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INTRODUCCIÓN 

En nuestro pa!s, se realizan pocas investigaciones--

estadísticas, no las necesarias para saber nuestro exacto o-

más aproximado grado de desarrollo; estos estudios se deben-

fomentar en todas las disciplinas de la ciencia y tecnología. 

Creo que es el momento de remediar esta situaci6n, incremen-

tanda las investigaciones, en especial en el área de lasa--

lud pública, porque es importante y necesario conocer en qu~ 

punto nos encontramos y saber en qué sectores hay que poner-

más atenci6n, tomando en cuenta las posibilidades y requeri-

mientas reales del Pa!s. El prop6sito de esta investigaci6n 

estadística, es la obtenci6n de la frecuencia de maloclusio-

nes de la clase I de Angle, tipo 5 Dewey Anderson, en la ciu 

dad de México; dicha investigaci6n se realiz6 en las 16 Dele 

gaciones de la capital,· en escuelas primarias, mixtas, una--

particular y otra oficial de cada Delegaci6n, siendo en su--

totalidad 32 escuelas estudiadas. La importancia de esta in 

vestigaci6n tiene varias facetas: la primera serta, la fre--

cuencia de la maloclusi6n clase I, tipo 5, del total de la--

poblaci6n encuestada, en qué edad y sexo es más frecuente, y 
- -

obtener los porcentajes de niños "atendidos" y de los "no 

atendidos", y dentro de los circunscritos en "atendidos", ob 

tener los porcentajes de los niños tratados por Cirujanos 

Dentistas de práctica general y/o especialistas; tambi~n lo-
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grar los porcentajes de los niños 1ue presentaron hábitos 

perniciosos y los 'porcentajes de} )S que no los tuvieron. 

Teniendo· los datos anteriores, se ,?ueden aplicar campañas--

preventivas, y en otros casos nec~3arios, como por ejemplo,

los altos índices de la maloclusiC.n, de los niños no atendi

dos o de los que presentan hábitos perniciosos. Teniendo en 

cuenta, que si estos niños hubier2n sido atendidos, desde 

un punto de vista preventivo, por el personal adecuado, se-

rían niños con .una maloclusi6n "ic'leal" o clase I de Angle,-

tipo O de Dewey Anderson. 

REVISIÓN BIBLIOGR!FICA 

En un compendio de los artículos y libros consulta-

dos tenemos: 

Existen factores que favorecen la mesializaci6n del

molar permanente, después de la extracci6n de los molares 

primarios: osificaci6n relacionada con el metabolismo del pa 

ciente. 13/ 

La extracci6n del primer molar de la primera denti-

ci6n, tiene menos efecto que la extracci6n del segundo molar, 
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que a la vez causa apiñamiento 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 distalizaci6n de los-

caninos de la primera dentici6n, siendo mayor en la ~andíbu-

la 9/. Después de la extracci6n de los primeros molares de

la primera dentici6n, influyen en la inclinaci6n axial de --

los incisivos de la segunda dentici6n, 9/. La línea media~

se encuentra afectada del lado en que se realizaron las ex--

tracciones, 9/. 

Es importante la colocación inmediata de un mantene-

dor de espacio, después de la extracci6n de los molares de--

la primera dentici6n, valorando el mantenedor de espacio más 

adecuado para el caso, en específico, 10/. En especial hay

que valorar la zapatilla distal, en sus diferentes contrain

dicaciones, 2/. La extracci6n del primer molar de la prime-

ra dentici6n, no causa cambios en la relación sagital molar, 

il· En la mandíbula la extracción de los molares de la pri

mera dentici6n, sí influye en la oclusi6n sagital, 6/. La-

direcci6n distal de los canino{ de la primera dentici6n, in-

fluye en la inclinación axial de los incisivos permanentes,-

9/. 
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La direcci6n dental, depc~de de los siguientes facto 

res: 

a) Edad dental y de la extracci6n. 

b) Condiciones del espacio. 

c) Tiempo de erupci6n y trñyectorias. 

d) Intercuspidaci6n. 

Las diferencias musculares, esgueletales, densidad-

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

Las extracciones de los molares de la primera denti

ción, deben ser seguidas de la colocaci6n de un mantenedor-

de espacio, previniendo la dirección mesial y la direcci6n-

distal de los caninos de la primera dentición, 11/. En el-

segmento incisa!, se observaron pequeños cambios, con una -

tendencia hacia la reducci6n del espacio, en el lado de la-

extracción, con un incremento con la edad¡ esto puede ser d~ 

bido al factor de expansi6n incisa!, 14/. La extracci6n del 

primer molar de la primera dentición, tiene un efecto insig

nificante en el apiñamiento, 14/. 

Los niños con extracciones de molares primarios an-

tes de 7.5 años, desarrollan más apiñamiento gue los niños-

sin extracciones o con extracciones después de los 7.5 años; 
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tienen un pequeño efecto en el espacio. Los niños con ex--

tracciones, mostraron despu~s de la extracci6n del primer mo 

lar de la primera dentici6n, apiñamiento. Los niños sin ex

tracciones, presentaron erupci6n retardada, 15/. 

La p~rdida precoz de dientes de la primera dentici6n, 

2 años antes de 1a exfoliaci6n normal, puede causar erupci6n 

retardada de dientes de la segunda dentici6n, que deben en-

centrar su camino a trav~s de las capas 6seas y tejido canee 

tivo muy compactos; en tales casos la erupci6n de los premo

lares, sobre todo en el maxilar inferior, tiene lugar s6lo a 

la edad de 14 y 16 años y ~nicamente cuando se hace la esci

si6n de los tejidos que la cubren, 7/. 

La Clase I, tipo 5, se parece en cierto grado a la-

clase I, tipo 1 (p~rdida de espacio gen~tica); la diferencia 

esencial radica en la etiología local en las maloclusiones-

tipo 5, además que esta clase acepta con mayor facilidad el

tratamiento preventivo, teniendo en cuenta que en la clase I, 

tipo 5, se supone existió el espacio para las piezas denta-

rias. 

Además de los factores etiológicos mencionados, tene 

mos la erupci6n ect6pica y la caries interproximal, por lo-

que habrá que tenerse en cuenta. En relaci6n a la etiología, 
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la pérdida de espacio por caries interproximal, es un descui 

do de los padres, la p~rdida de espacio por extracciones pre 

coces, deberá considerarse iatrog~nica, _particularmente cuan 

do el odontólogo no coloca un mantenedor de espacio. 

La erupci6n ect6pica se nota con frecuencia en mola

res superiores; es raro en inferiores, 16/. 



ños. 

MATERIALES Y MÉTODO 

El material utilizado fue: 

1.- 12,000 Historias clínicas, (Anexo 1). 

2.- 12,000 Abatelenguas. 

3.- 30 Espejos. 

4.- 8 Calibradores de Boyle metálicos. 

5.- 10 Galones de cloruro de benzalconio. 

6.- 5 Riñoneras de plástico. 

7.- Servilletas de papel de estraza. 

Sujetos: 

7 

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

Escenario: 

Aulas escolares de las escuelas primarias. 

El m~todo para llevar a cabo esta investigaci6n, fue 

en primera instancia, organizarnos 8 alumnos de Posgrado de

la Maestría en Odontopediatría de la Facultad de Odontología, 

con nuestro Director de tesis. Se procedi6 a pedir permiso

ª la Secretaría de Educaci6n Pdblica, en la Direcci6n Gene-

ral de Escuelas Primarias del Distrito Federal; este permiso 

fue concedido por el Director General de dicho Departamento, 
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después de haber hecho una relación de las escuelas primarias 

que se pretendía visitar, que fueron una oficial y otra pri-

vada de cada una de las 16 Delegaciones de la ciudad de M~xi 

co, con su clave, direcci6n y zona en que se divide el Dis--

trito Federal. Segdn la ubicaci6n de las escuelas, ~stas de 

bían ser mixtas, para que la muestra fuera comparativa y con 

fiable. En la Secretaría de Educaci6n Pdblica, 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~). Estos trámites se llevaron a cabo en 4 meses, apro-

ximadamente. Las escuelas escogidas no debían pertenecer a-

un grupo étnico en especial, por ejemplo el Colegio Israeli-

ta, ya que la muestra se alteraría por las características--

antropológicas inherentes a este grupo, en relación a lama

yoría de la población mexicana. 

Previamente a la investigación, se realizó una prue-

ba, en una escuela primaria oficiál de la Delegación Gustavo 

A. Madero al norte de la ciudad de México. Este sondeo fue-

realizado, con el propósito de organizarnos, de establecer--

el material y el método necesario, para un buen desarrollo--

de la investigación y tener las soluciones a los problemas--
-

que se nos presentan y principalmente para identificar co---

rrectamente las. 8 Maloclusiones que comprendi6 la totalidad-
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de los estudios. 

Iniciada ya la investigaci6n, debíamos identificar-

nos en la direcci6n de cada escuela. Siempre se explicaba a 

maestros y a niños, en qué consistía la revisi6n, el tiernpo

aproximado que tardaríamos en cad~t grupo, que variaba segtln

el ndrnero de alumnos. La muestra se realiz6 en niños de 8, 9 

y 10 años, no tomando en cuenta su grado escolar, de ambos-

sexos, debiendo encontrarse en dentici6n mixta; el tiempo ern 

pleado en revisar a cada niño fue de 10 minutos aproximada-

mente, cada sal6n era revisado por 3 investigadores corno mí 

nirno. 

De cada niño se hicieron 2 historias clínicas, rnirneo 

grafiadas y numeradas progresivamente, con los siguientes da 

tos: nombre, edad, sexo, escuela, grado escolar, Delegaci6n

Política y fecha, la clase de maloclusi6n a que correspondía 

(I, II, III) y en el caso de que fue~a clase I, a qué subdi

visi6n ~orrespondía, de los 5 tipos datos p~r Dewey Anderson. 

Siendo la presente investigaci6n de la Clase I de Angle, ti

po 5, que a su vez se divide en: 

Clasificaci6n A "Pérdida de espacio posterior de 2 a 

3 mm en un cuadrante debido a la mesializaci6n de los prime

ros molares de la segunda dentición". 

Clasificaci6n B "Pérdida de espacio posterior de más 

de 3 mm en un cuadrante debido a la rnesializaci6n de los pri 

meros molares de la segunda dentici6n". (Sirn 1980). También-
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se registro, si el niño presentaba algan hábito pernicioso y 

si fue atendido por un Cirujano Dentista de práctica general 

o especialista, o si no fue atendido. 

Examen Bucal. 

Éste consistiO en obtener que el niño cerrara en --

oclusión céntrica, que en algunos niños se obtuvo simplemen

te al decir al niño que cerrara y no abriera; al niño que no 

logr6 esto en primera instancia, se le dijo que pusiera su-

lengua en el paladar, en su parte más profunda y si aan asi

no lo hacia, se le decia al niño que cerrara varias veces y

por cansancio muscular se llegara a relación céntrica; a ve

ces el niño no entendia cómo hacer los movimientos descritos 

y el propio investigador hacia el movimiento deseado para 

que el niño lo imitara y lo realizara correctamente y asi ob 

tener la rela~i6n céntrica; se le decia al niño que no cerra 

rala boca durante la exploración 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 relación canina 

que debia ser de clase I, observando el perfil del niño. En 

la clase I, tipo 5, la pérdida de espacio se midi6 con un ca 

librador de Boyle. 
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Se dieron diferentes tipos de situaciones en la p~r

dida de espacio en el segmento posterior: 

a) Pérdida del primer molar de la primera dentición. 

b) Pérdida del segundo molar de la primera dentición. 

c) Pérdida del primero y segundo molares de la prim~ 

ra dentici6n. 

Se midi6 la zona de pérdida prematura de dientes de

la primera dentici6n, tomando como referencia el siguiente-

cuadro de medidas promedio. 

tici6n: 

Medidas mesio-distales de molares de la primera den-

Superior 

Inferior 

Primer molar 

Segundo Molar 

Suma 

Primer molar 

Segundo molar 

Suma 

7.3 mm 

8.2 mm 

15.5 mm 

7.7 mm 

9.9 mm 

17.6 mm 

La pérdida de espacio se presentó en: 

a) Un cuadrante. 

b) Dos cuadrantes, en la misma arcada o diferente. 



12 

c) Tres cuadrantes, dos en una arcada y una en otra-

arcada. 

d) Cuatro cuadrantes. Los niños con esta p~rdida 

dentaria, se desecharon porgue no fue posible determinar, si 
J 

habia presentado clase I de Angle antes de las extracciones. 

