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INTRODUCCION

Las maloclusiones son de las alteraciones bucales de mayor prevalencia que
afectan un amplio sector de la poblacion mundial aun en los paises
desarrollados siendo este un problema de salud pablica.

Actualmente se ha prestado mayor atencién a la caries dental y enfermedad
periodontal que a las malociusiones, las cuales son provocadas por multiples
factores como son los genéticos, malos hébitos, enfermedades, desnutricién,
etc., sin tomar en cuenta que pueden afectar la funcién o alterar la estética
facial.

Con el fin de satisfacer las demandas ortodonticas de la poblacién es
importante el conocimiento de las caracteristicas y anomalias propias de la
relacién oclusal de los individuos de cada pais, asi como la identificacion de
su posible etiologia, lo que nos permitird dar respuestas a las necesidades
adecuadas al tipo de poblacién, desde el punto de vista preventivo,
interceptivo y correctivo.

Una de las formas de determinarlas es la que se realizara en el presente
trabajo mediante la Clasificacién de Angle para maloclusiones la cual se
basa en la relacion de los primeros molares permanentes, con el fin de
detectar el tipo de relacién mas frecuente en nuestra poblacion estudiantil
para que con base en esta informacion se establezca el tipo de maloclusion.

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN ALUMNOS
DE 1er INGRESO F O UNAM 2004
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ANTECEDENTES

En 1951 Maury Massler y John M. Frankel realizaron un estudio sobre
prevalencia de maloclusiones en adolescentes de entre 14 y 18 afios de
edad, con denticibn permmanente completa; se examinaron 2,758
adolescentes de la escuela Morton High en Chicago, en los cuales un 2.93%
presento una oclusion ideal, 18.23% ociusién nommal, Clase | 50.07% es la
mas comdn, Clase Il division 1 16.68%, Clase Il divisién 2 2.71% y Clase Il|
9.43%. La maloclusién que requiere una comeccion esta presente en un
78.8% y un 21.2% tiene una buena oclusién la cual no requiere tratamiento;
el sexo masculino esta ligeramente mas afectado que el femenino en un
4.47%, pero estadisticamente esta diferencia no es significativa. De 2,758
adolescentes examinados se encontré un total de 29,103 dientes en
maloclusién, un promedio de 10.55 dientes en maloclusién 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 extracciéon 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. "

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA (‘,LAS}F!CECIDN DE AMNGLE EN
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Asi mismo en un estudio realizado sobre la Relacién Molar, Clase |, Clase Il y
Clase Il de Angle en lllinois, por Richard E. Emrich, Allan G. Brodie y J. R.
Blayney el cual se derivé del Estudio de Caries Dental de Evanston en 1964
programa que ha sido soportado desde 1948 por el Instituto Nacional de
Investigacion Dental, Servicio de Salud Plblica de Estados Unidos. La
muestra consistié en 26,109 adolescentes examinados de diferentes edades,
11,036 en edades de 6 a 8 afios y 14,951 en edades de 12 a 14 aiios,
blancos o negros en los cuales la oclusion nomal en el grupo de 12 a 14
anos, fue de un 54% en el total de la muestra, en la raza negra un 57%, en la
raza blanca un 54%; Clase | 30% en el total de la muestra, 32% en la raza
negra, 30% en la raza blanca; Clase Il 14% en el total de la muestra, 7% en
la raza negra, 15% en la raza blanca; Clase il 1% 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 oclusién normal 55% en la raza blanca, 57% en
la raza negra; Clase | 30% en la raza negra, 33% en la raza negra; Clase Il
14% en la raza blanca, 8% en la raza negra; Clase Il 1% en la raza blanca,
2% en la raza negra; en el sexo masculino la oclusién normal fue de un 52%
en la raza blanca, 58% en la raza negra, Clase | 31% en laraza blanca, 31%
en la raza negra; Clase Il 16% en la raza blanca, 7% en la raza negra; Clase
Il 1% en la raza y 4% en la raza negra. La maloclusion Clase | con respecto
a la edad presenté un aumento de 11%, la Clase Il 3% y la Clase il no
presenté ningln aumento. Se examinaron en una segunda ocasion en el afio
de 1963 y se encontraron algunos cambios: el 1.04% de Clase | normal
cambio a Clase |, el 0.36% cambio a Clase II; un 0.79% de Clase | cambio a
Clase I, un 0.32% cambio a Clase lil; 2.45 de Clase Il cambio a Clase |

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004
2
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nomal, 0.82% de Clase |l cambio a Clase [; 3% de Clase lll cambio a Clase |
normal, 2% de Clase Ill cambio a Clase | y 2% a Clase II. @

Loren F. Mills del Departamento de Salud Publica de Estados Unidos en
Suitland, Maryland; en 1964 determino por el método Angle-Dewey la
prevalencia de maloclusiones en 1,337 jovenes en edad escolar de entre 8y
18 afios de edad con el objetivo de obtener una descripcién epidemiolégica
de las maloclusiones; el estudio se realiz6 en 1964 en 664 hombres y 673
mujeres caucésicos de los cuales 82.5% presento maloclusién,un 17.5% de
la muestra total presento una oclusién normal, en el sexo femenino 19.2%,
en el sexo masculino 15.8%; Clase | 72.1% de la muestra total, en el sexo
femenino 72.1%, en el sexo masculino 72.2%; Clase Il 6.7% de la muestra
total, en el sexo femenino 5.9%, en el sexo masculino 7.2%; Clase Il 3.7%
de la muestra total, en el sexo femenino 2.8%, y en el sexo masculino
48% '

En 1966 Vincent Lombardi y Howard L. Bailit realizaron una investigacion
usando la clasificacion de Angle en Kawaio, un grupo melanesio de Malaita
en las Islas Solomon en 180 personas de las cuales fueron 94 hombres y 86
mujeres de diversas edades (de 10 a més de 40 afios) en los que el 92.7%
presento oclusién molar Clase |, 4.5% Clase Il division 1, 1.1% Clase Il
division 2 y 1.7% Clase Ill. De las mujeres el 60% presento mordida
abierta, de los hombres el 57%; el 13% de los hombres tenian mordida
cruzada, de las mujeres el 12%; el apifiamiento en los hombres fue de 72%
superior anterior, 17% superior posterior, 94% inferior anterior, 43% inferior
posterior; en las mujeres el apifiamiento superior anterior fue de 56%,
superior posterior 19%, inferior anterior 85% e inferior posterior 37%. Con
R R A T S T T e e G U S R

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

ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O UNAM 2004, 3



Garcia Arteaga Juana Rocio

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. ¢

Asi mismo Grewe, Cervenka, Shapiro y Witkop realizaron en 1968 un
estudio con 651 individuos de entre 6 y 18 afios de edad, para establecer el
tipo de relacién molar en una escuela publica de la Reservacion India Lago
Rojo de Minnesota en el cual el 80% presento Clase |, el 15% Clase Il y el
5% Clase lil. En los hombres el porcentaje de oclusién normal fue de 35.8%,
en las mujeres de 32.2%; en la relacion molar Clase | en los hombres fue de
53.8%, en las mujeres de 52.2%; en la relacién Clase Il fue de 7.3% en los
hombres, 11.8% en las mujeres en la relacion Clase Il fue de un 3.1% en los
hombres y un 28% en las mujeres; no se encontraron diferencias
significativas entre sexos aunque la Clase Il es méas comdn en mujeres.

En la encuesta de Ortodoncia efectuada a la seleccién de atletas que
representaron a Cuba en los VIl Juegos Deportivos Panamericanos
celebrados en México, octubre de 1975 realizada por Orlando de Cardenas
Sotelo y Sebastian Arcos Bergnes, se examinaron 223 atletas, en los cuales
habian 174 hombres y 49 mujeres, en los cuales la prevalencia de
maloclusién fue de un 95% y 5% de oclusién normal en la muestra total, en
el sexo masculino 4%, en el sexo femenino 8%; Clase | en la muestra total
61%, en el sexo masculino 60%, en el sexo femenino 61%,; Clase Il en la
muestra total 29%, en el sexo masculino 30%, en el sexo femenino 26%;
e e e e g e S e e o B o e e e )
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Clase Ili en el total de la muestra un 5%, en el sexo masculino un 6%, y en el
sexo femenino un 4%. El 10% de los atletas padece de afecciones medias de
apifiamiento, traslape horizontal y traslape vertical, y el grupo mascuiino el
2% de afecciones graves de estas tres variables. La mordida abierta esta
presente en el 1.7% de los hombres y 2% de las mujeres. Resultan muy altas
las cifras ammojadas en lo que respecta a mordidas cruzadas 16%, en los
hombres un 6.9% presenta mordida cruzada anterior, un 4% mordida
cruzada posterior derecha, un 0.6% mordida cruzada posterior izquierda, un
4% mordida cruzada posterior bilateral; en las mujeres un 4% presenta
mordida cruzada anterior, un 2% mordida cruzada posterior derecha, un
6.1% mordida cruzada posterior izquierda y un 2% mordida cruzada posterior
bilateral. ©

En 1979 Luz D'Escrivan de Satumo en el Area Metropolitana de Caracas,
Venezuela realizé un andlisis de las caracteristicas de la oclusién de 3,630
escolares de ambos sexos; dicho estudio se llevo a cabo en escuelas
publicas y privadas. Los resultados obtenidos en el total de la poblacion
fueron Oclusién Ideal 1.6%, en el saxo femenino 1.5%, en el sexo masculino
1.8%, Oclusibn Nomal 21.2%, en el sexo femenino 22.8%, en el sexo
masculino 19.23%, Clase | 57.5%, en el sexo femenino 56.6%, en el sexo
masculino 58.2%, Clase Il divisién 1 12.3%, en el sexo femenino 11.8%, en
el sexo masculino 13.1%, Clase Il division 2 3.6%, en el sexo femenino 4%,
en el sexo masculino 3.3% y Clase lll 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 disminucién de las maloclusiones Clase |, incremento de la Clase Il y
relativa estabilidad de la Clase Ill; la presencia de hébitos esta

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDC A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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Gaicla Arteaqa Juana Rocio

estrechamente relacionada con la malociusién Clase | y Clase |l division 1; la
pérdida prematura de dientes temporales, con las malociusiones Clase | y la
perdida de primeros molares permanentes con maloclusiones Clase | y clase
Il divisién 1y 2. La gravedad de las lesiones experimentan aumento con la
edad, en razén de no haberse instalado medidas preventivas ni interceptivas
a edades tempranas. @

Gerardo Ortega Valdés en 1982 realiz6 en Cuba un estudio sobre las
caracteristicas de la oclusién de un grupo de 241 estudiantes namibios
becados en una escuela de la Isla de la Juventud que no se hubieran
sometido a tratamiento ortodontico; el grupo estuvo constituido por 38
hombres y 203 mujeres de edades de entre 13 y 16 affos; en el cual la
prevalencia de oclusién normal fue de 56.85% en el sexo femenino 56.15%,
en el sexo masculino 60.53% y malociusion 43.15% en el sexo femenino
43.86%, en el sexo masculino 60.53%; la prevalencia de maloclusion fue de
67.31% Clase |, 86.66% en el sexo femenino, 65.17% en el sexo masculino;
3.85% Clase I, 667% en el sexo femenino, 3.37% en el sexo
masculino; 7.69% Clase Ill, 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 apifiamiento en un 4.81%, mordida
cruzada anterior 1.92%, mordida cruzada posterior 9.62%, mordida abierta y
diastemas 15.38%. La maloclusion 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%.®

En 1986 Alberto Martinez, el Dr. Juan M. Cobo y el Prof. Radhames
Heméndez estudiaron la prevalencia de los distintos tipos morfolégicos de la
e R e e T T e e T T e S g e ]
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clasificacion de Angle en una poblacion infanto-juvenil del area 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% clase |, en el sexo femenino
25.67% y en el sexo masculino 30.39%; un 31.67% con clase |l, con clase Il
divisién 1 un 13.45% y Clase Il divisidn 2 un 18.21%; en el sexo femenino
10.8% con Clase Il division 1 y un 19.8% Clase Il divisién 2, en el sexo
masculino un 14.75% con Clase Il divisién 1, 15.38% con Clase |l divisién 2;
y con clase lll un 13.66%, en el sexo femenino un 13.96%, en el sexo
masculino un 12.58% por ultimo en el sexo femenino 4.5% no clasificable y
en el sexo masculino 2.53%. No se ha encontrado una relacion significativa
entre la prevalencia de las maloclusiones estudiadas y el sexo. ©

Las Dras. Maria Elena Heméandez Pozo, Mercedes Llano Montante y Victor
Patricio Diaz Narvaez, realizaron un estudio sobre la relacién de la pérdida
de molares temporales y primeros molares permanentes en la produccion de
maloclusiones en 550 escolares matriculados en la escuela primaria
“Conrado Benitez® en la ciudad de Pinar del Rio, Cuba; tomando los criterios
establecidos por Angle, la Clase | se presento con mayor frecuencia seguida
de la Clase Il divisién 1 y divisién 2, y la Clase lll, demostrandose que la
aparicion de maloclusiones por pérdida de molares temporales y primeros
molares permanentes es independiente del sexo, al menos estadisticamente;
los resuitados de la relacién entre la presencia o no de maloclusiones con
respecto a la pérdida de molares temporales, permanentes o ambos fueron
altamente significativos, la mesiogresion fue la caracteristica mas frecuente
de maloclusién producida por la pérdida de molares. ™
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RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004

7



Garcia Arteaga Juana Rocio

En 1990 Nagwa Helmy, El-Mangoury y Yehya Mostafa, realizaron un estudio
con 501 individuos jévenes adultos, mujeres y hombres en un rango de 18 a
24 afios de edad en la poblacion caucésica egipcia sin tratamiento
ortodontico previo, donde se obtuvo que las cifras de una oclusién nomal
eran de un 34.3% de la muestra total, en el sexo femenino 36.66%, en el
sexo masculino 31.6%; Clase | 33.3%, en el saxo femenino 36.3% en el
sexo masculino 29.87%; Clase Il 21%, Clase Il division 1 16.2% y Clase ||
divisién 2, 4.8%; en el sexo femenino 15.93% Clase Il division 1 y 4.81%
Clase |l divisién 2; en el sexo masculino 16.45% Clase |l divisién 1 y 4.76%
Clase |l division 2; Clase Il 10.6%, en el sexo femenino 5.93%, en el sexo
masculino 16.02% y Clase IV (Clase |l unilateral acompafiada de Clase IIl
unilateral) 0.80% en la muestra total, en el sexo femenino 0.37% y en el
sexo masculino 1.30%.

En 1991 Kerosuo, Laine, Nyyssonen y Honkala desarrollaron un estudio para
obtener informacién sobre las caracteristicas oclusales en dos grupos, uno
de 642 adolescentes Tanzanianos de 11 a 18 afios y otro de 458 finlandeses
de entre 12 y 18 afios; los resultados reportan que en el grupo Tanzaniano se
encontré que la relacién molar Clase | en el sexo femenino es de 96%, en el
sexo masculiino de 95%; Clase 1l en el sexo femenino de 2%, en el sexo
masculino de 4% y Clase Ill 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 | en el sexo femenino 77%, en el sexo masculino 84%,
Clase Il en el sexo femenino 22%, en el sexo masculino 15%; Clase Il en el
sexo femenino 1% y del sexo masculino 1%. Respecto a la mordida abierta
el porcentaje de los tanzanianos fue de 8%, los finlandeses 1%; mordida

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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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%.¢'?

Diagne F, Ba |, Ba-Diop K, Yamm AA, y Ba-Tamba A, en 1992 realizaron un
estudio sobre prevalencia de maloclusiones en la poblacién senegalense en
una muestra de 1,708 adolescentes de entre 11 y 19 afios de edad, usando
la clasificacion de Angle en el cual se encontrd que la relacion molar Clase |
nomal y maloclusién fue la mas prevalerte con un 73.3%, Clase Il 12.7% y
Clase Ill 4.4%."

En 1994 las Dras. Laura P. Sdenz Martinez y Leonor Sanchez Pérez
desamollaron una investigacién sobre la distribucién de la oclusién en una
poblacién adolescente en la zona sur de la Ciudad de México, la muestra
incluy6 5,140 individuos de los cuales un 48.6% eran hombre sy un 51.4%
mujeres, el método para registrar fue la clasificacion de Angle clésica, los
resultados obtenidos en el grupo estudiado indicaron que la Clase | es la mas
frecuente con un 76.8%, en el sexo femenino 40.8%, en el sexo masculino
36%; la Clase Il 16.9%, en el sexo femenino 7.8%, en el sexo masculino
9.2% y la Clase Il 6.3%; en el sexo femenino 2.8% y en el sexo masculino
3.4%.%

Fue en 1996 que los Drs. David Villanueva Jurado, José Martin Toranzo y
José Luis Hemandez presentaron un estudio realizado en un grupo de 64
pacientes adultos (28 masculinos y 36 femeninos) de entre 15 y 35 afios
originarios de la Ciudad de San Luis Potosi, México, para determinar el tipo
de perfil y relacién molar de la poblacién, en el cual, el total presento en un
9% un perfil céncavo, el 32% recto y el 59% convexo; en el sexo masculino

e s A e e T o P e e R e R SR T T
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3.5% concavo, 28.6% recto, 67.9% convexo, en el sexo femenino 11.1%
cdéncavo, 36.1% recto y 52.8% convexo. En lo que respecta a la relacién
molar fue un 16% Clase |, en el sexo masculino 14..3%, en el sexo femenino
16.6%; un 73% Clase I, en el sexo masculino 82.2%, en el sexo femenino
66.7%, un 11% Clase lll, en el sexo masculino3.5% y en el sexo femenino
16.7%.9

William R. Proffit, 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 estimacion del
Estudio de Salud Nacional, Nutricién y Examinacién Il (NHANES Iil). Dicho
estudio menciona que aproximadamente un 20% de la poblacién tiene
desviaciones de la oclusion ideal;, en méxico-americanos y negros es mas
prevalente la Clase Ill que en blancos, la Clase Il es méas 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 més prevalente en negros que en blancos y méxico-
americanos. '

En 1999, en Costa Rica, Francisco Aguilar, Mary Tere Salas y Melvin
Arguello realizaron un estudio en adolescentes de colegios publicos y
privados del Gran Area Metropolitana con el objetivo de determinar la
prevalencia de maloclusiones y anomalias dentales en 180 modelos dentales
de yeso comespondientes a cada estudiante seleccionado, un 86.3%
presentd rotacion dentaria, 27.2% ausencia de piezas dentales, un 67%
anomalias de la linea media, 12.5% mordidas cruzadas, en la relacién molar
un 68% Clase |, 20% Clase Il y 12% Clase lli; sobremordida vertical un 78%

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004
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y horizontal un 63%. ”

Al respecto en Cuba el Dr. Roberto Macias Gil y la Dra. Maira Caridad
Peralta Reytor en el 2001 en la Policlinica “Bartolomé Masé Marquez’
realizaron un estudio descriptivo en una poblacion de 365 adolescentes
menores de 18 afios; 58.9% de los adolescentes presentaron una oclusion
nomal y 41.1% maloclusion, un 69.3% Clase |, 12% Clase Il divisién 1, 2%
Clase Il division 2, 4.7% Clase Il y un 8% no clasificable. La prevalencia de
hébitos bucales deformantes fue de 63.33% entre los que estan: succidn
digital 14.47%, respiracion bucal 18.94%, protusion lingual 26.32%,
Onicofagia 5.26%, bruxismo 20%, combinacion de hébitos 12.64% y ofros
habitos 2.1%.

Asi mismo en el 2001 Rebeca G. Silva y David S. Kang realizaron en
Estados Unidos un estudio de prevalencia de maloclusion en poblacién
adolescente latina la cual constituye la segunda minoria mas grande en este
pais; se analizé la oclusién de 507 latinos adolescentes de entre 12 y 18
anos de los cuales la mayor parte era mexicanos 0 méxico-americanos del
drea mefropolitana de Los Angeles, en los que los resultados que se
obtuvieron fueron con maloclulsién Clase | el 62.9%, solo el 6.5% con Clase |
nomal, Clase Il 21.5% del cual 94.5% de estos pacientes son Clase ||
division 1, 5.5% Clase Il divisién 2 y 9.1% Clase Ill. *®

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En téminos de magnitud, severidad y trascendencia las maloclusiones son
también un problema de Salud Publica, aunque la OMS enfatiza que las
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia son la caries dental y la
enfermedad periodontal.

Los factores de riesgo como herencia, habitos, 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 maloclusiones no solo
son de orden estético como cominmente se cree, ya que este problema
trasciende en la articulacién temporomandibular (ATM), periodonto,
musculatura facial y alteraciones craneofaciales como es el caso de las
maloclusiones de caracter invalidante.

Aunado a lo anterior se observa que es menor la proporcién de estudios
realizados a este respecto y menos aun los realizados en adolescentes de
entre 17 y 22 afios de edad.

Por lo tanto surgen los siguientes cuestionamientos, ;Cuél es la relacién
molar por sexo en estudiantes universitarios de 1er ingreso de la F. O.

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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durante el periodo 2003-2004?, (Se distribuyen de igual forma la
relacién molar por género?, ;Qué factor de riesgo ocupa el primer lugar? y
¢Qué proporcion de alumnos han identificado la presencia de maloclusion
sentida?.

JUSTIFICACION

Aunque la OMS no sitda a las maloclusiones como una de las alteraciones
de mayor prevalencia, es innegable que constituyen un problema de salud
publica, por lo que realizar investigaciones epidemiolégicas sobre el perfil
epidemiolégico de la prevalencia y tipo de maloclusiones en los grupos
etareos de 17 a 22, aflos pemmitirA en primer lugar, generar informacion
confiable en estos grupos de edad ya que generalmente la informacién con
que se cuenta comesponde a edades tempranas y en segundo lugar, se
podran identificar los principales factores de riesgo a los que una muestra de
estudiantes se han expuesto con mayor frecuencia.

HIPOTESIS

Hi,
La relacién molar Clase | de Angle es mayor que las Clase Il y Clase lll en
los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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Hay
La relaciéon molar Clase Il y Clase Ill es mayor que la relacion molar Clase |

de Angle en los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién molar en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la UNAM inscritos en el 1er. aiio de la carrera en el periodo escolar 2003-
2004. '

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. — Determinar la relacién del primer molar de acuerdo a la Clasificacién de
Angle por sexo en estudiantes de 1er ingreso en la F.O. UNAM 2004.

2. — Deteminar la clase de maloclusion mas frecuente en estudiantes de la
F.O. por medio de la clasificacién de Angle (modificacion Dewey-Anderson)
para maloclusiones.

3. — I|dentificar el factor de riesgo mas frecuente al que se exponen los
estudiantes de la F.O.

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

ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O UNAM 2004 14



Garcia Arteaga Juana Rocio

METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO

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

La recoleccion de los datos se hizo en una clinica de la Facultad de
Odontologia, usando espejo intrabucal No. 5, la luz de la unidad dental,
barreras fisicas de proteccion (guantes, cubrebocas, lentes).

Se practicd un examen clinico directo para establecer el tipo de oclusién
presente clinicamente utilizando la clasificacién de Angle (modificacién
Dewey-Anderson) para malociusiones la cual toma como base el primer
molar superior permanente (ver Anexo 2).

Donde:

e Clase | (neutroclusién). La cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluyendo en el surco mesiovestibular del primer molar inferior.

e Clase Il (distoclusion): El surco mesiovestibular del primer molar inferior
hace contacto con la cuspide distovestibular del primer molar superior o
puede encontrarse ain mas distal (Subdivisiones Modificacion Dewey-
Anderson).

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 1ER INGRESC F O UNAM 2004 15
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Division 1: Protusion horizontal del segmento incisal superior y el
aplanamiento del segmento anterior inferior.

Division 2: Inclinacién palatina excesiva de los incisivos centrales
superiores con inclinacién labial excesiva de los incisivos laterales
superiores, sobremordida vertical excesiva.

e Clase lll (mesioclusion): El surco mesiovestibular del primer molar inferior
pemanente se encuentra situado por delante de la clspide
mesiovestibular del primer molar superior.

Se analizo el tipo de perfil en tejidos blandos, con el paciente sentado en una
posicion recta con la cabeza en una posicién 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 mentén. Esta linea debe formar una linea recta, con el
mentén tocando la linea corresponde a un perfil recto, si el mentén se
encuentra por detras de la linea corresponde a un perfil convexo y si el
mentén queda por delante de la linea es un perfil concavo. El perfil nos
sefiala la existencia de alguna desproporcion maxilar.

Se identifico clinicamente la existencia de alguna mordida cruzada anterior o
posterior, unilateral o bilateral, alteraciones en los 6rganos dentarios como,
apifiamiento dental, ubicacién de la linea media o alguna desviacion, traslape
vertical en relacién a la cantidad de 6rgano dentario inferior que queda
cubierto por el superior, el traslape horizontal se medira con una regla
milimetrada, se analizo la existencia de algin habito bucal deformante.

RELACION DEL PRIMFR MOLAR DE ACUERDG A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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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 maloclusion.

En caso de requerir imagenes de algunos casos, se tomaron previa
autorizacién del alumno.

TIPOD DIO

Por las caracteristicas de este estudio es transversal descriptivo
observacional.

POBLACION DE ESTUDIO

Son 549 estudiantes inscritos en 1er afio de la Carrera de Cirujano Dentista
en la Facultad de Odontologia UNAM en el periodo escolar 2003-2004 en
ambos tumos.

MUESTRA

Esta estuvo constituida por 112 alumnos de 1er ingreso inscritos en la
Facultad de Odontologia de ambos tumos los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y estuvieron presentes en la clinica el dia que se realizo
la inspecci6n clinica.

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos inscritos en el 1er afio en la Facultad de Odontologia durante
el periodo escolar 2003-2004.

e Alumnos que deseen participar.

« Sexo Masculino y Femenino

¢ Edad de 17-22 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Alumnos que no cumplan con los criterios de inclusién y que ademas
tengan prétesis fija o aparatologia ortodéntica.
e Manejo ortoddntico o quinirgico previo.

VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE

e Habitos
e Perfil
e Edad
s Género

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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VARIABLE DEPENDIENTE

¢ Tipo de Relacion Molar (clasificacion de Angle)

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

e RELACION MOLAR: De acuerdo a la clasificacién para maloclusiones
de Angle.

o EDAD: En afios cumplidos al dia de la entrevista.

¢  TIPO DE PERFIL: Tipo de contomo de la cara.

e« MORDIDA CRUZADA. Relacién invertida de los dientes posteriores o
anteriores.

e APINAMIENTO: Amontonamiento dental en alguna zona del arco

e LINEA MEDIA: Ubicaciéon de la unién proximal de los dos incisivos
centrales superiores o inferiores.

e TRASLAPE VERTICAL: Cantidad del incisivo central inferior que es
cubierto por el superior durante la oclusion.

e TRASLAPE HORIZONTAL: Espacio existente entre el incisivo central
inferior y el superior durante la oclusion.

e  HABITO: Actos repetidos que provocan alguna alteracion.

e HERENCIA: Parecido de la maloclusién presente con la de la madre o
el padre.

e  GENERO: Masculino y Femenino.

19
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ANALISIS DE LA INFORMACION Y TRATAMIENTO
ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos serdn capturados en el programa de Microsoft Excel, para la
variable edad se reportara X y ds.

Para las variables relacién molar, tipo de perfil, mordida cruzada, érganos
dentarios, apifiamiento, traslape vertical, traslape horizontal, linea media,
herencia, habitos bucales deformantes, se reportaran porcentajes.

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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RESULTADOS

Son 549 alumnos que estan inscritos en el 1er afio 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 afios, con una desviacion estandar de + 1.12, con un rango minimo de
17 y un méximo de 22, teniendo un 1.78% para los de 17 afios, un 38.39%,
para los de 18 afios, un 33.04% para los de 19 afios, un 16.96% para los de
20 afios, un 5.36% para los de 21 afios y un 4.46% para los de 22 afios. En
el sexo femenino los porcentajes obtenidos con respecto a la edad fueron un
2.33% para los de 17 afios, un 39.54% para los de 18 afios, un 33.73% para
los de 19 afios, un 17.44% para los de 20 afios, un 3.48% para los de 21
afios y un 3.48% para los de 22 afios. En el sexo masculino no se
encontraron alumnos de 17 afios, un 34.62% para los de 18 afios, un 30.77%
para los de 19 afios, un 15.38% para los de 20 aitos, un 11.53% para los de
21 afios por Gltimo un 7.69% para los de 22 afios. (Tabla 1 y grafica 1)

La muestra de la poblacién 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 grafica 2)
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
EDAD EN AMBOS GENEROS DE 112
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM
2004

ok o = 22 ANOS
1% g 4.46%
o 18 ANOS 021 ANOS
38.39% HE19ANOS D20 ANOS 5.36%
33.04% 16.96%
FUENTE DIRECTA Gréfica 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD POR GENERO DE 112
ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004
EDAD | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL %
17 afios 2 0 i 2 1.79
18 anos 34 9 T 43 38.39
19 afios 29 8 a7 33.04
20 afos 15 4 19 16.96
21 afios 3 3 6 536
22 afos 3 . 2 T 5 4.46
TOTAL n=86 ‘ 26 | N=112 | 100
FUENTE DIRECTA Tabla 1

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O UNAM 2004

22



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE
112 ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004

HMASCULINO B FEMENINO
23.22% 76.78%
FUENTE DIRECTA Grafica 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 clasificacion de Angle modificacion Dewey-Anderson los resultados
obtenidos fueron en mayor proporcion la Clase | con 64.28% (Fig 1), Clase |
divisién 1 con 9.82%, Clase Il division 2 con 23.57%, por dltimo para la
Clase Il 22.33% (Fig. 2). Elgénero femenino un 66.28 % presento Clase

I, un 9.3% para la Clase |l divisién 1, un 4.56% para la Clase |l division 2 y un

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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19.77% para la Clase lll. En el género masculino un 57.69% presento Clase
[, un 11.51% para la Clase |l divisiébn 1, no se encontré ningiin caso con
Clase Il division 2 y la Clase |l se presento en un 30.8%. (Tabla 3 y grafica 3)

Fig. 1 Clase | de la Clasificacion Fig. 2 Clase Ill de la Clasificacion

de Angle de Angle
DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LA CLASIFICACION DE
ANGLE MODIFICACION DEWEY-ANDERSON DE AMBOS GENEROS
DE 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004.
CLASE %
| 64.28
DIV 1 9.82
HDIvV. 2 3.57
n 22.33
TOTAL 100

FUENTE DIRECTA Tabla 3
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CLASIFICACION
DE ANGLE MODIFICACION DEWEY-ANDERSON EN
AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS DE 1er
INGRESO F.O. UNAM 2004
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FUENTE DIRECTA Grafica 3

Con respecto al perfil el que se encontré 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 concavo un 11.61%. En el sexo femenino
los resuftados fueron similares, un 46.51% presento un perfil recto, un

41.86% perfil convexo y un 11.63% con perfil coéncavo. En el sexo
masculino un 53.85% presento un perfil recto, un 11.54% con perfil concavo
y 34.61% con perfil convexo. (Tabla 4 y graficad)
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Fig. 3 Perfil Convexo

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE PERFIL
EN AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS DE 1er
INGRESO F. 0. UNAM 2004

B CONVEXO BRECTO
40.18% 48.21%

P\

O CONCAVO
11.61%

FUENTE DIRECTA Grafica 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

Concavo 10 3 13 11.61

Convexo 36 9 45 40.18
TOTAL n= n=26 N=112 100

FUENTE DIRECTA Tabla 4

La mordida cruzada estuvo presente en el 16.07% de la poblacién 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 encontré ningin caso con mordida cruzada
posterior izquierda y mordida cruzada posterior bilateral. (Tabla 5 y gréfica 5)

Fig. 6 Mordida cruzada posterior izquierda

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O UNAM 2004
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORDIDA
CRUZADA EN AMBOS GENEROS DE 112
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004

OPOSTERIOR @ANTERIOR
BILATERAL pes
039% . (]
OPOSTERIOR @EPOSTERIOR
IZQUIERDA DERE(‘.:,HA
5.36% 5.36%

FUENTE DIRECTA Gréfica 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 0 6 5.36
Posterior Bilateral 1 0 1 0.89
TOTAL 15 3 18 16.07

FUENTE DIRECTA Tabla 5
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En las alteraciones relacionadas a los érganos dentarios la que se presento
mas frecuente clinicamente fue la giroversion (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 6rgano dentario el mas 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 giroversién de 6rganos dentarios fue lo mas frecuente con
un 89.53%, seguida de los diastemas con un 11.63%, perdida prematura de
algin o6rgano dentario, un 10.47%, caninos elevados 6.98%, dientes
supemumerarios 1.16%, hipodoncia 1.16% y microdoncia 1.16%. En el sexo
masculino lo mas frecuente fue la giroversion con un 88.46%, seguida de
la perdida prematura de alglin érgano 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 grafica 6)

Fig. 7 Giroversién
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Fig. 9 Diastemas

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
ALTERACIONES EN LOS ORGANOS DENTARIOS EN
AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS DE PRIMER
INGRESO F.O. UNAM 2004

ODIASTEMAS B CANINO
11.61% ELEVADO 6.25%
B PERDIDA
PREMATURA
10.71%
OGIROVERSION
OHIPODONCIA @ SUPERNUME- EMCRODONCIA 89.29%
0.89% RARIO 0.8%% 0.89%
FUENTE DIRECTA Gréfica 6

eV T e e el v ey el e ey i

30



ja Juana Rocio

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ALTERACIONES EN LOS
ORGANOS DENTARIOS POR GENERO DE 112 ALUMNOS DE 1er.
INGRESO F. O. UNAM 2004.

FEMENINO MASCULINO | TOTAL| %
Supemumerarios 1 0 1 0.89
Caninos Elevados 1 7 6.25
Giroversion 77 23 100 |89.29
Hipodoncia 1 0 1 0.89
Perdida Prematura 9 3 12 10.61
Diastemas 10 3 13 11.61
Microdoncia 1 0 1 0.89
FUENTE DIRECTA Tabla 6

El porcentaje de apifiamiento fue de un 44.64% localizado en la zona anterior
inferior (Fig. 11), un 42.86% en la zona anterior superior (Fig. 10), un 2.68%
en la zona posterior superior izquierda (Fig. 13), un 1.78% en la zona
posterior superior derecha, por lltimo un 1.79% en la zona posterior inferior
derecha. En el genero femenino la localizacién del apifiamiento 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 localizacién del
apifiamiento fue de un 50% en la zona anterior inferior, un 30.77% en la zona
anterior superior, un 7.69% en la zona posterior superior derecha y un 3.85%
en la zona posterior superior izquierda. (Fig. 12, Tabla 7 y gréfica 7)

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

ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F. O UNAM 2004 31




Fig. 13 Apifiamiento posterior
|zquierdo

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA LOCALIZACION DEL
APINAMIENTO DENTAL POR GENERO DE 112 ALUMNOS DE 1er.
INGRESO F. 0. UNAM 2004.

APINAMIENTO FEMENINO MASCULINO TOTAL %
Anterior superior 40 8 48 42.86

Anterior inferior 37 13 50 4464
Posterior sup. der. 0 2 2 1.79
Posterior sup. izq. 2 1 3 268
Posterior inf. der. 1 1 2 1.79

FUENTE DIRECTA Tabla 7
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
LOCALIZACION DEL APINAMIENTO DENTAL
EN AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS DE

1er INGRESO F.O. UNAM 2004

Ant. Sup. Ant. Inf. P sup. der. P sup. izq. P inf. der.

FUENTE DIRECTA Gréfica7

En el traslape vertical los porcentajes obtenidos fueron de un 56.25% de
alumnos en los que el incisivo central superior cubria un tercio de la corona
del incisivo central inferior, 13.39% que cubria dos tercios de corona, un
21.43% con una relacion de dientes incisivos centrales de borde incisal con

borde incisal y 8.93% con mordida abierta anterior. EI género femenino
presento un 56.98% cubriendo un tercio de la corona, 10.47% cubriendo dos
tercios de corona, 22.08% en relacién 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
relacién borde con borde y 3.85% con mordida abierta. (Tabla 8 y grafica 8)

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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Fig. 1GTmslapeverﬁc; 2/3 de corona

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TRASLAPE VERTICAL POR
GENERO EN 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004.

TRASLAPE FEMENINO MASCULINO TOTAL %
1/3 de corona 49 14 63 56.25
2/3 de corona 9 6 15 13.39

Borde-borde 9 1 10 8.93
Mordida abierta 19 5 24 2143

TOTAL 86 26 112 100
FUENTE DIRECTA Tabla 8

CLASIFICACION DE




DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TRASLAPE
VERTICAL EN AMBOS GENEROS DE 112
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.0. UNAM 2004

BMORDIOA B 2/3DE @ 1/3DE
CORONA RONA
ABIERTA 0 BORDE- 13.30% 05% 25%
21.43% BORDE 8.93% s
FUENTE DIRECTA Grafica 8

En el traslape horizontal se obtuvieron medidas en milimetros y se
encontraron valores de 0 a 5 mm, siendo un 30.36% con un valor de 0 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 0 mm, 27.91% 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 Smm. (Tabla 9 y grafica 9)

RELACION DEL FPRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA LASIFICACION DE ANGLE EN
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Fig. 17 Traslape horizontal en una Clase Il division 1

DISTRIBUCION 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 5mm

FUENTE DIRECTA Grafica 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 %
0 mm 28 6 34 30.36
1mm 24 6 30 26.79
2mm 10 7 17 15.18
3mm 13 3 16 14.29
4 mm 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 alineacion o desviacion de la linea media
fueron un 33.04% de linea media alineada (Fig. 19), un 30.04% de linea media
inferior desviada a la izquierda, un 19.64% de linea media inferior desviada a
la derecha, un 13.39% de linea media superior desviada a la derecha y
un11.61% de linea media superior desviada a la izquierda (Fig. 18). En el
género femenino un 36.05% presento una linea media inferior desviada a la
izquierda, un 31.40% de linea media alineada, 18.60% de linea media inferior
desviada a la derecha, 12.79% de linea media superior desviada a la
izquierda y 10.47% de linea media superior desviada a la derecha. En el
género masculino 38.46% presento una linea media alineada, un 23.08% de
linea media superior desviada a la derecha, un 23.08% de linea media
inferior desviada a la derecha, un 11.54% de linea media inferior desviada a
la izquierda y 7.69% de linea media superior desviada a la izquierda. (Tabla 10
y gréfica 10)
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Fig. 18 Linea 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
MEDIA
Alineada 27 10 37 33.04
Sup.

FEMENINO MASCULINO TOTAL %

desviada a la 9 6 15 13.39
der.

Sup.
desviada ala 1 2 13 11.61
izq.

Inf. desviada

16 6 22 19.64
ala der.

Inf. desviada
31 3 34 30.36

alaizq.

FUENTE DIRECTA Tabla 10
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA LINEA
MEDIA AMBOS GENEROS DE 112 ALUMNOS
DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004

OINF. DESVIADA A

LA 1ZQ. 30.36% OSUP. DESVIADA
B ALINEADA A LA DER.
33.04% 13.39%
EINF. DESVIADA A : B SUP. DESVIADA
LA DER. 19.64% ALAIZQ. 1161%
FUENTE DIRECTA Gréfica 10

Con respecto a los habitos bucales un alto porcentaje de alumnos los
presento 74.1%, los mas frecuentes fueron la succion labial (Fig. 20) con
34.82% y la onicofagia (Fig. 21) con 25.89%, los menos frecuentes fueron
protusién lingual 7.14%, respiraciéon bucal 3.57%. succién digital 1.79% y
bruxismo 0.89%. En el sexo femenino los mas frecuentes fueron succién
labial 31.40% y onicofagia 27.91%, los menos frecuentes fueron protusion
lingual 9.30%, respiracion bucal 3.49%, succién digital 2.33% y bruxismo
1.16%. En el genero masculino los mas frecuentes fueron succion labial
46.15% y onicofagia 19.23% y el menos frecuente respiraciéon bucal 3.85%

estando ausentes la succién digital, bruxismo y protusion lingual. (Tabla 11 y
grafica 11)

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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labial Fig. 21 Onicofagia

Fig. 20 Succion
Cabe mencionar que se encontré una relacion de los habitos de protusion
lingual, respiracion bucal y succién digital con mordida abierta y el cierre
labial anormal, y de la succion labial con un mayor traslape horizontal; asi
como la perdida dental con la presencia de maloclusién.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HABITOS BUCALES POR
GENERO DE 112 ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004.
HABITO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL %
Succidn digital 2 0 2 1.79
Respiracion
bucal 3 1 4 3.57
Onicofagia 24 5 29 25.89
Bruxismo 1 0 1 0.89
Protusion lingual 8 0 8 7.14
Succién labial 27 12 39 34.82
TOTAL 65 18 83 741

FUENTE DIRECTA Tabla 11

ILAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HABITOS BUCALES
EN AMBOS GENEROS EN 112 ALUMNOS DE 1er INGRESO
F.O.UNAM 2004

34.82%

1 2 3 4 5 6
SUC. DIG. RESP. BUC. ONICOF. BRUX. PROT. LING. SUC. LAB.

FUENTE DIRECTA Gréfica 11

Un 8.04% de alumnos presento un ciemre labial anormal (Fig. 22) y un 3.57%
algun tipo de traumatismo en la cavidad bucal. En el género femenino un
10.47% con cierre labial anormal y 2.33% algln traumatismo en la cavidad
bucal. En el género masculino solo se observo traumatismos en cavidad
bucal con un 7.69%. (Tabla 12 y gréfica 12)

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TRAUMATISMOS Y CIERRE
LABIAL ANORMAL POR GENERO DE 112 ALUMNOS DE 1er.
INGRESO F. O. UNAM 2004.

FEMENINO MASCULINO | TOTAL %
Cierre labial
9 0 9 8.04
anomal
traumatismos 2 2 4 3.57
FUENTE DIRECTA Tabla 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
TRAUMATISMOS Y CIERRE LABIAL
ANORMAL POR GENERO EN 112 ALUMNOS
DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004

10

oN &M O

1 2
CIERRE LAB. ANORMAL TRAUMATISMOS

FUENTE DIRECTA Grafica 12

La relacién que los alumnos hicieron de la maloclusién 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

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

ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O UNAM 2004 0



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 13 y gréfica 13)

[ DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA HERENCIA POR GENERO DE 112
ALUMNOS DE 1er. INGRESO F. O. UNAM 2004.

HERENCIA FEMENINO MASCULINO | TOTAL %
Matema 37 11 48 42 68
Patema 25 8 33 2964
Ambas 2 1 3 2.68
ninguna 22 6 28 25
TOTAL 86 26 112 100

FUENTE DIRECTA Tabla 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA HERENCIA EN
AMBOS GENEROS EN LOS ALUMNOS DE 1er
INGRESO F.0. UNAM 2004

O PATERNA 0 NINGUNA 2.68%
NINGUNA 25% m MATERNA
x 42.86% 25%
FUENTE DIRECTA Gréfica 13
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Un 75.89% de los alumnos manifestd presentar algin grado de desarmonia

oclusal y un 24.11% considerd que no presentaba ninguna desarmonia. En el
género femenino 84.62% manifestd presentar alguna desarmonia oclusal y
15.38% considero que no presentaba ninguna desarmonia. En el género
masculino 73.26% manifesté presentar alguna desarmonia oclusal y 26.74%
considero que no presentaba ninguna desarmonia. (Tabla 14 y grafica 14)

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA APRECIACION DE LA
DESARMONIA OCLUSAL POR GENERO DE 112 ALUMNOS DE 1er.
INGRESOQO F. O. UNAM 2004.

APRECIACION FEMENINO MASCULINO TOTAL %
Si 63 22 85 75.89
No 23 4 27 2411
TOTAL 86 26 112 100
FUENTE DIRECTA Tabla 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
APRECIACION DE LA DESARMONIA OCLUSAL
EN AMBOS GENEROS POR PARTE DE 112
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.Q. UNAM 2004

BWNO 24.11%

FUENTE DIRECTA Gréfica 14
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DISCUSION

Al realizar este estudio nuestros resultados coinciden con autores como las
Dras. Laura Saenz y Leonor Sanchez, aunque los tamafios mustrales son
diferentes encontramos que la Clase | es la mas frecuente en la poblacién de
la Facuitad de Odontologia con un 64.28% y en el estudio que las doctoras
realizaron encontraron que la Clase | afecto un 76.8% de su poblacién.

El Dr. Gerardo Ortega Valdés reporto en su estudio que el 67.31% de su
muestra de estudiantes namibios presentaba una oclusién Clase |, seguida
de la Clase il con un 7.69%, de igual manera en este estudio reportamos un
22.3% de alumnos que presentan Clase lll.

Los Drs. Roberto Macias y Maira Caridad encontraron que un 63.33% de su
muestra tenfan habitos bucales deformantes como succion digital, protusion
lingual respiracién bucal, onicofagia y bruxismo, coincide con los resultados
de los participantes en esta investigacion donde los pacientes presentan un
74.4% de hdbitos como los mencionados, ademas de la succién labial.
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CUADRO COMPARATIVO DE LA PREVALENCIA DEL TIPO DE
MALOCLUSION DE DIFERENTES AUTORES Y EL PRESENTE ESTUDIO

AUTOR ANO MUESTRA| CLASE| | CLASEIl | CLASEIll | LUGAR
Ortega
1982 241 67.3% 3.85% 7.69% Cuba
Valdes
Diagre,
Ba | 1988 1708 73.3% 12.75% 4.4% Senegal
a
Saenz, Cd. de
1994 5140 76.8% 16.9% 6.3% .
Sanchez 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

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 1ER INGRESO F O, UNAM 2004
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CONCLUSIONES

Después de realizar este estudio se llego a la conclusién de que es
importante estudiar las anomalias de la oclusién no solo de los alumnos de la
Facultad de Odontologia, sino también de los diferentes tipos de poblacion
del pais ya que aunque concordamos con otros autores hay ciertas
diferencias que se deben establecer para cada tipo de poblacién y asl poder
ofrecer una mejor calidad en el servicio ortodontico, tener una mejor
planificacion de tratamiento y conocer las caracteristicas oclusales mas
prevalentes en nuestro pais, de la misma forma se sugiere para futuros
estudios el ampliar el tamafio muestral de la poblacion de estudio.
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VOCABULARIO

« BRUXISMO: Habito lesivo por el cual el sujeto rechina sus dientes sin
que ello tenga que ver con la masticacion o la deglucion.

s CAUCASICO:.Raza blanca o europea.

« DESARMONIA: Falta de armonia

« DIASTEMA: Intervalo natural, espacio libre o separacion producida
entre los dientes correlativos.

« GIROVERSION: Cuando un diente tiene una rotacion anommal ya sea
hacia mesial o hacia distal.

« HIPODONCIA: Disminucién del nimero normal de piezas en el arco
dentario.

« MALOCLUSION: Cualquier desyiacion de la oclusion ideal. Condicion
patolégica caracterizada por no darse la relacion normal de las piezas
dentarias con las demas en el mismo arco y con las del arco
antagonista.

« MESIOGRESION: Giroversién de un 6rgano dental hacia mesial.

« MORDIDA ABIERTA ANTERIOR: Cuando media un espacio entre las
superficies incisales de las piezas superiores e inferiores cuando la
mandibula es llevada a posicién oclusal céntrica habitual.

« MORDIDA CRUZADA: Anomalia de posicion en que las piezas
dentales superiores ocluyen por dentro de sus antagonistas.

« NORMOCLULSION: (ver oclusién normal)

« OCLUSION: Hace referencia a las relaciones que se establecen al
poner los arcos dentarios en contacto.

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION BE ANGLE EN ALUMNOS
DE 1er INGRESO F O UNAM 2004
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« OCLUSION NORMAL: Tipo de oclusion mas equilibrado para cumplir
con la funcién y preservar la integridad de la denticion a lo largo de la
vida en armonia con el conjunto estructural que denominamos aparato
estomatognatico.

« ONICOFAGIA: Habito de morder y comerse las unas, vicio que puede
dar desvios de uno o mas dientes.

« PROTUSION: Proyeccién hacia delante.

« ROTACION DENTARIA: Giroversion.

« SUPERNUMERARIO: Anomalia de numero que consiste en el
aumento de los que normaimente se presentan en el arco.
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DE 1er INGRESO F O UNAM 2004
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ALUMNOS DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004

Yo autorizo para que se me practique
un estudio sobre relacién molar segun la clasificacion de Angle.

El estudio incluye un revisién bucal introduciendo en su momento un espejo bucal, abate
lenguas, regla milimétrica (me han mostrado dichos instrumentos) los cuales servirdn para
recabar la informacién deseada. '

Se me ha explicado detalladamente las condiciones en las que el estudio de sobre relacién
molar se me efectuardn. Se realizara en una clinica de la facultad con las condiciones de
higiene asi como los cuidados propios para mi persona sean adecuados. De la misma forma
se me ha asegurado que los instrumentos que se introduzcan en mi boca no modificaran,
dafiarén o lastimaran. Estoy enterado (a) que no corro riesgo alguno.

Al témino de mi revisién me informarén sobre mi estado de salud bucal.

Acepto participar
Nombre y firma del alumno

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN ALUMNOS
DE ter INGRESC F O UNAM 2004
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ANEXO 2

Nam. Identificacidn: B

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN
ESTUDIANTES DE 1er INGRESO F.O. UNAM 2004.

DATOS GENERALES.
Nombre: Edad:

Delegacitn politica de residencia: Grupo:
Sexo: 1. Femenino 2. Masculino l—

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.
1. Relacién molar clasificacién de Angle

Ho b

1.-Clasel 2.- ClasellDiv. 1 3.-Clase Il Div. 2 4.-Clase lll
2. Tipo de perfil:

!
J y

1).- Recto 2).- Concavo 3).- Convexo
3. Mordida Cruzada: ]
1.-Anterior  2.- Posterior derecha 3 .- Posterior izquierda 4.- Bilateral

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN ALUMNOS
DE 1er INGRESO F.O UNAM 2004



Ecinitesama i saTRimn

4. Organos dentarios.

1.- Supermnumerarios 2.- Caninos elevados 3.- Giroversion
4 - Hipodoncia 5.- Perdida prematura 6.- Diastemas
7.- Macrodoncia 8.- Microdoncia
5. Apifiamiento:
1.- Anterosuperior 2.- Anteroinferior 3.- Sup. derecho

4 .- Sup Izq. 5- Inf. der. 6.- Inf. izq.

6. Traslape Vertical:

1.- 1/3 de corona 2.-2/3 de corona 3.-1 corona
4 .- Mordida Abierta anterior  5.- Borde-borde

7. Traslape Horizontal (mm):

8. Linea Media: e e
1.- Sup. desv. der 2.- Sup. desv. izq 3.- Inf. desv. der. 4 - Inf. desv. izq.
5.- Alineada
9. Habitos bucales deformantes:
1.- Succién digital 2.- Respiracién bucal 3.- Onicofagia
4.- Bruxismo 5.- Protusién lingual 6.- Succién de labio
10. Otros:
1.- Inserci6n de frenillo anommal 2.- Ciermre Labial Anomal
3.- Traumatismos
11. Herencia:
1.- Ninguna 2.-Madre 3.- Padre 4 - Ambos
12. ;Consideras que presentas alguna desarmonia oclusal?

1.-Si 2.-No

RELACION DEL PRIMER MOLAR DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ANGLE EN ALUMNOS
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