvo presente en el 16.07% de la población estudiada, 

un 4.46% con mordida cruzada anterior (Fig . 5), 5.36% con mordida cruzada 

posterior derecha, un 5.36% con mordida cruzada posterior izquierda (Fig. 6) y 

un 0.89% con mordida cruzada posterior bilateral. En el sexo femenino los 

resultados fueron un 4.65 % con mordida cruzada anterior, un 4.65% con 

mordida cruzada posterior derecha, un 6.98% con mordida cruzada posterior 

izquierda y un 1.16% mordida cruzada posterior bilateral. En el sexo 

masculino un 1.16% con mordida cruzada anterior, un 2.33% con mordida 

cruzada posterior derecha, no se encontró ningún caso con mordida cruzada 

posterior izquierda y mordida cruzada posterior bilateral. (Tabla 5 y gráfica 5) 

Fig . 6 Mordida cruzada posterior izquierda 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE MORDIDA 
CRUZADA EN AMBOS GENEROS DE 112 

ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

O POSTERIOR 
BILATERAL 

0.89% 

&ANTERIOR 
4.46% 

O POSTERIOR 
IZQUIERDA 

5.36% 

11 POSTERIOR 
DERECHA 

5.36% 

FUENTE DIRECTA Gráfica 5 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORDIDA CRUZADA POR GENERO 

DE 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

MORDIDA 
FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

CRUZADA 

Anterior 4 1 5 4 .46 

Posterior Derecha 4 2 6 5.36 

Posterior Izquierda 6 o 6 5.36 

Posterior Bilateral 1 o 1 0.89 

TOTAL 15 3 18 16.07 

FUENTE DIRECTA Tabla 5 



En las alteraciones relacionadas a los órganos dentarios la que se presento 

más frecuente clínicamente fue la giroversión (Fig. 7) en un 89.29% de los 

alumnos estudiados, seguida de los diastemas (Fig. 9) con un 11 .61%, la 

perdida prematura de un órgano dentario el más frecuente fue el primer 

molar, en un 10.61%, caninos elevados (Fig. 8) un 6.25%, dientes 

supernumerarios un 0.89%, hipodoncia 1.16% y microdoncia un 0.89%. En el 

sexo femenino la giroversión de órganos dentarios fue lo más frecuente con 

un 89.53%, seguida de los diastemas con un 11.63%, perdida prematura de 

algún órgano dentario, un 10.47%, caninos elevados 6.98%, dientes 

supernumerarios 1.16%, hipodoncia 1.16% y microdoncia 1.16%. En el sexo 

masculino lo más frecuente fue la giroversión con un 88.46%, seguida de 

la perdida prematura de algún órgano dentario 11.54%, al igual que los 

diastemas 11.54%, caninos elevados 3.86%, dientes supernumerarios, 

hipodoncia y microdoncia no se encontraron. (Tabla 6 y gráfica 6) 

Fig. 7 Giroversión Fig. 8 Canino elevado 



Fig. 9 Diastemas 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS 
AlTERACIONES EN LOS ORGANOS DENTARIOS EN 

AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS DE PRIMER 
INGRESO F.O. UNAM 2004 

D 011\STEUAS 
11.61% 

8 PERDIDA 
PREMATURA 

10.71% 

IJHIPOOONCIA 
0.89% 

FUENTE DIRECTA 

a SUPERNUME
RARI00.89% 

• MICROOONCIA 
0.89% 

Gráfica 6 

CANINO 
ELEVADO 6.25% 

CGIROVERSIÓN 
89.29% 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ALTERACIONES EN LOS 

ORGANOS DENTARIOS POR GÉNERO DE 112 ALUMNOS DE 1er. 

INGRESO F. O. UNAM 2004. 

FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

Supem001erarios 1 o 1 0.89 

Caninos Elevados 6 1 7 6.25 

Giroversión n 23 100 89.29 

Hipodoncia 1 o 1 0.89 

Perdida Prematura 9 3 12 10.61 

Diastemas 10 3 13 11.61 

Microdoncia 1 o 1 0.89 

FUENTE DIRECTA Tabla6 

B porcentaje de apitlamiento fue de un 44.64% localizado en la zona anterior 

inferior (Ftg. 11), un 42.86% en la zona anterior superior (Ftg. 10), un 2.68% 

en la zona posterior superior izquierda (Fig. 13), un 1. 79% en la zona 

posterior superior derecha, por último un 1.79% en la zona posterior inferior 

derecha. En el genero femenino la localización del apinamiento fue de un 

46.51% en la zona anterior superior, un 43.02% en la zona anterior inferior, 

un 2.33% en la zona posterior superior izquierda y un 1.66% en la zona 

posterior inferior derecha. En el género masculino la localización del 

apinamiento fue de un 50% en la zona anterior inferior, un 30.n% en la zona 

anterior superior, un 7.69% en la zona posterior superior derecha y un 3.85% 

en la zona posterior superior izquierda. (Ftg. 12. Tabla 7 y gláfica 7) 

RCLACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUCR fJO A LA CLI•.SIFICAC!I) r-J DE ANGLE EN 

ESTUDII>.NTES DE 1 ER INGRESO F. O UN.ú.lv1 2004 
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Fig. 10 Apitlamiento anterior inferior 

Fig. 12 Apitlamiento anterosuperior y anteroinferior 

c;a>Ci~-1 .ó.rtE:a9a Juona Rocio 

Fig. 11 Apitlamiento anterior superior 

Fig. 13 Apitlamiento posterior 

Izquierdo 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA LOCALIZACION DEL 

APIÑAMIENTO DENTAL POR GÉNERO DE 112 ALUMNOS DE 1er. 

INGRESO F. O. UNAM 2004. 

APIÑAMIENTO FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

Anterior superior 40 8 48 42.86 

Anterior inferior 37 13 50 44.64 

Posterior sup. der. o 2 2 1.79 

Posterior sup. izq. 2 1 3 2.68 

Posterior inf. der. 1 1 2 1.79 

FUENTE DIRECTA Tabla 7 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA 
LOCALIZACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL 
EN AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS DE 

1er INGRESO F.O. UNAM 2004 
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FUENTE DIRECTA Gráfica 7 

En el traslape vertical los porcentajes obtenidos fueron de un 56.25% de 

alumnos en los que el incisivo central superior cubría un tercio de la corona 

del incisivo central inferior, 13.39% que cubría dos tercios de corona, un 

21.43% con una relación de dientes incisivos centrales de borde incisa! con 

borde incisa! y 8.93% con mordida abierta anterior. El género femenino 

presento un 56.98% cubriendo un tercio de la corona, 10.47% cubriendo dos 

tercios de corona, 22.08% en relación borde con borde y 10.47% con 

mordida abierta. El género masculino presento un 53.85% cubriendo un 

tercio de la corona, 23.08% cubriendo dos tercios de la corona, 19.22% en 

relación borde con borde y 3.85% con mordida abierta. (Tabla 8 y gráfica 8) 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
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Fig. 14 Traslape vertical de 113 de corona Fig. 15 Mordida abierta anterior 

Fig. 16 Traslape vertical de 213 de corona en una Clase 11 división 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TRASLAPE VERTICAL POR 

GÉNERO EN 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

TRASLAPE FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

1/3 de corona 49 14 63 56.25 

213 de corona 9 6 15 13.39 

Borde-borde 9 1 10 8.93 

Mordida abierta 19 5 24 21.43 

TOTAL 86 26 112 100 

FUENTE DIRECTA Tabla 8 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TRASlAPE 
VERTICAL EN AMBOS GENEROS DE 112 

ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

e MORDIDA 
ABIERTA 
21 .43% 

e BORDE
BORDE8.93% 

FUENTE DIRECTA 

• 213DE 
CORONA 
13.39% 

Gráfica 8 

11 1/3 DE 
CORONA 
56.25% 

En el traslape horizontal se obtuvieron medidas en milimetros y se 

encontraron valores de O a 5 mm, siendo un 30.36% con un valor de O mm, 

26.79% de 1 mm, 15.18% de 2 mm, 14.29% de 3mm., 8.02% de 4 mm y 

5.36% de 5 mm. (Fig. 17). En el género femenino los porcentajes obtenidos 

fueron de 32.56% con un valor de O mm, 27.91 o/o de 1 mm, 11 .63% de 2 mm, 

15.12% de 3 mm, 8.14% de 4 mm y 4.56% de 5mm. En el género masculino 

se obtuvo un 23.08% con un valor de Omm, 23.08% de 1 mm, 26.92% de 

2mm, 11 .54% de 3 mm, 7.69% de 4mm y 7.69% de 5mm. (Tabla 9 y gráfica 9) 
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Fig. 17 Traslape horizontal en una Clase 11 división 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TRASLAPE 
HORIZONTAL EN AMBOS GENEROS DE 112 
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