La forma en que se realizó la inspecci6n fue la si--

guiente: un primer investigador daba su diagn6stico, que en-

este caso fue la clase I, tipo 5 y lo registraba en una his-

toria clínica7 al ser esta clase, yo era llamado para dar mi 

diagnóstico, y al ratificarlo con el anterior se procedía a

medir la p~rdida de espacio y dar la clasificaci6n A o B. 

En el caso de la maloclusi6n clase I, tipo 5 no se estable-

ció ninguna indecisi6n en el diagnóstico, el resto del llena 

do de la historia clínica lo hizo el primer investigador. 

Interrogatorio. 

Se interrogó al niño sobre los datos generales de la 

historia clínica. 

Se preguntó al niño si presentaba un hábito pernicio 

so, !nspeccionando los signos inherentes a cada hábito. To-

das las preguntas se hacían en t~rminos accesibles a los ni

ños. Como los hábitos son reprimidos socialmente, los niños 

los niegan, por lo que ·fue más difícil la recolección de es-
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tos datos. 

Se hicieron preguntas con~ernientes a cada hábito: 

Succión de labio. 

Al inspeccionar se ve!a su color, tersura, tono mus-

cular, contorno mucocutáneo, se i:1speccionaba si no exist!a-

alguna irritaci6n. 

Onicofagia. 

Se revisaba las uñas de las manos, que no presentaran 

irregularidades en los extremos. 

Succi6n de pulgar. 

Se observ6 la profundidad del paladar, si tenia forma 

ojival, tambi~n se inspeccionaban los dedos de las manos, en-

especial los pulgares, tanto el izquierdo como el derecho, --

buscando un "callo". 

Lengua Protáctil. 

Relacionada con la mordida abierta y los incisivos--

sup~riores protuidos. 

Degluci6n atipica. 
- . 

Se le decia al niño que deglutiera y se ve!a d6nde--
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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 observó-

si respiraba nasalmente o por la boca, teniendo en cuenta -

que muchos niños presentaron amigdalitis. 

Mordedura de lápiz. 

Tomando en cuenta que está relacionado con desgaste

del esmalte y malposici6n dentaria del área de apoyo. 

Mentoneano hiperactivo. 

Se observó el tono del masculo, palpando la zona del 

ment6n. 

Se registr6 si el niño era atendido o no; si el niño 

atendido presentaba obturaciones por operatoria convencional, 

se relacionó con la atención realizada por cirujanos dentis

tas de práctica general; un tratamiento de operatoria conseE 

vadera, coronas de acero, cromo, tratamientos ortod6ncicos-

fijos y removibles, se relacion6 con tratamientos hechos por 
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·. especialistas y los niños no atendidos que presentaban ca--

ries extensas, infecciones y no t.en!an restauraciones. 

La elaboración de la investigaci6n en las escuelas-

tuvo una duración de 6 meses; se obtuvieron 6,000 historias

cl!nicas de las cuales 3,000 corresponden a niñas y 3,000 a

niños para obtener una muestra real. 
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RESULTADOS 

De los 6·, 000 niños del total de la muestra 932 perte 

necen a la clase I, tipo 5 Dewey-Anderson, que le correspon

de el (16%). Tabla-Gráfica #1. 

De los 932 individuos que pertenecen a la clase in-

vestigada, 467 fueron niñas con un (51%) y niños 465 con --

(49%). Tabla-Gráfica #2. 

Con respecto a la edad y sexo; de los.· 4 6 7 correspon

dientes al sexo femenino tuvimos: a los 8 años 171, con un-

(19%), a los 9 años 192, con un (21%) y a los 10 años 104,-

con un (11%). 

De los 465 correspondiente, al sexo masculino tuvi-

mos: A los 8 años 168, con un (18%), a los 9 años 164, con-

un (17%) y a los 10 años 133, con un (14%). Tabla-Gráfica-

#3. 

Los porcentajes obtenidos según la clasificaci6n 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-Gráfica #4. 
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Clasificaci6n "A" por edad y sexo tuvimos en el sexo 

femenino: A los 8 años 119, con un (13%), a los 9 años 134,

con un (14%) y a los 10 años 58, con un (6%). En el sexo -

masculino: A los 8 años 105, con un (11%), a los 9 años 100, 

con un (11%) y a los 10 años 83, con un (9%). Tabla-Gráfica 

#5. 

Clasificación "B" por edad y sexo tuvimos en el sexo 

femenino: A los 8 años 52, con un (6%), a los 9 años 58, con 

un (6%) y a los 10 años 46, con un (5%). En el sexo masculi 

no: A los 8 años 63, con un (7%), a los 9 años 64, con un 

(7%) y a los 10 años SO, con un (5%). Tabla-Gráfica #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-Gráfica #7. 

Atendidos de sexo femenino: En los 8 años 59, con un 

(6%), en los 9 años 74, con un (8%) y en los 10 años 46, con 

un (5%). En el sexo masculino: En los 8 años 52, con un (6%), 

en los 9 años 58, con un (6%) y en los 10 años 52, con un -

(6%). Tabla-Gráfica i8. 

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

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

116, con un (12%), en los 9 años 106, con un (11%) y en los-

10 años 81, con un (9%). Tabla-Gr~fica #9. 

Con respecto a los atendidos tenemos: Atendidos por

Cirujanos Dentistas 311, con un (34%). Atendidos por Espe-

cialistas 30, con un (3%). Tabla-Gráfica #10. 

Atendidos por Cirujanos Dentistas en el sexo femeni

no: A los 8 años 55, con un (6%), a los 9 años 60, con un--

(7%) y a los 10 años 41, con un (4%). En el sexo masculino: 

A los 8 añqs 52, con un (6%), a los 9 años 53, con un (6%),

y a los 10 años 50, con un (5%). Tabla-Gráfica #11. 

Atendidos por Especialistas en el sexo femenino: A--

los 8 años 4, con un ( 0%) , a los 9 años 14, con un U%) Y a-

los 10 años 5, con un ( 0%) • En el sexo masculino: A los 8--

años O, con un ( 0%) ' a los 9 años 5, con un (1%) y a los 10-

años 2, con un ( 0%) • Tabla-Gráfica #12. 

Con respecto a los niños que presentaron hábitos pe!_ 

niciosos f~eron: 258 con hábitos, ~on un (28%) y 674, sin há 

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

En el sexo femenino con hábitos perniciosos: De 8 --
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años 54, con un (6%), de 9 años 46, con un (5%) y de 10 años 

28, con un (3%). En el sexo mas,ulino: De 8 años 48 con un-

(5%), de 9 años 46, con un (5%) y de 10 años 36 niños, con--

un (4%). Tabla-Gráfica #14. 

En el sexo femenino sin hábitos perniciosos: De 8 --

años 115, con un (12%), de 9 años 144, con un (15%) y 10 ---

años 80, con un (9%). En el sexo masculino: De 8 años 120,-

con -un (13%), de 9 años 118 ,. con un ( 13%) y de 10 años 97, -

con un (10%). Tabla-Gráfica #15. 

De .los .niños que presentaron hábitos perniciosos te-

nemos: 

A los 8 años en el sexo femenino:. hábito de labio 24, 

con un (3%), Onicofagia 7, con un (1%), Succión de pulgar 8, 
i 

con un (1%), ~engua protáctil 8, con un (1%), Deglución atí-

pica 4, con un (0%), Succión .. de carrillo 2, con un (0%), Res 

pirador bucal- 1, con un (0%), Mordedura de lápiz O, con un-

(0%), Mentoneano hiperactivo O, con un (0%). En el sexo mas 

culino: Hábito de labio 20, con un (2%), Onicofagia 11, con-

un (l%), Succión de pulgar 2, con un (0%), Lengua protáctil-

9, con un (1%), Deglución atípica 2, con un (0%), Succión de 

carrillo 3, con un (0%), Respirador bucal 1, con un (0%), 

Mordedura de lápiz O., con un (0%), Mentoneano hiperactivo O, 
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con un (0%). Tabla-Gráfica #16. 

A los 9 años en el sexo femenino: Hábito de labio 17, 

con un (2%), Onicofagia 14~ con un (2%), Succi6n de pulgar 1, 

con uh (0%), Lengua protáctil 9 con (1%), Degluci6n attpica-

2, con un (0%), Succi6n de Carrillo 2, con un (0%), Respira

dor bucal 1, con un (0%), Mordedura de lápiz O, con un (0%), 

Mentoneano hiperactivo O, con un (0%). En el sexo masculino 

Hábito de labio 15, con un (2%), Onicofagia 16, con un (2%), 

Succión de pulgar 4, con un (0%), Lengua protáctil 5, con un 

(1%), Deglución atípica 1, con un (0%), Succi6n de carrillo-

4, con un (0%), Respirador bucal O, con un (0%), Mordedura-

de lápiz 1, con un (0%), Mentoneano hiperactivo O, con un -

(0%). Tabla-Gráfica #17. 

A los 10 años en el sexo femenino: Hábito de labio-

a, con un (1%), Onicofagia 10, con un (1%), Succi6n de pul-

gar 1, con un (0%), Lengua protáctil 3 con un (0%), Oeglu--

ción atipica 3, con un (0%), Succi6n de Carrillo 2, con un-

(0%), Respirador bucal O, con un (0%), Mordedura de lápiz O, 

con un (0%), Mentoneano hiperactivo 1, con un (0%). En el-

sexo masculino: Hábito de labio 14, con un (2%), Onicofagia-

13, con un (2%), Succión de pulgar 3, con un (0%), Lengua -

protáctil 3, con un (0%), Deglución atípica 1, con un (0%),

Succión de carrillo 1, con un (0%), Respirador bucal 1, con-
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un (0%), Mordedura de lápiz O, con un (0%), Mentoneano hipeE 

activo O, con un (0%). Tabla-Gráfica #18. 



MALOCLUSI6N CLASE. l>;ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

POBLACIÓN 

TOTAL 

POBLACIÓN DE LA 

MALOCLUSIÓN DE 

CLASE I, TIPO 5 

6000 

932 

100% 

16% 

TABLA 1, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, EN LA PO
BLACI6N TOTAL. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas 

de las 16 delegaciones del distrito federal. 
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MALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

POBLACI6N 
TOTAL 

POBLACION DE LA 
MALOCLUSIÚN DE· 
CLASE I, TIPO. 5 

GRÁFICA 1, MALOCLUSI6N CLASP. I, TIPO 5, EN LA -

POBLACI6N TO'rAL. 
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SEXO. 

~fALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY~ANDERSON. 

POBLACIÓN TO'fAL 

FEMENINA 

POBLACIÓN TOTAL 

MASCULINA 

... 
POBLACION DE LA 

MALOCLUSIÓN DE 

CLASE I, TIPO 5 

51% 

932 100% 

TABLA 2, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, TOTALES POR 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas 

de las 16 delegaciones del distrito federal. 

24 
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MALOCLUSI~N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 
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SEXO MASCULINO .1 1 
GRÁFICA 2, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5 

TOTALES POR SEXO. 
--
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~·!ALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 UB\,jEY-ANDBRSON. 

f'emenino Masculino Suma 

Er'lad 
Frecuencia ~~ Frecuencia % Frecuencia % 

8 años 171 19% 168 18~ 339 37% 

9 años 192 17% 356 38% 

10 años 11% 133 14% 237 25% 

Total 

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

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de las 

16 delegaciones del distrito federal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDgRSON. 
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SEXO MASCULINO J I 

GR.~FICA 3, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, POR -
EDAD Y SEXO. 



HALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON • 

.-
CL AS I F ICAC ION A 599 

.-
CLASIFI C AC ION D 333 36% 

Total 932 100% 

TABLA 4:, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, TOTALES DE

LA CLASIFICACIÓN A-B. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas 

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

% 
10 
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CLASIFICACIÓN A VZI 
CLASIFICACIÓN B J' ( 

GRÁFICA 4, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, TOTALES 

DE LA CLASIFICACI6N A-B 
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:MALOCLUSI6N CLA~E I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDEHSON. 

Femenino Mascul ·:no Suma 

Frecuencia ~, Frecuenc ir.. % F-recuencia 

8 años 119 19% 105 11% 224 

9 años 134 100 11% 234 25% 

10 años 58 6% 83 9% 15% 

Total 311 33% 288 599 

TABLA 5, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, CLASIFICACIÓN A 

POR SEXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de -

las 16 delegaciones del distrito federal. 



MALOCLUSION CLASE I ANGLE, '1 IPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRÁFICA-5, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, CLASIFICA

CIÓN A POR SEXO Y EDAD. 



32 

MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

Femenino Masculino Suma 
Edad 

Frecuencia j6 Frecuencia % J:"rccuencia % 

8 años 52 6% 63 7% 115 13~~ 

9 años 58 60! 
'º 64 7% 122 13% 

10 años 46 5% 50 5% 96 10% 

Total 156 17% 177 19% 333 36% 

TABLA 6, MALOCLUSit°>N CLASE I, TIPO 5, CLASIFICACIÓN B 

POR SEXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primarias, 'privadas y públicas de -

las 16 delegaciones del distrito federal. 



MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRÁFICA 6, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, CLASIFICA

CIÓN B POR SEXO Y EDAD. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

ATENDIDOS 

NO ATENDIDOS 591 

Total 932 100% 

TABLA 7, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, TOTALES

DE ATENDIDOS Y NO ATENDIDOS. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas 

de las 16 delegaciones del distrito federal. 
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MALO~LUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5.DEWEY-ANDERSON 
1 
1 
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·Z I 

GRA!'ICA 7, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, ~OTALES 

DE ATENDIDOS Y NO ATENDIDOS. 
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.,. 
111.ti.LOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

l•'emenino Masculino Suma 

Eclad 
Frecuencia ,, I•'recuencia % J.,'recuencia % 

8 orios 59 6% 52 6% 111 1 ">"' _,., 

9 años 74 8% 58 6% 132 14% 

10 años 46 5% 52 6% 98 11% 

Total 179 19% 162 18% 341 37% 

TABLA 8, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS POR -

SEXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de las 

16 ~elegaciones del distrito federal. 



MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GR!FICA 8, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, ATENDIPOS 

POR SEXO Y EDAD. 
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MALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDEHSON. 

Femenino Masculina Suma 

Edad 
Frecuencia Frecuencia Frecuencia 

8 años 112 12% 116 12% 228 24% 

9 años 118 13% 106 11% 224 24% 

10 años 58 6% 81 9,, 139 15% 

Total 288 31% 303 32,, 591 63% 

TABLA 9, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, NO ATENDIDOS -
POR SBXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primaTias, privadas y públicas de -

las 16 delegaciones del distrito €ederal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRÁFICA 9, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, NO ATENDIDOS 

POR SEXO Y EDAD. 



MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

ATENDIDOS POR 

CIRUJANOS DENTISTAS 

ATENDIDOS POR 

ESPECIALISTAS 

Total 

311 

30 ., 

TABLA 10, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, TOTALES
DE ATENDIDOS POR CIRUJANOS DENTISTAS Y ESPECIALISTAS. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas 

de las 16 delegaciones del distrito tederal. 
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MALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRltFICA 10, MALOCLUSI6N 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 años 55 6% 52 6~, 107 12% 

9 años 60 7% 53 6% 113 13% 

10 años 41 4% 50 5% 91 9% 

Total 156 17% 155 17% 311 34% 

TABLA ii, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5¡ ATENUIDOS POR 

CIRUJANOS DENTISTAS EN SEXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de -

las 16 delegaciones del distrito Cederal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE,. TIPO 5 DEWEY-ANPERSON 
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GRÁFICA 11, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS 

POR CIRUJANOS DENTISTAS EN SEXO Y EDAD. 
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MALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

Femenino Masculino Suma 

Edad 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

8 aíios A º" o 0% 4 º" 
9 años 14 2% 5 1% 19 3,, 

10 años 5 0% 2 0% 7 0% 

Total 23 2º' ;o 7 1% 30 3% 

TABLA 12, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS POR 

ESPECIALISTAS EN SEXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primarias; privadas,y públicas de -

las 16 delegaciones del distrito Cederal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I, ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRÁFICA 12, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, ATENDIDOS· 

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

CON 28% 
HÁBITOS PERNICIOSOS 

SIN 72% 
HÁBITOS PERNICIOSOS 

Total 932 100% 

TABLA 13, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5'., TOTALES

CON HÁBITOS PERNICIOSOS Y SIN HÁBITOS PERNICIOSOS. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas 

de las 16 delegaciones del distrito federal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRÁFICA 13, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPOS, TOTALES 

CON Hl\BITOS PERNICIOSOS Y SIN HÁBITOS PERNICIOSOS. 
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MALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

Ji'emenino Masculino Suma 

Edad 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia 

8 años 51! 6% 48 5% 102 11% 

9 años 46 5% 46 5º' 'º 92 10% 

10 años 28 3% 36 4% 64 7% 

Total 128 14% 130 147' 258 28% 

TABLA 14, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, CON HÁBITOS PERNI-
CIOSOS POR SEXO Y EDAD. 
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Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de las 

16 delegaciones del distrito federal. 



MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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GRÁFICA 14, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, CON H~BITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO Y EDAD. 



"" NALOCLUSION CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

Femenino Masculino Suma 

Edad 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia 

8 años 115 12% 120 13% 235 25% 

9 años 144 15% 118 262 

10 años 80 9% 97 177 19% 

Total 339 36% 335 72% 

TABLA 15, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, SIN HÍBITOS PERNI

CIOSOS POH SEXO Y EDAD. 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de -

las 16 delegaciones del distrito federal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, T::PO 5 DEWEY-ANDERSON 
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, . , 
GRA:FICA 15, MALOCLUSION CLASE I, TIPOS, SIN HABITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO Y EDAD. 



MALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

8 Años Femenino Masculino Suma 

Hábitos Frecuencia " Frecuencia " -Frecuencia % 

Hábito de ~4 3,, 20 2~, 44 5º' /U 

labio 

Onicofagia 7 1,, 11 1% 18 2% 

·. . , 
::i11cc1on de 
pulgnr 8 1% 2 0% 10 1% 

Lengua 
pro táctil 8 1% 9 10.t 

'º 17 2% 

Deglución 
atípica 0% 2 0% 6 º" 
Succión de 
carrillo 2 0% 3 0% 5 0% 

Respirador 
bucal 1 º" 1 0% 2 º" 
Mordedura 
de lápiz o º" o º" o º" 
Mentoneano 
hipcractivo o º" o 0% o º" 
Total 54 6% 48 4% 102 10% 

TABLA 16, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, CON HÁBITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 8 AÑOS. 

Fuente; escuelas prim~rias, privadas y públicas de las 

16 delegaciones del distrito Cederal. 
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MALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 

l. Hábito de labio, sexo femenino 
2. Hábito de labio, sexo masculino 
3. Onicofagia, sexo femenino 
4. Onicofagia, sexo masculino 

10 
5. Succión de pulgar, sexo femenino 
6. Succión de pulgar, sexo masculino 
7. Lengua protáctil, sexo femenino 

9 8. Lengua protáctil, sexo masculino 

8 

7 

6 

5 

4 

1. rz /1 5. v~ 
2. 1 1 . 6. 

3. 1 s 1 7. Ir\. 1 
4. 8. ( 'V'" 1 

GRÁFICA 16, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, CON HÁBITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 8 ANOS. 



MAI/~CLUSIÓN CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON. 

9 A:í'íos 

llábltos 

Hábito de 
labio 

Onicofagia 

S11cción de 
pulgar 

Lengua 
protáctil 

Deglución 
atípica 

Succión de 
carrillo 

Respirador 
bucal 

:Mordedura 
de lápiz 

Mentoneano 
hiperactivo 

Total 

Femenino Masculino Suma 

Frecuencia% Frecuencia% Frecuencia% 

17 

14 

1 

9 

2 

2 

1 

o 

o 

46 

20/ 
/U 

')ni ... ,u 

On/ ,u 

1% 

0% 

0% 

º" 

º" 
5% 

15 

16 

1 

o 

1 

o 

46 

32 

30 

0% 5 

1% 14 

0% 3 

0% 6 

1 

1 

o 

92 

4r,/ 
/U 

2% 

º" 
º" 
0% 

º" 
10% 

TABLA 1.7, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, CON IIABITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 9 AÑOS. 

, 
Fuent~ escuelas primarias, privadas y publicas de las-

16 delegaciones del distrito federal. 
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MALOCLUSI6N CLASE I ANGLE, TIPO 5 DEWEY-ANDERSON 
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l. Hábito de labio, sexo femenino 
2. Hábito de labio, sexo masculino 
3. Onicofagia, sexo femenino 
4. Onicofagia, sexo masculino 
5. Succi6n de pulgar, sexo femenino 
6. Succión de pulgar, sexo masculino 
7. Lengua protáctil, sexo femenino 
8. Lengua protáctil, sexo masculino 

l. IZ ZJ 5. 

2. -] 6. 

3. SJ 7. I zs I 
4. 1 1 8. l'\J I 

GR!FICA 17, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, CON H~BITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 9 Aaos. 



?-IALOCLUSIÓN CLASE I ANGLE, T. -...O 5 DEWEY-ANDERSON. 

10 A."ríos Femenino Masculino Suma 

Habitas Frecuencia ,~ Frecuencia % Frecuencia " Hábito de 8 1% 14 :-:'% 22 3n' /IJ 

labio 

Onicofagia 10 1% 13 JI .¡o 23 3% 

Succión de 
p11lgar 1 0% 3 º" 0% 

Lengua 
0% 0% 6 0% protáctil 3 3 

Deglución 
0% 0% º'' atípica 3 1 

Succión de 
carrillo 2 0% 1 0% 3 º" 
nespirad.or 

0% º'' bucal o º" 1 1 

Mordedura 
de lápiz o 0% o 0% o º" 
Mentoneano 
hiperactivo 1 º" o 0% 1 º" 
Total 28 2% 36 'i% 64 6% 

TABLA 18, MALOCLUSI6N CLASE I, TIPO 5, CON HÁBITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 10 AÑOS. 

.. _ 

Fuente; escuelas primarias, privadas y públicas de las 

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

. 

fem 
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7. IZSI 
8. ISZ I 

G~FICA 18, MALOCLUSIÓN CLASE I, TIPO 5, CON H!BITOS 

PERNICIOSOS POR SEXO EN LOS 10 ANOS. 
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DISCUSI6~ 

De los 932 individuos, la clase I de Angle, tipo 5-- · 

Dewey-Anderson, representa el (16%) con respecto al total de 

la poblaci6n (6,000 niños). Tabla-Gráfica l. 

Con respecto a los totales de la población: la feme

nina con un (51%), la masculina con (49%), con lo que obser

vamos que el nrtmero de niñas y niños es casi el mismo, exis

tiendo una diferencia del (2%), con respecto a las niñas, la 

cual por el tamaño de la muestra ~o es significativa. Tabla

Gráfica #2. 

En relación a los porcentajes obtenidos por edad y-

sexo comparativamente tuvimos: 

Las niñas de 8 años con un (19%), los niños con (18%) 

obteniendo una diferencia entre los porcentajes de (1%) a fa 

vor de las niñas; a los 9 años, en las niñas (21%) y en los

niños un (17%) con una diferencia entre los porcentajes de-

(4%) en las niñas; y a los 10 años, en las niñas un (11%),-

en los niños un (14%), el mayor porcentaje en los niños por

un (3%). En los totales, el femenino (51%) y el masculino-

(49%), siendo el femenino mayor por (2%). Tabla-Gráfica #3. 
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En relación con la clasifi -!aci6n realizada por Dewey 

Anderson a la clase I, tipo 5, ter..--mos que en la clasifica-

ción A presentó un (64%) y la clas~ficación B un (36%), con

una diferencia entre si de (28%) en favor a la clasificación 

A. Teniendo en cuenta que los niños que pertenecen a la cla 

sificaci6n B pasaron por la clasifi~aci6n A, lo que nos indi 

ca que existieron factores que favorecieron la mayor pérdida 

de espacio. Entre esos factores tenemos el grado d~ osifica 

ci6n o alguna patología en ella interviniendo en este caso,

"El estado metabólico del paciente y concerniente a éste el

riesgo sanguíneo adecuado, nutrición (vitamina e, Calcio),-

concentraci6n normal de hormonas especialmente estr6genos -

que favorecen su actividad os.teoblástica". 

Continuando con la comparación de los porcentajes,-

tenemos en la clasificación A por edad y sexo. 

A los 8 años 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 años 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 años 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-



de (33%) del sexo femenino, (31%) c~l sexo masculino, con 

una diferencia entre ellos de (2%). Tabla-Gráfica #5. 
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En la clasificaci6n B, comr~rativamente en edad y -

sexo tenemos: A los _8 años en el sc~o femenino (6%), en el-

sexo masculino (7%), con una diferencia entre los porcenta-

jes de (1%) en favor al sexo masculino. A los 9 años 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 años, en el sexo femenino (5%) y en el sexo masculino 

(5%), con ninguna diferencia de porcentajes, con relaci6n 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-Gráfica #6. 

Con respecto al tipo de atenci6n tenemos los niños-

que fueron "Atendidos" (37%) y los "No Atendidos" (63%), con 

una diferencia de los porcentajes de (26%). Tabla-Gráfica-

#7. 

En los datos anteriores, nos percatamos que el por-

centaje mayor corresponde a los "No Atentidos",.que está en

relaci6n a la deficiente atenci6n dental masiva, de la pobl~ 

ci6n mexicana de pocos recursos o a la indiferencia a la pre 

venci6n dental, a todos los niveles sociales, especialmente-
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en la clase media, que tiene los medios econ6micos y que acu 

de al consultorio dental s6lo en caso de emergencia, no lle

vando a los niños peri6dicamente a revisi6n. 

Los "Atendidos" a los 8 años en el sexo femenino --

(6%), en el sexo masculino (6%), sin diferencia entre los 

porcentajes; a los 9 años 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 años 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-Gráfica #8. 

De los "No Atendidos" a los 8 años en el sexo femeni 

no (12%) igual al masculino (12%), sin diferencia entre los

porcentajes; en los 9 años en el sexo femenino (13%), en el

masculino (11%) con una diferencia de porcentajes de (2%) en 

favor del sexo femenino; a los 10 años 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-Gráfica #9. 

Los datos anteriores están en relaci6n, con la prefe 
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rencia de los padres hacia las niñas, a que se les atienda-

la maloclusi6n por un motivo est~tico. 

Dentro de los "Atendidos" con un (37%), tenemos a -

los atendidos por Cirujanos Dentistas (34%) y especialistas

(3%). Tabla-Gráfica #10. 

En relaci6n a los porcentajes anteriores tan diferen 

tes, son la representaci6n de la atenci6n realizada por espe 

cialistas, que es elitista en favor a las personas con per-

cepciones econ6micas altas, ya que el costo de los tratamien 

tos realizados por especialistas es alto, además que la di-

vulgaci6n de las especialidades odontol6gicas, no es amplia

en la poblaci6n, por lo que este aspecto, se deberá fomentar 

a todos los niveles la comunicaci6n masiva, incluyendo la -

atenci6n realizada por los Cirujanos Dentistas de práctica-

general. 

En la atenci6n por Cirujanos Dentistas de práctica-

general, tenemos a los 8 años, en el sexo femenino (6%), en

el sexo masculino (6%), sin diferencia de porcentajes¡ a los 

9 años en el sexo femenino (7%), en el sexo masculino (6%)-

con una diferencia de porcent~jes de (1%)¡ a los 10 años 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 atención realizada por Cirujanos Dentistas a los ni-

ños en ambos sexos es igual. Tabla-Gráfica #11. 

En la atención realizada por especialistas, los por

centajes son muy pequeños en cantidad, dado que las frecuen

cias no alcanzaron la unidad al convertirlas en enteros. A

los 8 años en el sexo femenino (0%), sexos masculino (0%) 

con igual porcentaje comparativo; a los 9 años 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 años

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%), 

estableci€ndose una diferencia de los porcentajes de (1%) en 

favor del sexo femenino, comprobando la preferencia hacia el 

sexo femenino de recibir la atención por especialistas. Ta

bla-Gráfica #12. 

Los porcentajes obtenidos por los niños que presen-

tan hábitos perniciosos y los que no presentan: 

Con hábitos, obtuvimos un (28%) y sin hábitos con un 

(72%), con una diferencia entre los porcentajes de (44%) en

favor a los niños que no presentaron hábitos. Los niños que 
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presentaron hábitos perniciosos es mucho menor que los que-

no lo presentaron. Estos hábitos son debidos en muchas oca

siones a factores psicol6gicos. Tabla-Gráfica #13. 

Con hábitos a los 8 años en el sexo femenino (6%),-

en el sexo masculino (5%) con una djferencia de porcentajes

de (1%) a favor del sexo femenino; a los 9 años en el sexo-

femenino (5%), en el sexo masculino (5%) sin ninguna diferen 

cia de porcentajes, ya que son iguales; a los 10 años en el

sexo femenino (3%) con una diferencia de porcentajes de (1%), 

teniendo porcentajes totales iguales de (14%). Tabla-Gráfi

ca #14. 

Sin hábitos a los 8 años 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 años 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 años 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-Gráfi

ca #15. 

Individuos que presentaron hábitos perniciosos. A-

los 8 años, hábito 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--

ci6n de pulgar en el sexo femenino (1%), masculino (0%) con

una diferencia de porcentajes de ( .11); Lengua protáctil en-

el sexo femenino (1%), masculino (1%) con diferencia de por

centajes (0%), siendo los totales en e1 sexo femenino (6%)-

en el masculino (4%) con una diferencia de porcentajes de 

(2%) a favor del sexo femenino. ~a~la-Gráfica #16. 

A los 9 años, Hábito 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%).; Succi6n de pulgar en

e! sexo femenino (0%), masculino (0%) con una diferencia de

porcentajes de (0%); Lengua protáctil 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-Gráfica #17. 

A los 10 años, Hábito de labio en el sexo femenino-

(1%), masculino· (2%) con una diferencia de porcentajes de -

(1%) 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; Succión de pulgar en el

sexo femenino (0%), masculino (0%) con una diferencia de PºE 

centajes de (0%); Lengua protáctil 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 un~ diferencia de porcenta-

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

En relación con los porcentajes, tenemos gue a los--

8 años los porcentajes.son altos; a los 9 años los porc~nta

jes son regulares y a los 10 años bajan en el sexo femenino, 

pero no as! en el masculino. 

Los siguientes hábitos perniciosos no se mencionan-

porgue su porcentaje es de (0%): Deglución atípica, Succi6n

de carrillo, Respirador bucal, Mordedura de Lápiz y Mentonea 

no hiperactivo. Estos hábitos sí se presentaron, pero en -

frecuencias muy bajas, como se puede observar en las tablas-

16, 17 y 18. 

Finn nos qice: "La Onicofagia no es un hábito perni

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

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

presentan hábitos y 258 presentan hábitos perniciosos, de --
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los cuales 236 presentaron un hábito, 22 tuvieron 2 hábitos

y un niño presentó 3 hábitos. 
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CONCLUSIONES 

1.- El 16% de la población total corresponde a la -

clase I, tipo 5. 

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

al masculino. 

3.- Las niñas de 9 años tienen un mayor porcentaje-

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

4.- Los niños de 10 años tienen el menor porcentaje

en frecuencia clase I, tipo S. 

5.- De las clasificaciones dadas por Dewey Anderson, 

la clasificaci6n A tiene un porcentaje mayor (64%). 

6.- De la clasificaci6n A por sexo el mayor porcenta 

je es el femenino. 

7.- La clasificaci6n Bes la de menor porcentaje, -

con respecto a la clasificaci6n A. 

8.- Con relaci6n a los atendidos, el mayor porcenta

je pertenece a los "No Atendidos" (63%). 
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9.- En relaci6n a la poblaci6n encuestada, existe un 

desequilibrio entre el tipo d~ atenci6n ofre~ida: por Ciruja 

no Dentista de práctica general o especialista, lo cual se--
1 

puede remediar incrementando 1a·atenci6n de los especialis--

tas. 

10.- Es mayor la frecuencia de los niños que no pre-

sentan hábitos perniciosos (72%) en relaci6n a los que no la 

presentan (285). 

11.- La frecuencia de los niños y niñas que presen--

tan hábitos perniciosos es la misma (14%). 

12.- La frecuencia de los niños y niñas que no pre--

sentan hábitos perniciosos es igual (36%). 
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RESUMEN 

Frecuencia de rnaloclusiones de la clase I Angle, ti

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

Se llevó a cabo esta investigación estadtstica, en-

la ciudad de M~xico, por alumnos de Posgrado en la Maestrta

en Odontopediatrta; dicha investigaci6n se realizó en escue

las mixtas, de, las 16 delegaciones del Distrito Federal. La 

investigación se realizó en 8, 9 y 10 años. A cada niño se-

le hicieron 2 historias cltnicas (una corno cornprobaci6n) en

las que se recopilaron los siguientes datos: edad, sexo, a-

cuál rnaloclusi6n pertenecta, en este caso, a la clase I, ti

po 5, se registr6 a qu~ tipo de clasificación perteneció 

(realizada por Dewey-Anderson); tambi~n se registr6, si fue

atendido o no, y si esto fue positivo, qu~ tipo de atenci6n

le habtan realizado, efectuado por un Cirujano Dentista de-

práctica genera¡, o por especialista, y si presentaba hábi-

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

El examen bucal consisitó, en retraer con un abate-

lenguas, el carrillo, observar la relaci6n molar, canina y-

el perfil, determinando la rnaloclusi6n que en este caso es-

la clase I, tipo 5; posteriormente se procedió a medir la -

p~rdida de espacio con un calibrador de Boyle, en relación a 
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las clasificaciones dadas por Dewey·Anderson. 

Obteniendo los siguientes drtos: De 6,000 historias-

clinicas, total de la muestra, 3,00C: corresponden al sexo fe 

menino y 3,000 al sexo masculino, ptra obtener una muestra--

real. 

Con un total de 932 individuos que corresponden a la 

clase I, tipo 5, que en relación al total de la poblaci6n le 

corresponde un (16%). De los 932 corresponde al sexo femeni 

' no (51%), al sexo masculino (49%) además de sus porcentajes-

por edad y sexo. 

En la clasificación descrita por Dewey-Anderson te-

nemos: Clasificaci6n A ('64%), eri la clasificación B (36%) y-

porcentajes, por edad y sexo en cada clasificación. 

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 prácti 

ca general (34%), por Especialistas (3%) y sus porcentajes--

por edad y sexo en cada tipo de atención. 

Con hábito= (28%), sin hábito (72%) y porcentajes por 

edad y sexo a los hábitos perniciosos y los hábitos pernicio 
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sos en particular: Hábito.labio, Onicofagia, Succi6n de pul

gar, Lengua protáctil, Degluci6n at!pica, Succi6n de Carri-

llo, Respiraci6n bucal, Mordedura de lápiz, Ment6n hiperacti 

vo, (estos últimos por edad y sexo). 
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APÉNDICE 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

U.N.A.M. 

ODONTOPEDIATRfA 

77 

Historia Clinica No. ----

NOMBRE EDAD ---------------------- ----------
SE X O ESCUELA -------~ -----------------
GRADO DELEGACI6N FECHA --------- ---------

CLASE I, TIPO O 

Dientes que se interdigitan normalmente en una buena 

relaci6n de clase I y las lineas medias dentarias superior e 

inferior coinciden entre si. 

CLASE I, TIPO 1 

a) Incisivos inferiores apiñados, incisi 

vos superiores espaciados normalmente 

b) Incisivos superiores inferiores rota

dos y apiñados 

SÍ NO 

s:t NO 

sf NO 



CLASE I, TIPO 2 

a) Incisivos superiores ir~feriores protrui 

dos y espaciados, con mordida abierta-

anterior 

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 años 

b) Mordida cruzada posterior que involucra 

a dos o más dientes visualizada como --

78 

s! NO 

sf NO 

sf NO 

sf NO 

s:r NO 

unilateral SÍ NO 



c) Mordida cruzadi\i. posterior bilateral 

CLASE I, TIPO 5 
i 

a) Pérdida de espacio posterior de 2 a 3 

mm en un cuadrante debido a la mesia-

lizaci6n de los primeros molares per-

manen tes 

b) Pérdida de espacio posterior de más--

de 3 mm en un cuadrante debido a la--

mesializaci6n de uno o más primeros--

molares permanentes 

CLASE II, DIVISIÓN 1 

Relaci6n de molares de clase II en ambos 

lados y protrusi6n anterior-superior 

CLASE II, DIVISIÓN 2 

Relaci6n molar de clase II en arribos la--

dos, incisivos centrales 6asi verticales 

o inclinados hacia lingual e incisivos--

laterales protruidos 

CLASE III 

Relación molar de clase III ep ambos la-

dos 

79 

sí NO 

sí NO 

SÍ NO 

si NO 

s.t NO 
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HABITOS 

Succión pulgar SÍ NO Otro dedo SÍ NO 

Hábito de lengua sí NO Respiración bucal SÍ NO 

Deglución atipica SÍ NO Morder uñas st NO 

Succión de carrillos sí NO Otros st NO 

Hábito de labio SