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INTRODUCCION

En nuestro pais, se realizan pocas investigaciones--
estadisticas, no las necesarias para saber nuestro exacto o-
mds aproximado grado de desarrollo; estos estudios se deben-
fomentar en todas las disciplinas de la ciencia y tecnologia.
Creo que es el momento de remediar esta situacibn, incremen-
tando las investigaciones, en especial en el 4rea de la sa--
lud pGblica, porque es importante y necesario conocer en qué
punto nos encontramos y saber en qué sectores hay que poner-
m&s atencidn, tomando en cuenta las posibilidades y requeri-
mientos reales del Pais. El propbsito de esta investigacibn
estadistica, es la obtencién de la frecuencia de maloclusio-
nes de la clase I de Angle, tipo 5 Dewey Anderson, en la ciu
dad de México: dicha investigacidn se realizb en las 16 Dele
gaciones de la capital, en escuelas primarias, mixtas, una--
particular y otra oficial de caéa Delegacibn, siendo en su--
totalidad 32 escuelas estudiadas. La importancia de esta in
vestigaci§n tiene varias facetas: la primera seria, la fre--
cuencia de la maloclusi§n clase I, tipo 5, del total de la--
poblaci§n encuestada, en qu§ edad y sexo es m&s frecuente, y
obtener los porcentajes de ninos "atendidos" y de los "no --
atendidos", y dentro de los circunscritos en "atendidos", ob
tener los porcentajes de los nifios tratados por Cirujanos --

Dentistas de pré&ctica general y/o especialistas; también lo-



grar los porcentajes de los ninos Jue presentaron h8bitos =--
perniciosos y los porcentajes de 7>s que no los tuvieron. --
Teniendo los datos anteriores, se sueden aplicar campafas---
preventivas, y en otros casos neccsarios, como por ejemplo,-
los altos indices de la maloclusiin, de los ninos no atendi-
dos o de los que presentan hdbitos perniciosos. Teniendo en
cuenta, que si estos ninos hubieran sido atendidos, desde =--
un punto de vista preventivo, por el personal adecuado, se--
rian ninos con una maloclusibén "ideal" o clase I de Angle,--

tipo O de Dewey Anderson.

REVISION BIBLIOGRAFICA

En un compendio de los articulos y libros consulta--

dos tenemos:

Existen factores que favorecen la mesializacibn del-
molar permanente, después de la extraccién de los molares =--
primarios: osificacibn relacionada con el metabolismo del pa

ciente. 13/

La extraccidén del primer molar de la primera denti--

cién, tiene menos efecto que la extraccibn del segundo molar,



que a la vez causa apifamiento en el segmento posterior, 6/.
Un dato interesante es que Breaksper consider6 a la lengua--
como un mantenedor de espacio en el maxilar, inclusive si --
existen dos extracciones del mismo lado 6/. La pérdida de--
espacio también es influenciada por la distalizacién de los-
caninos de la primera denticibn, siendo mayor en la mandibu-
la 9/. Después de la extraccibn de los primeros molares de-
la primera denticibén, influyen en la inclinaci6én axial de --
los incisivos de la segunda denticidn, 9/. La linea media--
se encuentra afectada del lado en que se realizaron las ex--

tracciones, 9/.

Es importante la colocacidn inmediata de un mantene-
dor de espacio, después de la extracci6bn de los molares de--
la primera denticién, valorando el mantenedor de espacio més
adecuado para el caso, en especifico, 10/. En especial hay-
que valorar la zapatilla distal, en sus diferentes contrain-
dicaciones, 2/. La extracci@n del primer molar de la prime-
ra denticidn, no causa cambios en la relaci@n sagital molar,
6/. En la mandibula la extracci@n de los molares de la pri-
mera denticibn, si influye en la oclusibn sagital, 6/. La--
direcci§n distal de los caninoétde la primera denticidén, in-
fluye en la inclinaci§n axial de los incisivos permanentes, -

9/.



La direccibn dental, depcnde de los siguientes facto

res:

a) Edad dental y de la extracciébn.
b) Condiciones del espacio.
c) Tiempo de erupcibn y trayectorias.

d) Intercuspidacibn.

Las diferencias musculares, esqueletales, densidad--

de las fibras parodontales, influyen en las variaciones, 9/.

Las extracciones de los molares de la primera denti-
cidn, deben ser seguidas de la colocacibén de un mantenedor--
de espacio, previniendo la direccibén mesial y la direccibn--
distal de los caninos de la primera denticibén, 11/. En el--
segmento incisal, se observaron pequefios cambios, con una --
tendencia hacia la reduccibn del espacio, en el lado de la--
extraccidn, con un incremento con la edad; esto puede ser de
bido al factor de expansibén incisal, 14/. La extraccidn del
primer molar de la primera denticién, tiene un efecto insig-

nificante en el apinamiento, 14/.

Los ninos con extracciones de molares primarios an--
tes de 7.5 ahos, desarrollan mis apinamiento que los ninos--

sin extracciones o con extracciones después de los 7.5 afios;



tienen un pequenio efecto en el espacio. Los nifios con ex---
tracciones, mostraron después de la extraccibn del primer mo
lar de la primera denticibn, apifiamiento. Los nifios sin ex-

tracciones, presentaron erupcién retardada, 15/.

La pérdida precoz de dientes de la primera denticibn,
2 afios antes de ‘la exfoliacibén normal, puede causar erupcidn
retardada de dientes de la segunda denticién, que deben en--
contrar su camino a través de las capas 6seas y tejido conec
tivo muy compactos; en tales casos la erupcién de los premo-
lares, sobre todo en el maxilar inferior, tiene lugar s6lo a
la edad de 14 y 16 anos y finicamente cuando se hace la esci-

sidn de los tejidos que la cubren, 7/.

La Clase I, tipo 5, se parece en cierto grado a la--
clase I, tipo 1 (pérdida de espacio genética); la diferencia
esencial radica en la etiologia local en las maloclusiones--
tipo 5, ademds que esta clase acepta con mayor facilidad el-
tratamiento p;eventivo, teniendo en cuenta que en la clase I,
tipo 5, se supone existi§ el espacio para las piezas denta--

rias.

Ademds de los factores etiolb6gicos mencionados, tene
mos la erupcibn ectbpica y la caries interproximal, por lo--

que habrd que tenerse en cuenta. En relacibén a la etiologia,



la pérdida de espacio por caries interproximal, es un descui
do de los padres, la pérdida de espacio por extracciones pre
coces, deberd considerarse iatrogénica, particularmente cuan

do el odontb6logo no coloca un mantenedor de espacio.

La erupcidn ectbpica se nota con frecuencia en mola-

res superiores; es raro en inferiores, 16/.



MATERIALES Y METODO

El material utilizado fue:

1.- 12,000 Historias clinicas, (Anexo 1).
2.- 12,000 Abatelenguas.

3.- 30 Espejos.

4.- 8 Calibradores de Boyle metdlicos.
5.- 10 Galones de cloruro de benzalconio.
6.- 5 Rinoneras de pléastico.

7.- Servilletas de papel de estraza.

Sujetos:
6,000 ninos de ambos sexos: 3,000 ninas y 3,000 ni--

nos.

Escenario:

Aulas escolares de las escuelas primarias.

El método para llevar a cabo esta investigacibén, fue
en primera instancia, organizarnos 8 alumnos de Posgrado de-
la Maestria en Odontopediatria de la Facultad de Odontologia,
con nuestro Director de tesis. Se procedib6 a pedir permiso-
a la Secretaria de Educaciﬁn Pﬁblica, en la Direccidn Gene--
ral de Escuelas Primarias del Distrito Federal; este permiso

fue concedido por el Director General de dicho Departamento,



después de haber hecho una relacidn de las escuelas primarias
que se pretendia visitar, que fueron una oficial y otra pri-
vada de cada una de las 16 Delegaciones de la ciudad de Méxi
co, con su clave, direccidén y zona en que se divide el Dis--
trito Federal. Segqfin la ubicacibn de las escuelas, é&stas de
bian ser mixtas, para que la muestra fuera comparativa y con
fiable. En la Secretaria de Educaci6én Piblica, nos dieron=--
4 cartas dirigidas a cada director de las 4 Zonas de las es-
cuelas primarias y de cada una de estas Direcciones, mandaron
un oficio a cada escuela primaria que visitamos (Anexo 2, 3,
4 y 5). Estos tré&mites se llevaron a cabo en 4 meses, apro-
ximadamente. Las escuelas escogidas no debian pertenecer a-
un grupo &tnico en especial, por ejemplo el Colegio Israeli-
ta, ya que la muestra se alteraria por las caracteristicas--
antropolégicas inherentes a este grupo, en relacién a la ma-

yoria de la poblacifn mexicana.

Previamente a la investigacidn, se realizb una prue-
ba, en una escuela primaria oficial de la Delegacibn Gustavo
A. Madero al norte de la ciudad de México. Este sondeo fue-
realizado, con el prop6sito de organizarnos, de establecer--
el material y el método necesario, para un buen desarrollo--
de la investigaci6n y tener las soluciones a los problemas--
que se nos presentan y brincipalmente para identificar co---

rrectamente las 8 Maloclusiones que comprendid la totalidad-



de los estudios.

Iniciada ya la investigacidn, debiamos identificar--
nos en la direccibn de cada escuela. Siempre se explicaba a
maestros y a ninos, en qué consistia la revisibn, el tiempo-
aproximado que tardariamos en cad:. grupo, que variaba segfin-
el nGmero de alumnos. La muestra se realizb en niifios de 8, 9
y 10 anos, no tomando en cuenta su grado escolar, de ambos--
sexos, debiendo encontrarse en denticidén mixta; el tiempo em
pleado en revisar a cada nino fue de 10 minutos aproximada--

mente, cada salén era revisado por 3 investigadores como mi

nimo.

De cada nino se hicieron 2 historias clinicas, mimeo
grafiadas y numeradas progresivamente, con los siguientes da
tos: nombre, edad, sexo, escuela, grado escolar, Delegacibn-
Politica y fecha, la clase de maloclusién a que correspondia
(I, II, III) y en el caso de que fuera clase I, a qué subdi-
visibn correspondia, de los 5 tiposidatos por Dewey Anderson.
Siendo la presente investigacibn de la Clase I de Angle, ti-

po 5, que a su vez se divide en:

Clasificacibén A “Pérdida de espacio posterior de 2 a
3 mm en un cuadrante debido a la mesializacibén de los prime-
ros molares de la segunda denticidn".

Clasificaci6n B "Pérdida de espacio posterior de més

de 3 mm en un cuadrante debido a la mesializacifén de los pri

meros molares de la segunda denticibn". (Sim 1980). También-
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se registrd, si el nino presentaba algln h&bito pernicioso y
si fue atendido por un Cirujano Dentista de préactica general

o especialista, o si no fue atendido.

Examen Bucal.

Este consisti6 en obtener que el nifio cerrara en ---
oclusidn céntrica, que en algunos ninos se obtuvo simplemen-
te al decir al nino que cerrara y no abriera; al nifno que no
logrd esto en primera instancia, se le dijo que pusiera su--
lengua en el paladar, en su parte mds profunda y si aGn asi-
no lo hacia, se le decia al nifo que cerrara varias veces y-
por cansancio muscular se llegara a relacidn céntrica; a ve-
ces el nino no entendia cbmo hacer los movimientos descritos
y el propio investigador hacia el movimiento deseado para --
que el nifio lo imitara y lo realizara correctamente y asi ob
tener la relacibn céntrica; se le decia al nifio que no cerra
ra la boca durante la exploracibén armada, con un abatelen---
guas se retraia el carrillo, hasta dejar expuesta la zona --
del primer molar permanente, primero de un lado y después --
del otro (derecho-izquierdo), tanto en la arcada superior --
como en la inferior, obteniendo el registro de los cuatro---
cuadrantes y tomando siempre en cuenta la relacibdn canina --
que deb;a ser de clase I, observando el perfil del nifio. En
la clase I, tipo 5, la pérdida de espacio se midi§ con un ca

librador de Boyle.
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Se dieron diferentes tipos de situaciones en la pér-

dida de espacio en el segmento posterior:

a) Pérdida del primer molar de la primera denticibn.
b) Pérdida del segundo molar de la primera denticidn.
c) Pérdida del primero y segundo molares de la prime

ra denticibn.
Se midié la zona de pérdida prematura de dientes de-
la primera denticidn, tomando como referencia el siguiente--

cuadro de medidas promedio.

Medidas mesio-distales de molares de la primera den-

ticibn:
Primer molar 7.3 mm
Superior Segundo Molar 8.2 mm
Suma 15.5 mm
Primer molar 7.7 mm
Inferior Segundo molar 9.9 mm
Suma 17.6 mm 4/

La pérdida de espacio se presentd en:
a) Un cuadrante.

b) Dos cuadrantes, en la misma arcada o diferente.
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c) Tres cuadrantes, dos en una arcada y una en otra-
arcada.

d) Cuatro cuadrantes. Los ninos con esta pérdida --
dentaria, se desecharon porque no fue posible determinar, si

habia presentado clase I de Angle antes de las extracciones.

La forma en que se realizd la inspeccibn fue la si--
guiente: un primer investigador daba su diagnéstico, que en-
este caso fue la clase I, tipo 5 y lo registraba en una his-
toria clinica; al ser esta clase, yo era llamado para dar mi
diagnbstico, y al ratificarlo con el anterior se procedia a-
medir la pérdida de espacio y dar la clasificacién A o B. ==
En el caso de la maloclusibn clase I, tipo 5 no se estable--
cid ninguna indecisi§n en el diagnéstico, el resto del llena

do de la historia clinica lo hizo el primer investigador.
Interrogatorio.

Se interrogb al nino sobre los datos generales de la

historia clinica.

Se preguntd al nifio si presentaba un h&bito pernicio
so, inspeccionando los signos inherentes a cada h&bito. To-
das las preguntas se hacian en términos accesibles a los ni-
nos. Como los hébitos son reprimidos socialmente, los ninos

los niegan, por lo que fue m8s dificil la recoleccidn de es-
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tos datos.

Se hicieron preguntas concernientes a cada h&bito:

Succibn de labio.
Al inspeccionar se veia su color, tersura, tono mus-
cular, contorno mucocut&neo, se iaspeccionaba si no existia-

alguna irritacidn.

Onicofagia.
Se revisaba las unas de las manos, que no presentaran

irregularidades en los extremos.

Succi§n de pulgar.

Se observ§ la profundidad del paladar, si tenia forma
ojival, también se inspeccionaban los dedos de las manos, en-
especial los pulgares, tanto el izquierdo como el derecho, --

buscando un "callo".

Lengua Protéctil.
Relacionada con la mordida abierta y los incisivos--

superiores protuidos.

Deglucibn atipica.

Se le decia al nifio que deglutiera y se veia dbnde--
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apoyaba la lengua.

Mordedura de carrillos.
Directamente relacionada a laceraciones en el carri-

llo y a mordidas cruzadas en posteriores.

Respirador bucal.
Mientras se realizaba el interrogatorio se observd--
si respiraba nasalmente o por la hoca, teniendo en cuenta --

que muchos nifos presentaron amigdalitis.

Mordedura de l&piz.
Tomando en cuenta que est8 relacionado con desgaste-

del esmalte y malposicibén dentaria del &rea de apoyo.

Mentoneano hiperactivo.
Se observ6 el tono del mGsculo, palpando la zona del

mentdn.

Se registr§ si el nino era atendido o no; si el nino
atendido presentaba obturaciones por operatoria convencional,
se relacion6 con la atenci§n-realizada por cirujanos dentis-
tas de préctica general; un tratamiento de operatoria conser
vadora, coronas de acero, cromo, tratamientos ortodéncicos--

fijos y removibles, se relacion6 con tratamientos hechos por
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~especialistas y los nifios no atendidos que presentaban ca---

ries extensas, infecciones y no tenian restauraciones.

La elaboracidn de la investigacién en las escuelas--
tuvo una duracidbn de 6 meses; se obtuvieron 6,000 historias-
clinicas de las cuales 3,000 corresponden a ninas y 3,000 a-

nifos para obtener una muestra real.
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RESULTADOS

De los 6,000 ninos del total de la muestra 932 perte
necen a la clase I, tipo 5 Dewey-Anderson, que le correspon-

de el (16%). Tabla-Gr&dfica #1.

De los 932 individuos que pertenecen a la clase in--
vestigada, 467 fueron ninas con un (51%) y ninos 465 con ---

(49%) . Tabla-Grafica #2.

Con respecto a la edad y sexo; de los.467 correspon-
dientes al sexo femenino tuvimos: a los 8 anos 171, con un--
(19%), a los 9 ahos 192, con un (21%) y a los 10 anos 104,--

con un (11%).

De los 465 correspondienteg al sexo masculino tuvi--
mos: A los 8 anos 168, con un (18%), a los 9 anos 164, con--
un (17%) y a los 10 anos 133, con un (14%) . Tabla-Grdfica--
#3.

Los porcentajes dbtenidos seéﬁn la clasificacibn de-
la clase I, tipo 5 dada por Dewey-Anderson corresponde a la-
clase A 599 con un (64%), a la clase B 333 con un (36%). Ta

bla-Grédfica #4.
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Clasificacibn "A" por edad y sexo tuvimos en el sexo
femenino: A los 8 afios 119, con un (13%), a los 9 afios 134,-
con un (14%) y a los 10 anos 58, con un (6%). En el sexo --
masculino: A los 8 anos 105, con un (11%), a los 9 anos 100,
con un (11%) y a los 10 anos 83, con un (9%). Tabla-Gr&fica

#5.

Clasificacién "B" por edad y sexo tuvimos en el sexo
femenino: A los 8 anos 52, con un (6%), a los 9 anos 58, con
un (6%) y a los 10 anos 46, con un (5%). En el sexo masculi
no: A los 8 anos 63, con un (7%), a los 9 anos 64, con un --

(7%) y a los 10 afios 50, con un (5%). Tabla-Gr&afica #6.

Con respecto a si fueron atendidos o no, tuvimos: To
tal de atendidos 341 con un (37%) y el total de los no aten-

didos 591 con un (63%). Tabla-Grafica #7.

Atendidos de sexo femenino: En los 8 ahos 59, con un
(6%), en los 9 anos 74, con un (8%) y en los 10 anos 46, con
un (5%). En el sexo masculino: En los 8 anos 52, con un (6%),
en los 9 afos 58, con un (6%) y en los 10 afos 52, con un --

(6%) . Tabla-Grédfica #8.

No atendidos de sexo femenino: En los 8 anos 112, =--

con un (12%), en los 9 anos 118, con un (13%) y en los 10 --
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anos 58, con un (6%). En el sexo masculino: En los 8 anos--
116, con un (12%), en los 9 anos 196, con un (11%) y en los-

10 anos 81, con un (9%). Tabla-Grvdfica #9.

Con respecto a los atendidos tenemos: Atendidos por-
Cirujanos Dentistas 311, con un (34%). Atendidos por Espe--

cialistas 30, con un (3%). Tabla-Gr&fica #10.

Atendidos por Cirujanos Dentistas en el sexo femeni-
no: A los 8 anos 55, con un (6%), a los 9 anos 60, con un---
(7%) y a los 10 anos 41, con un (4%). En el sexo masculino:
A los 8 anos 52, con un (6%), a los 9 afios 53, con un (6%),-

y a los 10 afios 50, con un (5%). Tabla-Gr&fica #11.

Atendidos por Especialistas en el sexo femenino: A--
los 8 anos 4, con un (0%), a los 9 anos 14, con un (2%) y a-
los 10 anos 5, con un (0%). En el sexo masculino: A los 8--
afios 0, con un (0%), a los 9 anos 5, con un (1%) y a los 10-

anos 2, con un (0%). Tabla-Grédfica #12.
Con respecto a los nifios que presentaron hdbitos per
niciosos fyeron: 258 con h&bitos, con un (28%) y 674, sin hd

bito, con un (72%). Tabla-Grafica #13.

En el sexo femenino con h&bitos perniciosos: De 8 --
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afios 54, con un (6%), de 9 afos 46, con un (5%) y de 10 afios
28, con un (3%). En el sexo masculino: De 8 afnos 48 con un-
(5%), de 9 anos 46, con un (5%) y de 10 anos 36 ninos, con--

un (4%). Tabla-Grédfica #14.

En el sexo femenino sin hdbitos perniciosos: De 8 --
anos 115, con un (12%), de 9 afos 144, con un (15%) y 10 ---
anos 80, con un (9%). En el sexo masculino: De 8 anos 120,-
con-un (13%), de 9 afios 118, con un (13%) y de 10 afios 97,--

con un (10%). Tabla-Grifica #15.

De los nifos que presentaron hébitos perniciosos te-

nemos:

A los 8 anos en el sexo femenino: hédbito de labio 24,
con un (3%), Onicofagia 7, con un (1%), Succibn de pulqar 8,
con un (1%), Lengua protéctil 8;'con un (1%), Deglucibn ati-
pica 4, con un (0%), Succidn de carrillo 2, con un (0%), Res
pirador bucal 1, con un (0%), Mordedura de l&piz 0, con un--
(0%), Mentoneano hiperactivo 0, con un (0%). En el sexo mas
culino: H&bito de labio 20, con un (2%), Onicofagia 11, con-
un (1%), Succi§n de pulgar 2, con un (0%), Lengua prot&ctil-
9, con un (1%), Degluci§n at;pica 2, con un (0%), Succibn de
carrillo 3, con un (0%), Respirador bucal 1, con un (0%), --

Mordedura de 1l4piz 0, con un (0%), Mentoneano hiperactivo 0,
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con un (0%). Tabla-Grafica #16.

A los 9 anos en el sexo femenino: Habito de labio 17,
con un (2%), Onicofagia 14ﬂ con un (2%), Succibén de pulgar 1,
con un (0%), Lengua protéétil 9 con (1%), Deglucibn atipica-
2, con un (0%), Succibn de Carrillo 2, con un (0%), Respira-
dor bucal 1, con un (0%), Mordedura de l4piz 0, con un (0%),
Mentoneano hiperactivo 0, con un (0%). En el sexo masculino
H§bito de labio 15, con un (2%), Onicofagia 16, con un (2%),
Succidn de pulgar 4, con un (0%), Lengua protéctil 5, con un
(1%) , Deglucibén atipica 1, con un (0%), Succibn de carrillo-
4, con un (0%), Respirador bucal 0, con un (0%), Mordedura--
de 18piz 1, con un (0%), Mentoneano hiperactivo 0, con un --

(0%). Tabla-Gradfica #17.

A los 10 anos en el sexo femenino: H&bito de labio--
8, con un (1%), Onicofagia 10, con un (1%), Succi6n de pul=--
gar 1, con un (0%), Lengua protéctil 3 con un (0%), Deglu=---
ciénvat;pica 3, con un (0%), Succidbn de Carrillo é, con un--
(0%), Respirador bucal 0, con un (0%), Mordedura de l§piz 0,
con un (0%), Mentoneano hiperactivo 1, con un (0%). En el--
sexo masculino: Hibito de labio 14, con un (2%), Onicofagia-
13, con un (2%), Succibn de pulgar 3, con un (0%), Lengua =--
protédctil 3, con un (0%), Degluci§n at;pica 1, con un (0%),-

Succidén de carrillo 1, con un (0%), Respirador bucal 1, con-
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un (0%), Mordedura de l8piz 0, con un (0%), Mentoneano hiper

activo 0, con un (0%). Tabla-Gr&fica #18.
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MALOCLUSIGN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

POBLACION

0/
TOTAL 6000 100%

POBLACION DE LA
MALOCLUSIGN DE 932 16%
CLASE I, TIPO 5

TABLA 1, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, EN LA PO-
BLACION TOTAL.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas

de las 16 delegaciones del distrito federal.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

POBLACION e
TOTAL Y

POBLACION DE LA
MALOCLUSION DE -
CLASE I, TIFO. 5

GRAFICA 1, MALOCLUSION CLAs% I, TIPO 5, EN LA -
POBLACION TOTAL.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

POBLACION TOTAL

FEMENINA 467 51%

POBLACION TOTAL

MASCULINA 465 9%

POBLACION DE LA
MALOCLUSION DE 932 100%
CLASE I, TIPO 5

TABLA 2, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES POR
SEXO.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas -

de las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

100T
90+
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501.
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SEXO FEMENINO A

SEXO MASCULINO |——]

GRAFICA 2, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5 ==
TOTALES POR SEXO.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

Femenino Masculino Suma
Edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
8 anos 171 19% 168 184 339 37%
9 atnos 192 21% 164 17% 356 38%
10 afios 104 11% 133 14% 237 25%
Total 467 51% 465 boo 932  100%

TABLA 3, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, POR EBAD Y SEXO.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de las

16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

3
100,

9204
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8 aros 9 afios 10 afios

SEX0O FEMENINO EZZ:ZZ]
SEX0 MAsSCULINO ——

GRAFICA 3, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, POR -
EDAD Y SEXO.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON,

CLASIFICACION A 599 642
CLASIFICACION B 333 369
Total 932 100%

TABLA 4, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES DE-
LA CLASIFICACION A-B.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas -~

de las 16 delegaciones del distrito federal.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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CLASIFICACION B [F—4

GRAFICA 4, MALOCLUSION CLASE I ' TIPO 5, TOTALES
DE LA CLASIFICACION A-B
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

Femenino Mascul ino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuenci:z % Frecuencia %
8 aiios 119 18% 105 11% 224 249%
9 afios 134 14% 100 11% 234 25%
10 afios 58 6% 83 9% 141 15%
Total 311 33% 288 31% 599 645

TABLA 5, MALOCLUSIGN CLASE I, TIPO 5, CLASIFICACION A
POR SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de =--

las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, '"'IPO 5 DEWEY-ANDERSON

100+

70 1

30+

20 -

Hz=lz=

8 anos 9 anos 10 anos

SEXO FEMENINO [7 /7]
seExo Mascunno F——

GRAFICA -5, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CLASIFICA-

CION A POR SEXO Y EDAD.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

32

Femenino Masculino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuencia % Frccuencia %
8 afios 52 6% 63 7% 115 139
9 afios 58 6% 64 7% 122 13%
10 anos 46 5% 50 5% 96 10%
Total 156 17% 177 19% 333 36%

TABLA 6, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CLASIFICACION B

POR SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de --

las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON

1007

801
70T
601

50

104.

S Z [ ——

8 ahos 9 afios 10 afos

SEX0O FEMENINO /]

SEXO MASCULINO [——]

GR]‘\FICA 6, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CLASIFICA-

CION B POR SEXO Y EDAD.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

ATENDIDOS 341 37%
NO ATENDIDOS 591 63%
Total 932 100%

TABLA 7, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES-
DE ATENDIDOS Y NO ATENDIDOS.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas

de las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALO?LUSI@N CLASE I ANGLE, TIPO 5.DEWEY-ANDERSON
i
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GRAFICA 7, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES

DE ATENDIDOS Y NO ATENDIDOS.
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MaLOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

I'emenino Masculino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
8 aros 59 6% 52 6% 111 12%
9 afios 74 8% 58 6% 132 149%
10 afios L6 5% 52 6% 98 11%
Total 179 19% 162 18% 341 37%

TABLA 8, MALOCLUSIﬁN CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS POR --
SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de las

16 -delegaciones del distrito federal.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 8, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS

POR SEXO Y EDAD.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.,

Femenino Masculina Suma
Edad
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
8 anos 112 12% 116 12% 228 244
9 afios 118 13% 106 11% 224 249%
10 afos 58 6% 81 9% 139 15%
Total 288 31% 303 32% 591 63%

1

TABLA 9, MALOCLUSION CLASE I, TIPO §, NO ATENDIDOS -~
POR SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de --

las 16 delegaciones del distrito federal.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 9, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, NO ATENDIDOS

POR SEXO Y EDAD.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

ATENDIDOS POR

/
CIRUJANOS DENTISTAS 311 34%
ATENDIDOS POR

0
ESPECIALISTAS 30 , 3%

TABLA 10, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES-
DE ATENDIDOS POR CIRUJANOS DENTISTAS Y ESPECIALISTAS,

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas

de las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON

100 ¢
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GRAFICA 10, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES

DE ATENDIDO POR CIRUJANOS DENTISTAS Y ESPECIALISTAS.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

Femenino Masculino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
8 aiios 55 6% 52 6% 107 12%
9 afios 60 7% 53 6% 113 13%
10 aiios L1 4% 50 5% 91 9%
Total 156 17% 155 17% 311 349%

TABLA 1%, MALOCLUSIGON CLASE I, TIPO 5; ATENDIDOS POR
CIRUJANOS DENTISTAS EN SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de -

las 16 delegaciones del distrito federal.



MALOCLUSI@N'CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 11, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS

POR CIRUJANOS DENTISTAS EN SEXO Y EDAD.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

Femenino Masculino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
8 afios 4 0% 0 0% 4 0%
9 afios 14 2% 5 1% 19 3%
10 anos 5 0% 2 0% 7 0%
Total 23 2% 7 1% 30 3%

TABLA 12, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, ATENDIDCS POR

ESPECIALISTAS EN SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadasry publicas de =

las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I, ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 12, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS

POR ESPECIALISTAS EN SEXO Y EDAD.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

CON

258 28%
HABITOS PERNICIOSOS
SIN 674 72%
HABITOS PERNICIOSOS
Total 932 100%

TABLA 13, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES-
CON HABITOS PERNICIOSOS Y SIN HABITOS PERNICIOSOS.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas

de las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 13, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, TOTALES

CON HABITOS PERNICIOSOS Y SIN HABITOS PERNICIOSOS.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

Femenino Masculino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
8 afios 54 6% 48 5% 102 119%
9 afios 46 5% 46 5% 92 10%
10 afios 28 3% 36 49% 64 7%
Total 128 14% 130 149% 258 28%

TABLA 14, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS PERNI--
CI0S0S POR SEXO Y EDAD.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de las

16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 14, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS

PERNICIOSOS POR SEXO Y EDAD.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWLEY-ANDERSON,

Femenino Masculino Suma
Edad
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
8 atios 12% 120 13% 235 25%
9 afios 15% 118 13% 262 289%
10 afios 9% 97 10% 177 19%
Total 36% 335 36% 674 72%

TABLA 15, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, SIN HABITOS PERNI-
SEXO Y EDAD.

CIOSOS PO

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de -

las 16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, T: PO 5 DEWEY-ANDERSON
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GRAFICA 15, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, SIN HABITOS

PERNICIOSOS POR SEXO Y EDAD.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

8 Afios Femenino Mascul ino ~ Suma
Habitos Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Habito de a4 3% 20 2% Ly 5%
labio

Onicofagia 7 1% 11 1% 18 %
Succion de

pulgar 8 1% 2 0% 10 1%
Lengua )
protactil 8 1% 9 1% 17 2%
Degluciodon

atipica 4 0% 2 0% 6 0%
Succion de

carrillo 2 0% 3 0% 5 0%
Respirador

bucal 1 0% 1 0% 2 0%
Mordedura

de lapiz 0 0% o 0% 0 0%
Mentoneano

hiperactivo 0 0% 0 0% 0 0%
Total 54 6% 48 49% 102 10%

TABLA 16, MALOCLUSIﬁN CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS --
PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 8 ANOS.
Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de las

16 delegaciones del distrito federal.



53

MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON

1. H&bito de labio, sexo femenino

2. Hibito de labio, sexo masculino
3. Onicofagia, sexo femenino

4. Onicofagia, sexo masculino

5. Succibén de pulgar, sexo femenino
10y 6. Succibn de pulgar, sexo masculino
7. Lengua protdctil, sexo femenino

9 ¢ 8. Lengua protéctil, sexo masculino

oe

GRAFICA 16, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 8 ANOS.



MAL"CLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON.

9 Ailos Femenino Masculino Suma
lidbitos Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
llabito de 17 2% 15 2% 32 b
labio

Onicofagia 14 2% 16 2% 30 49
Succiodn de

pulgar 1 0% 4 0% 5 0%
lLengua

protactil 9 1% 5 1% 14 2%
Deglucidn

atipica 2 0% 1 0% 3 0%
Succion de

carrillo 2 0% 4 0% 6 0%
Respirador

bucal 1 0% 0 0% 1 0%
Mordedura

de lapiz o] 0% 1 0% 1 0%
Mentoneano

hiperactivo o 0% o 0% 0 0%
Total 46 5% L6 5% 92 10%

TABLA 17, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS -

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 9 ANOS.

Fuentei escuelas primarias, privadas y pﬁblicas de las-

16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON

1. Habito de labio, sexo femenino
2. H&bito de labio, sexo masculino
3. Onicofagia, sexo femenino
4., Onicofagia, sexo masculino
3 5. Succibén de pulgar, sexo femenino
10 6. Succibén de pulgar, sexo masculino
( 7. Lengua protdactil, sexo femenino
8. Lengua protdctil, sexo masculino
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i \ /33
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GRAFICA 17, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS

UL

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 9 ANOS.



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, T "0 5 DLWEY-ANDERSON.

10 Afios Femenino Masculino Suma
{labitos Frecuencia % Frecuencia ¢% Frecuencia %
Habito de 8 1% 14 % 22 3%
labio

Onicofagia 10 1% 13 2 23 3%
Succion de

prulgar 1 0% 3 0% 4 0%
Lengua

protactil 3 0% 3 0% 6 0%
Deglucidn

atipica 3 0% 1 0% 4 0%
Succiodn de

carrillo 2 0% 1 0% 3 0%
Respirador

bucal 0] 0% 1 0% 1 0%
Mordedura

de lapiz o 0% o 0% o 0%
Mentoneano

hiperactivo 1 0% 0 0% 1 0%
Total 28 2% 36 hog 6L 6%

TABLA 18, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS -

PERNICIOSOS POR SEX0 EN LOS 10 ANOS.

Fuente; escuelas primarias, privadas y publicas de las

16 delegaciones del distrito federal.
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON

1. H8bito de labio, sexo femenino
2. H&bito de labio, sexo masculino
3. Onicofagia, sexo femenino
4. Onicofagia, sexo masculino

) 5. Succibn de pulgar, sexo femenino

10 6. Succidbn de pulgar, sexo masculino

T 7. Lengua protdctil, sexo femenino

8. Lengua protéctil, sexo masculino
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GRAFICA 18, MALOCLUSION CLASE I, TIPO 5, CON HABITOS

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 10 ANOS.
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DISCUSION

De los 932 individuos, la clase I de Angle, tipo 5--"
Dewey-Anderson, representa el (16%) con respecto al total de

la poblacibn (6,000 ninos). Tabla-Gré&fica 1.

Con respecto a los totales de la poblacibn: la feme-
nina con un (51%), la masculina con (49%), con lo que obser-
vamos que el nfimero de ninas y nifios es casi el mismo, exis-
tiendo una diferencia del (2%), con respecto a las nifias, la
cual por el tamano de la muestra no es significativa. Tabla-

Gr&afica #2.

En relacibén a los porcentajes obtenidos por edad y--

sexo comparativamente tuvimos:

Las ninas de 8 anos con un (19%), los nifios con (18%)
obteniendo una diferencia entre los porcentajes de (1%) a fa
vor de las ninas; a los 9 anos, en las ninas (21%) y en los-
nifnos un (17%) con una diferencia entre los porcentajes de--
(4%) en las ninas; y a los 10 anos, en las ninas un (11%),--
en los ninos un (14%), el mayor porcentaje en los ninos por-
un (3%). En los totales, el femenino (51%) y el masculino--

EH

(49%), siendo el femenino mayor por (2%). Tabla-Gréafica #3.
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En relacibn con la clasifi:acién realizada por Dewey
Anderson a la clase I, tipo 5, ten 'mos que en la clasifica--
cibn A presentd un (64%) y la clas:ficacién B un (36%), con-
una diferencia entre si de (28%) en favor a la clasificacibn
A. Teniendo en cuenta que los nincs que pertenecen a la cla
sificacidn B pasaron por la clasificacién A, lo que nos indi
ca que existieron factores que favorecieron la mayor pérdida
de espacio. Entre esos factores tenemos el grado de osifica
cién o alguna patologia en ella interviniendo en este caso,-
"El estado metabblico del paciente y concerniente a &ste el-
riesgo sanguineo adecuado, nutricién (vitamina C, Calcio),--
concentraci§n normal de hormonas especialmente estrbfgenos --

que favorecen su actividad osteobl&stica".

Continuando con la comparacibn de los porcentajes,--

tenemos en la clasificacidn A por edad y sexo.

A los 8 anos en el sexo femenino (13%), en el sexo--
masculino- (11%), estableciéndose una diferencia de porcenta-
jes de (2%) en favor del sexo femenino. A los 9 afos en el-
sexo femenino (14%), en el sexo masculino (11%), con una di-
ferencia de porcentajes de (3%) en favor al sexo femenino. -
A los 10 anos en el sexo femenino (6%), en el sexo masculino
(9%) con una diferencia de porcentajes de (3%) en favor del-

sexo masculino, la diferencia de los porcentajes totales es-
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de (33%) del sexo femenino, (31%) ¢z21 sexo masculino, con —--

una diferencia entre ellos de (2%). Tabla-Gr&fica #5.

En la clasificacién B, comparativamente en edad y --
sexo tenemos: A los 8 afos en el scxo femenino (6%), en el--
sexo masculino (7%), con una diferencia entre los porcenta--
jes de (1%) en favor al sexo masculino. A los 9 anos en el-
sexo femenino (6%), en el sexo masculino (7%) con una dife--
rencia de porcentajes de (1%) a favor del sexo masculino. A
los 10 anos, en el sexo femenino (5%) y en el sexo masculino
(5%), con ninguna diferencia de porcentajes, con relacibn a-
la diferencia de los porcentajes totales: en el sexo femeni-
no de (17%), en el sexo masculino (19%), con una diferencia-

entre los porcentajes de (2%). Tabla-Grafica #6.

Con respecto al tipo de atencibén tenemos los ninos--
que fueron "Atendidos" (37%) y los "No Atendidos" (63%), con
una diferencia de los porcentajes de (26%). Tabla-Grafica--

#7.

En los datos anteriores, nos percatamos que el por--
centaje mayor corresponde a los "No Atentidos", que estd en-
relaci6n a la deficiente atenci6n dental masiva, de la pobla
cidén mexicana de pocos recursos o a la indiferencia a la pre

vencién dental, a todos los niveles sociales, especialmente-
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en la clase media, que tiene los medios econfmicos y que acu
de al consultorio dental s8lo en caso de emergencia, no lle-

vando a los ninos peribdicamente a revisién.

Los "Atendidos" a los 8 ahos en el sexo femenino =---
(6%), en el sexo masculino (6%), sin diferencia entre los --
porcentajes; a los 9 anos en el sexo femenino (8%), en el --
sexo masculino (6%), con una diferencia entre los porcenta--
jes de (2%) en favor al sexo femenino; a los 10 anos en el--
sexo femenino (5%), en el sexo masculino (6%) con una dife--
rencia de porcentajes de (1%) en favor del sexo masculino.--
Con una diferencia en los totales de los porcentajes de (1%)

en favor del sexo femenino. Tabla-Gr&fica #8.

De los "No Atendidos" a los 8 afios en el sexo femeni
no (12%) igual al masculino (12%), sin diferencia entre los-
porcentajes; en los 9 anos en el sexo femenino (13%), en el-
masculino (11%) con una diferencia de porcentajes de (2%) en
favor del sexo femenino; a los 10 anhos en el sexo femenino--
(6%) en el masculino (9%) con una diferencia de porcentajes-
de (3%) en favor del sexo masculino. Con respecto a los to-
tales, en el sexo femenino (31%), en el sexo masculino (32%),

con una diferencia entre si de (1%). Tabla-Grafica #9.

Los datos anteriores estén en relacibn, con la prefe
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rencia de los padres hacia las ninas, a que se les atienda--

la maloclusién por un motivo estético.

Dentro de los "Atendidos" con un (37%), tenemos a --
los atendidos por Cirujanos Dentistas (34%) y especialistas-

(3%) . Tabla-Grafica #10.

En relacidn a los porcentajes anteriores tan diferen
tes, son la representacibn de la atencibén realizada por espe
cialistas, que es elitista en favor a las personas con per--
cepciones econfmicas altas, ya que el costo de los tratamien
tos realizados por especialistas es alto, ademds que la di--
vulgacibén de las especialidades odontolégicas, no es amplia-
en la poblaci@n, por lo que este aspecto, se deber& fomentar
a todos los niveles la comunicacibén masiva, incluyendo la --
atenci§n realizada por los Cirujanos Dentistas de préctica--

general.

En la atencifn por Cirujanos Dentistas de pr&ctica--
general, tenemos a los 8 anos, en el sexo femenino (6%), en-
el sexo masculino (6%), sin diferencia de porcentajes; a los
9 afnos en el sexo femenino (7%), en el sexo masculino (6%)--
con una diferencia de porcentajes de (1%); a los 10 afios en-
el sexo femenino (4%), en el sexo masculino (5%) con una di-

ferencia de porcentajes de (1%). Sin diferencia en los por-
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centajes totales, en ambos sexos (17%), lo que nos indica --
que la atencidén realizada por Cirujanos Dentistas a los ni--

hos en ambos sexos es iqgual. Tabla-Grafica #11.

En la atencibn realizada por especialistas, los por-
centajes son muy pequenos en cantidad, dado que las frecuen-
cias no alcanzaron la unidad al convertirlas en enteros. A-
los 8 anos en el sexo femenino (0%), sexos masculino (0%) --
con igual porcentaje comparativo; a los 9 afios en el sexo fe
menino (2%), en el sexo masculino (1%) con una diferencia de
porcentajes de (1%) a favor al sexo femenino; a los 10 afios-
en el sexo femenino (0%) y en el sexo masculino (0%), sin di
ferencia de porcentaje, con una diferencia en los porcenta--
jes totales: en el sexo femenino (2%) y en el masculino (1%),
estableciéndose una diferencia de los porcentajes de (1%) en
favor del sexo femenino, comprobando la preferencia hacia el
sexo femenino de recibir la gtenci§n por especialistas. Ta-

bla-Grafica #12.

Los porcentajes obtenidos por los nifios que presen--

tan hdbitos perniciosos y los que no presentan:

Con hédbitos, obtuvimos un (28%) y sin h&bitos con un
(72%), con una diferencia entre los porcentajes de (44%) en-

favor a los ninos que no presentaron hdbitos. Los ninos que
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presentaron hgbitos perniciosos es mucho menor que los que--
no lo presentaron. Estos hdbitos son debidos en muchas oca-

siones a factores psicoldbgicos. Tabla-Grdfica #13.

Con h&bitos a los 8 anos en el sexo femenino (6%),--
en el sexo masculino (5%) con una diferencia de porcentajes-
de (1%) a favor del sexo femenino; a los 9 afos en el sexo--
femenino (5%), en el sexo masculino (5%) sin ninguna diferen
cia de porcentajes, ya que son iguales; a los 10 afnos en el-
sexo femenino (3%) con una diferencia de porcentajes de (1%),
teniendo porcentajes totales iguales de (14%). Tabla-Grafi-

ca #14.

Sin h&bitos a los 8 anos en el sexo femenino (12%),-
en el sexo masculino (13%) con una diferencia de porcentajes
de (1%) a favor del sexo masculino; a los 9 anos en el sexo-
femenino (15%), en el sexo masculino (13%) con una diferen--
cia de porcentajes de (2%), a favor del sexo femenino; a los
10 anos en el sexo femenino de (9%), en el sexo masculino --
(10%) con una diferencia de (1%) a favor del sexo masculino,
teniendo porcentajes totales iguales de (36%). Tabla-Gr&fi-

ca #15.

Individuos que presentaron hdbitos perniciosos. A--

los 8 anos, h&bito de labio en el sexo femenino (3%), mascu-
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lino (2%) con una diferencia de porcentaje de (1%) a favor--
del sexo femenino; Onicofagia en el sexo femenino (1%), mas-
culino (1%) con una diferencia de rorcentaje de (0%), suc---
cidén de pulgar en el sexo femenino (1%), masculino (0%) con-
una diferencia de porcentajes de (!3); Lengua protéctil en--
el sexo femenino (1%), masculino (1%) con diferencia de por-
centajes (0%), siendo los totales en el sexo femenino (6%)--
en el masculino (4%) con una diferencia de porcentajes de --

(2%) a favor del sexo femenino. "ahla-Gr&fica #16.

A los 9 anos, Hdbito de labio en el sexo femenino =--
(2%), masculino (2%) con una diferencia de porcentajes de --
(0%); Onicofagia en el sexo femenino (2%), masculino (2%) con
una diferencia de porcentajes de (0%); Succibn de pulgar en-
el sexo femenino (0%), masculino (0%) con una diferencia de-
porcentajes de (0%); Lengua protédctil en el sexo femenino =--
(1%), masculino (1%) con una diferencia de porcentajes de =--
(0%) siendo los totales en el sexo femenino de (5%) y en el-
masculino (5%), sin ninguna diferencia en los porcentajes.--

Tabla-Gr&fica #17.

A los 10 anos, Hidbito de labio en el sexo femenino--
(1%), masculino (2%) con una diferencia de porcentajes de --
(1%3) a favor del sexo masculino; Onicofagia en el sexo feme-

nino (1%), masculino (2%) con una diferencia de porcentajes-
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de (1%) a favor del sexo masculino; Succién de pulgar en el-
sexo femenino (0%), masculino (0%) con una diferencia de por
centajes de (0%); Lengua protéctil en el sexo femenino (0%),
masculino (0%) con una diferencia de porcentajes de (0%), =--
con respecto a los porcentajes tot:les; en el sexo femenino-
(2%) y en el masculino (4%) con una diferencia de porcenta--

jes de (2%) a favor del sexo masculino. Tabla-Grédfica #18.

En relacibn con los porcentajes, tenemos que a los--
8 anos los porcentajes.son altos; a los 9 afios los porcenta-
jes son regulares y a los 10 afios bajan en el sexo femenino,

pero no asi en el masculino.

Los siguientes hébitos perniciosos no se mencionan--
porque su porcentaje es de (0%): Deglucibn atipica, Succibn-
de carrillo, Respirador bucal, Mordedura de L&piz y Mentonea
no hiperactivo. Estos h&bitos si se presentaron, pero en --
frecuencias muy bajas, como se puede observar en las tablas-

16, 17 y 18.

Finn nos dice: "La Onicofagia no es un h&bito perni-

cioso, sino una etapa en el desarrollo". (Finn 1982).

De los 932 individuos de la clase I, tipo 5, 684 no-

presentan hdbitos y 258 presentan hdbitos perniciosos, de --



67

los cuales 236 presentaron un hdbito, 22 tuvieron 2 h&bitos-

y un nino presentd 3 hé&bitos.
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CONCLUSIONES

l1.- E1 16% de la poblacidn total corresponde a la --

clase I, tipo 5.

2.- Mayor porcentaje femenino (51%) en comparacidén--

al masculino.

3.~ Las ninas de 9 afios tienen un mayor porcentaje--

en frecuencia de la clase I, tipo 5, (21%).

4.- Los nifios de 10 anos tienen el menor porcentaje-

en frecuencia clase I, tipo 5.

5.- De las clasificaciones dadas por Dewey Anderson,

la clasificacibn A tiene un porcentaje mayor (64%).

6.- De la clasificacibén A por sexo el mayor porcenta

je es el femenino.

7.- La clasificacidén B es la de menor porcentaje, =--

con respecto a la clasificacidn A.

8.~ Con relacidn a los atendidos, el mayor porcenta-

je pertenece a los "No Atendidos" (63%).
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9.- En relacibn a la poblacibén encuestada, existe un
desequilibrio entre el tipo de atencién ofrecida: por Ciruja
no Dentista de préctica general o especialista, lo cual se--
puede remediar incrementando la atencibén de los especialis--

tas.

10.- Es mayor la frecuencia de los ninos que no pre-
sentan hdbitos perniciosos (72%) en relacién a los que no la

presentan (285).

11.- La frecuencia de los ninos y ninas que presen--

tan hdbitos perniciosos es la misma (14%).

12.- La frecuencia de los ninos y ninhas que no pre--

sentan h8bitos perniciosos es igual (36%).
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RESUMEN

Frecuencia de maloclusiones de la clase I Angle, ti-

po 5 Dewey-Anderson en el &rea urbana del Distrito Federal.

Se llevd a cabo esta investigacibn estadistica, en--
la ciudad de México, por alumnos de Posgrado en la Maestria-
en Odontopediatria; dicha investigacién se realizb en escue-
las mixtas, de las 16 delegaciones del Distrito Federal. La
investigacidén se realiz6 en 8, 9 y 10 anos. A cada nifno se--
le hicieron 2 historias clinicas (una como comprobacibn) en-
las que se recopilaron los siguientes datos: edad, sexo, a--
cu8l maloclusibn pertenecia, en este caso, a la clase I, ti-
po 5, se registr§ a qué tipo de clasificacibén pertenecif ---
(realizada por Dewey-Anderson); también se registr6, si fue-
atendido o no, y si esto fue positivo, qué tipo de atencibén-
le habian realizado, efectuado por un Cirujano Dentista de--
practica general, o por especialista, y si presentaba h&bi--

tos perniciosos y si asi fue, de cuél se trataba.

El examen bucal consisit6, en retraer con un abate--
lenguas, el carrillo, observar la relacién molar, canina y--
el perfil, determinando la maloclusibén que en este caso es--
la clase I, tipo 5; posteriormente se procedi6 a medir la --

pérdida de espacio con un calibrador de Boyle, en relacibn a
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las clasificaciones dadas por Dewey- Anderson.

Obteniendo los siguientes dctos: De 6,000 historias-
clinicas, total de la muestra, 3,007 corresponden al sexo fe
menino y 3,000 al sexo masculino, p:ra obtener una muestra--

real.

Con un total de 932 individuos que corresponden a la
clase I, tipo 5, que en relacibn al total de la poblacién le
corresponde un (16%). De los 932 corresponde al sexo femeni
no (51%), al sexo masculino (49%) adem£; de sus porcentajes-

por edad y sexo.

En la clasificacidn descrita por Dewey-Anderson te--
nemos: Clasificacién A (64%), en la clasificacién B (36%) y-

porcentajes, por edad y sexo en cada clasificacidn.

Fueron atendidos (37%), o no atendidos (63%) y por--
centajes por edad y sexo a cada tipo, dentro de los atendi--
dos, tenemos que lo fueron por Cirujanos Dentistas de précti
ca general (34%), por Especialistas (3%) y sus porcentajes--

por edad y sexo en cada tipo de atencidn.

Con h&bito: (28%), sin h&bito (72%) y porcentajes por

edad y sexo a los hé8bitos perniciosos y los hédbitos pernicio
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sos en particular: H4bito labio, Onicofagia, Succibén de pul-
gar, Lengua prot&ctil, Deglucibn atipica, Succibn de Carri--
llo, Respiracibn bucal, Mordedura de l&piz, Ment6é6n hiperacti

vo, (estos iltimos por edad y sexo).



73
BIBLIOGRAFIA

Burgersdijk (1979)
_Premature extraction of deciduos molars.
Ned-Tijdschr-Tandheelkd. 1979 Marz; 86(3): P 100-3

Carroll and Jones (1982)

Pressure-appliance therapy following premature
loss of primary molars.
ASDC J Dent Child. 1982 Sep-Oct; 49(5): 347-51

Dearing (1981)
Space loss and malocclusion.
NZ-Dent-J. 1981 Apr; 77(348): P 62-7

Esponda (1970)

Anatomia Dental.
Segunda Edicién. 1970; Editorial Direccibn General
de Publicaciohes. P 298

Finn (1982)

Odontologia Pediitrica.
Cuarta Edicibn; Nueva Editorial Interamericana --
1982; P 70-75



60—

10.-

Hoffding and Kisling (1978)

Premature loss of primary teeth: Part II, the-
specific effects on occlusicn and space in the -
permanent dentition.

ASDC J Dent Child. 1978 Jul-Ags; 45(4): P 284-7

Hotz (1977)

Odontopediatria, Odontologia para ninos y ado-
lescentes.
Editorial Mé&dica Panamericana; 1977: P 129

Inoue (1983)

Influence of tooth-to-denture base discrepancy
on space closure following premature loss of deci-
duous teeth.

Am J Orthod, 1983 May; 83)5): 428-34

Kisling and Hoffding (1979 a)

Premature loss of primary teeth: Part III, --
drifting patterns for different types of teeth--
after loss of adjoining teeth.

ASDC J Dent Child. 1979 Jan-Feb; 46(1): 34-8

Kisling and Hoffding (1979 b)

Premature loss of primary teeth: Part IV, --
clinical control of Saanerud's space maintainer,
type 1.

ASDC J Dent Child. 1979 Abr-Mar; 46(2): 109-13

74



11'—

12.-

13.-

14.-

15.-

75

Kisling and Hoffding (1979 c)

Premature loss of primary teeth: Part V,
treatment planning with due respect to the signi-
ficance of drifting patterns.

ASDC J Dent Child. 1979 Jul-Aug; 46(4); 300-6

Leighton (1981)

Longitudinal study of features shich might
influence space loss after early extraction of-
lower deciduous molars
Proc Finn Dent Soc. 1981. 77(1-3). P 95-103

Robbins (1971)

Patologia Bisica.
Primera edicién. Editorial Interamericana 1971
P 57

Ronnerman (1977 a)

A longitudinal study on the effect of unila-
teral extraction of primary molars.
Scand J Dent Res. 1977 Jul; 85(5): 362-72

Ronnerman (1977 b)
The effect of early loss of primary molars
on tooth eruption and space conditions. A longi-
tudinal study.
Acta Odontol Scand. 1977; 35(5): 229-39



16.- Sim (1980)

76

Movimientos dentarios menores en ninos.

Segunda Edicién.

Editorial Mundi SAIC y F, P 70-5



71

APENDICE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

U.N.A.M.

ODONTOPEDIATRIA

Historia Clinica No.

NOMBRE EDAD
SEXO0 ESCUELA
GRADO DELEGACION FECHA

CLASE I, TIPO O

Dientes que se interdigitan normalmente en una buena
relacién de clase I y las lineas medias dentarias superior e

inferior coinciden entre si. st NO

CLASE I, TIPO 1
a) Incisivos inferiores apinados, incisi

vos superiores espaciados normalmente st NO

b) Incisivos superiores inferiores rota-

dos y apifiados st NO



CLASE I, TIPO 2
a) Incisivos superiores inferiores protrui
dos y espaciados, con mordida abierta--
anterior
i
b) Incisivos superiores protruidos y espa-

ciados y un arco inferior bien formado

CLASE I, TIPO 3
a) Mordida cruzada anterior que involucra-

a uno o dos dientes permanentes superio

res

b) Mordida cruzada anterior que involucra-
a tres o cuatro incisivos permanentes--

superiores

CLASE I, TIPO 4
a) Mordida cruzada posterior limitada a un

temporario o al molar de los seis anos

b) Mordida cruzada posterior que involucra
a dos o més dientes visualizada como --

unilateral

s1

st

st

st

st

78

NO

NO

NO

NO

NO

NO



!

c) Mordida cruzadéfposterior bilateral

CLASE I, TIRO 5
a) éérdida de espacio posterior de 2 a 3
mm en un cuadrante debido a la mesia-
lizacién de los primeros molares per-

manentes

b) Pé&rdida de espacio posterior de més--
de 3 mm en un cuadrante debido a la--
mesializaciébn de uno o mis primeros--

molares permanentes

CLASE II, DIVISION 1
Relaci6bn de molares de clase II en ambos

lados y protrusibén anterior-superior

CLASE II, DIVISION 2
Relacidén molar de clase II en ambos la=--~
dos, incisivos centrales casi verticales
o inclinados hacia lingual e incisivos=--

laterales protruidos

CLASE III

Relacidn molar de clase III en ambos la-

dos

79

s NO
si NO
s NO
st NO
st NO



HABITOS

Succibn pulgar
H&bito de lengua
Deglucibn atipica
Succidén de carrillos
Habito de labio

Mentoniano hiperactivo

st
st
st
s
s

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Otro dedo
Respiracidén bucal
Morder unas

Otros

si
sI
st
st

80

NO
NO
NO

NO
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