1 2 3 4 5 6 

Omm 1mm 2mm 3mm 4mm Smm 

FUENTE DIRECTA Gráfica 9 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TRASLAPE HORIZONTAL POR 

GENERO DE 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

TRASLAPE FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

O mm 28 6 34 30.36 

1 mm 24 6 30 26.79 

2mm 10 7 17 15.18 

3mm 13 3 16 14.29 

4mm 7 2 9 8.02 

5mm 4 2 6 5.36 

TOTAL 86 26 112 100 

FUENTE DIRECTA Tabla 9 

Los resultados con respecto a la alineación o desviación de la línea media 

fueron un 33.04% de línea media alineada (Fig. 19), un 30.04% de línea media 

inferior desviada a la izquierda, un 19.64% de línea media inferior desviada a 

la derecha, un 13.39% de línea media superior desviada a la derecha y 

un11 .61% de línea media superior desviada a la izquierda (Fig. 18). En el 

género femenino un 36.05% presento una línea media inferior desviada a la 

izquierda, un 31 .40% de línea media alineada, 18.60% de línea media inferior 

desviada a la derecha, 12.79% de línea media superior desviada a la 

izquierda y 10.47% de línea media superior desviada a la derecha. En el 

género masculino 38.46% presento una línea media alineada, un 23.08% de 

línea media superior desviada a la derecha, un 23.08% de línea media 

inferior desviada a la derecha, oo 11.54% de línea media inferior desviada a 

la izquierda y 7.69% de línea media superior desviada a la izquierda. (Tabla 10 

y gráfica 1 O) 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
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Fig . 18 Línea media desviada Fig. 19 Linea media alineada 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA LINEA MEDIA POR GENERO DE 

112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

LINEA 
FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

MEDIA 

Alineada 27 10 37 33.04 

Sup. 

desviada a la 9 6 15 13.39 

der. 

Su p. 

desviada ala 11 2 13 11.61 

izq. 

lnf. desviada 
16 6 22 19.64 

a la der. 

lnf. desviada 
31 3 34 30.36 

a la izq. 

FUENTE DIRECTA Tabla 10 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA LÍNEA 
MEDIA AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS 

DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

O IN F. DESVIADA A 
lA IZQ. 30.36% 

giNF. DESVIADA A 
lA DER. 19.64% 

g ALINEADA 
33.04% 

FUENTE DIRECTA 

g SUP. DESVIADA 
A lA IZQ. 11 .61% 

Gráfica 10 

DSUP. DESVIADA 
A lA DER. 

13.39% 

Con respecto a los hábitos bucales un alto porcentaje de alumnos los 

presento 7 4.1 %, los más frecuentes fueron la succión labial (Fig. 20) con 

34.82% y la onicofagía (Fig. 21) con 25.89%, los menos frecuentes fueron 

protusión lingual 7.14%, respiración bucal 3.57%. succión digital 1.79% y 

bruxismo 0.89%. En el sexo femenino los más frecuentes fueron succión 

labial 31.40% y onicofagía 27.91%, los menos frecuentes fueron protusión 

lingual 9.30%, respiración bucal 3.49%, succión digital 2.33% y bruxismo 

1.16%. En el genero masculino los más frecuentes fueron succión labial 

46.15% y onicofagía 19.23% y el menos frecuente respiración bucal 3.85% 

estando ausentes la succión digital, bruxismo y protusión lingual. (Tabla 11 y 

gráfica 11) - í?'eiEí'Wd?s eme wFWW'ii 
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Fig . 20 Succión labial Fig. 21 Onicofagfa 

Cabe mencionar que se encontró una relación de los hábitos de protusión 

lingual, respiración bucal y succión digital con mordida abierta y el cierre 

labial anormal, y de la succión labial con un mayor traslape horizontal; así 

como la perdida dental con la presencia de maloclusión. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HABITOS BUCALES POR 

GÉNERO DE 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

HÁBITO FEMENINO MASCULINO TOTAL % 

Succión digital 2 o 2 1.79 

Respiración 
3 1 4 3.57 

bucal 

Onicofagía 24 5 29 25.89 

Bruxismo 1 o 1 0.89 

Protusión lingual 8 o 8 7.14 

Succión labial 27 12 39 34.82 

TOTAL 65 18 83 74.1 

FUENTE DIRECTA Tabla 11 

. RELA.CIÓN DEL PR!MER MOLAR DE ACUERDO A LA CLAS!F!CAC!ÓN DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE 1ER iNGRESO F O UNAM 2004. 
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DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS HÁBITOS BUCALES 
EN AMBOS G~NEROS EN 112 ALUMNOS DE 1er INGRESO 

F.O.UNAM 2004 

2 3 4 5 6 
SUC. DIG. RESP. BUC. ONICOF. BRUX. PROT. LING. SUC. L.AB. 

FUENTE DIRECTA Gráfica 11 
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Un 8.04% de alumnos presento un cierre labial anormal (Fig. 22) y un 3.57% 

algún tipo de traumatismo en la cavidad bucal. En el género femenino un 

10.47% con cierre labial anormal y 2.33% algún traumatismo en la cavidad 

bucal. En el género masculino solo se observo traumatismos en cavidad 

bucal con un 7.69%. (Tabla 12ygráfica 12) 

Fig. 22 Cierre labial anonnal 

REL./>DÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLAS!FíCAC!ÓN DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE 1ER iNGRESO F O UNAM 2004. 
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRAUMATISMOS Y CIERRE 

LABIAL ANORMAL POR GÉNERO DE 112 ALUMNOS DE 1 er. 

INGRESO F. O. UNAM 2004. 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

Cierre labial 
9 o 9 

anonnal 

traumatismos 2 2 4 

FUENTE DIRECTA Tabla 12 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE 
TRAUMATISMOS Y CIERRE LABIAL 

ANORMAL POR GENERO EN 112 ALUMNOS 
DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

10 

8 

6 
4 

2 

o 
2 

CIERRE LAB. ANORMAL TRAUMATISMOS 

FUENTE DIRECTA Gráfica12 

% 

8.04 

3.57 

La relación que los alumnos hicieron de la maloclusión con respecto a la 

herencia fue de, un 25% ninguna, 42.68% le atribuye a la madre, 29.46% le 

atribuye al padre y 2.68% a ambos. El género femenino un 43.02% le 

atribuye a la madre, 29.07% le atribuye al padre, 2.33% le atribuye a ambos y -
RElACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 
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25.58% a ninguno. En el género masculino un 42.30% le atribuye a la madre, 

30.77% le atribuye al padre, un 3.85% la atribuye a ambos y 23.08% a 

ninguno. (Tabla 13ygráfica 13) 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA HERENCIA POR GENERO DE 112 

ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004. 

HERENCIA FEMENINO MASCULINO TOTAL 

Materna 37 11 48 

Paterna 25 8 33 

Ambas 2 1 3 

ninguna 22 6 28 

TOTAL 86 26 112 

FUENTE DIRECTA Tabla13 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA HERENCIA EN 
AMBOS GENEROS EN LOS ALUMNOS DE 1er 

INGRESO F.O. UNAM 2004 

11 f\INGlNA. 25% IIIVAlffiNA 
42.86% 

FUENTE DIRECTA 

** *'M*' 

a PAlffiNA 

29.46% 

Gráfica 13 

a IIINGUNA 2.68% 

% 

42.68 

29.64 

2.68 

25 

100 
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Un 75.89% de los alumnos manifestó presentar algún grado de desarmonía 

oclusal y un 24.11% consideró que no presentaba ninguna desarmonía. En el 

género femenino 84.62% manifestó presentar alguna desarmonía oclusal y 

15.38% considero que no presentaba ninguna desarmonía. En el género 

masculino 73.26% manifestó presentar alguna desarmonía odusal y 26.7 4% 

considero que no presentaba ninguna desarmonía. (Tabla 14 y gráfica 14) 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA APRECIACION DE LA 

DESARMONIA OCLUSAL POR GÉNERO DE 112 ALUMNOS DE 1er. 

INGRESO F. O. UNAM 2004. 

APRECIACION FEMENINO MASCULINO J TOTAL 

Si 63 22 

No 23 4 

TOTAL 86 26 

FUENTE DIRECTA Tabla 14 

ew 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA 
APRECIACIÓN DE LA DESARMONIA OCLUSAL 

EN AMBOS GÉNEROS POR PARTE DE 112 
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

.N024.11% 

FUENTE DIRECTA Gráfica 14 

w qe e 

85 

27 

112 
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DISCUSIÓN 

Al realizar este estudio nuestros resultados coinciden con autores como las 

Oras. Laura Saenz y Leonor Sénchez, aunque los tamanos mustrales son 

diferentes encontramos que la Clase 1 es la más frecuente en la población de 

la Facultad de Odontologla con un 64.28% y en el estudio que las doctoras 

realizaron encontraron que la Clase 1 afecto un 76.8% de su población. 

El Dr. Gerardo Ortega Valdés reporto en su estudio que el 67.31% de su 

muestra de estudiantes namibios presentaba una oclusión Clase 1, seguida 

de la Clase 111 con un 7 .69%, de igual manera en este estudio reportamos un 

22.3% de alumnos que presentan Clase 111. 

los Drs. Roberto Macias y Maira Caridad encontraron que un 63.33% de su 

muestra tenlan hábitos bucales deformantes como succión digital, protusión 

lingual respiración bucal, onioofagla y bruxismo, coincide con los resultados 

de los participantes en esta investigación donde los pacientes presentan un 

74.4% de hábitos como los mencionados, además de la succión labial. 

t-=-Si ii íJíAhiTFS Dt= i F-R íhK .. KFSO F O Ui\i A fvi 2004 
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CUADRO COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DEL TIPO DE 

MALOCLUSIÓN DE DIFERENTES AUTORES Y EL PRESENTE ESTUDIO 

AUTOR ANO MUESTRA CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 LUGAR 

Ortega 
1982 241 67.3% 3.85% 7.69% Cuba 

Valdes 

Diagre, 
1988 1708 73.3% 12.75% 4.4% Senegal 

Bal 

Sáenz, Cd. de 
1994 5140 76.8% 16.9% 6.3% 

Sánchez México 

Macias, 
1995-6 365 68% 20% 12% Senegal 

Caridad 

Silva, Estados 
2001 507 62.9% 21 .5% 9.1% 

Kang · · Unidos 

Presente F.O. 
2004 112 64.28% 13.39% 22.33% 

estudio UNAM 

i\ELACION DE L. PRIMER MOLAR DE AC UERDO A LA CLASIFICAC IÓN DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE' 1 EF< INGF<FSO F O UNAM 2004 



CONCLUSIONES 

Después de realizar este estudio se llego a la conclusión de que es 

importante estudiar las anomalias de la oclusión no solo de los alumnos de la 

Facultad de Odontologla, sino también de los diferentes tipos de población 

del pals ya que aunque concordamos con otros autores hay ciertas 

diferencias que se deben establecer para cada tipo de población y asl poder 

ofrecer una mejor calidad en el servicio ortodóntico, tener una mejor 

planificaciOn de tratamiento y conocer las caracterlsticas oclusales més 

prevalentes en nuestro pals, de la misma fonna se sugiere para futuros 

estudios el ampliar el tamano muestra! de la población de estuóJO. 
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VOCABULARIO 

• BRUXISMO: Hábito lesivo por el cual el sujeto rechina sus dientes sin 

que eHo tenga que ver con la masticación o la deglución. 

• CAUCASICO: .Haza blanca o europea. 

• DESARMONÍA: Falta de armonía 

• DIASTEMA: Intervalo natural, espacio libre o separación producida 

entre los dientes correlativos. 

• GIROVERSIÓN: Cuando un diente tiene una rotación anormal ya sea 

hacia mesial o hacia distal. 

• HIPODONCIA: Disminución del número normal de piezas en el arco 

dentario. 

• MALOCLUSIÓN: Cualquier desviación de la odusión ideal. Condición 

patológica caracterizada por no darse la relación normal de las piezas 

dentarias con las demás en el mismo arco y con las del arco 

antagonista. 

• MESIOGRESIÓN: Giroversión de un órgano dental hacia mesial. 

• MORDIDA ABIERTA ANTERIOR: Cuando media un espacio entre las 

superficies incisales de las piezas superiores e inferiores cuando la 

mandíbula es llevada a posición odusal céntrica habitual. 

• MORDIDA CRUZADA: Anomalía de posición en que las piezas 

dentales superiores ocluyen por dentro de sus antagonistas. 

• NORMOCLULSIÓN: (ver oclusión normal) 

• OCLUSIÓN: Hace referencia a las relaciones que se establecen al 

poner los arcos dentarios en contacto. 

!~ELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLAS!FiCACIÓf\J QE f1NCLE EN ALUMNOS 
DE. 1er INGRESO F.O UNAM 2004 
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• OCLUSIÓN NORMAL: Tipo de oclusión más equilibrado para cumplir 

con la función y preservar la integridad de la dentición a lo largo de la 

vida en armonía con el conjunto estructural que denominamos aparato 

estomatognático. 

• ONICOFAGÍA: Hábito de morder y comerse las unas, vicio que puede 

dar desvíos de uno o mas dientes. 

• PROTUSIÓN: Proyección hacía delante. 

• ROTACIÓN DENTARIA: Giroversión. 

• SUPERNUMERARIO: Anomalía de número que consiste en el 

aumento de los que normalmente se presentan en el arco. 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN ALUMNOS 
DE 1 er INGRESO F O Uf\!A.M 2004 
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ANEXOS 

ANEX01 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTóNoMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

RELACIÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 

ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 

Yo autorizo para que se me practique 

un estudio sobre relación molar según la clasificación de Angle. 

El estudio incluye un revisión bucal introduciendo en su momento un espejo bucal, abate 

lenguas, regla mlimétrica (me han mostrado dichos instrumentos) los cuales servirán para 

recabar la infonnación deseada. 

Se me ha explicado detalladamente las condiciones en las que el estudio de sobre relación 

molar se me efectuarán. Se reaizara en una cllnica de la facultad con las condiciones de 

higiene asl como los cuidados propios para mi persona sean adecuados. De la misma forma 

se me ha asegurado que los instrumenk>s que se introduzcan en mi boca no modificaran, 

daftarán o lastimarán. Estoy enterado (a) que no corro riesgo alguno. 

Al térrrmo de mi revisión me informarán sobre mi estado de salud bucal. 

Acepto participar 

Nombre y firma del alumno 

r~ELAC IÓN DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN ALUMNOS 
DE 1er iNGRESO F O UNJ\M 2004 
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ANEX02 

Núm. Identificación: 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

· ... 1 

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN DE ANGLE EN 

ESTUDIANTES DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004. 

DATOS GENERALES. 

No~=--------------------------- Edad: 

Delegación pollica de residencia:------- Grupo: 

Sexo: 1. Femenino 2. Masculino 

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA. 

1. Relación molar c:lasific:ac:ión de Angle 

1.- Clase 1 2.- Clase 11 Div. 1 3.- Clase 11 Div. 2 4.-Ciase 111 

2. T¡po de perfil: 

) ) 
[] 

1).- Recto 2).- Conc:avo 3).- Convexo 

3. Mordida Cruzada: L 1 
1.- Anterior 2.- Posterior derecha 3.- Posterior izquierda 4.- Bilateral 

RELACIÓN DEL PRiMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIF ICACIÓN DE ANGLE EN ALUMNOS 
DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004 



4. Organos dentarios. ¡u ·.· l 1m ll 
1.- Supernumerarios 2.- Caninos elevados 3.- Giroversión 

4.- Hipodoncia 5.- Perdida prema1ura 

7.- Macrodoncia 8.- Microdoncia 

5. Apiftamiento: 

2.- Anteroinferior 1.- Anterosuperior 

4.-Suplzq. 5.- lnf. der. 6.-lnf. izq. 

6. Traslape Vertical: 

1.- 1/3 de corona 2.- 213 de corona 

4.- Mordida Abierta anterior 5.- Borde-balde 

6.- Oiastemas 

3.- Sup. derecho 

3.-1 corona 

7. Traslape Horizontal (mm):------

8. Unea Media: 

1.- Sup. desv. der 

5.- Alineada 

2.- Sup. desv. izq 

9. Hábitos bucales deformantes: 

1.- Succión digital 2.- Respiración bucal 

4.- Bruxismo 5.- Prolusión lingual 

10. Otros: 

3.- lnf. desv. der. 

3.- Onicofagia 

6.- Succión de labio 

1.- Inserción de frenillo anormal 

3.- Traumatismos 

2 .- Cierre Labial Anormal 

11. Herencia: 

1.- Ninguna 2.- Madre 3.- Padre 4.- Ambos 

12. ¿Consideras que presentas alguna desannonla oclusal? 

1.-Si 2.-No 

¡ ..... . ... J .. · .. .. 1 

4 .- lnf. desv. izq. 

D 

D 
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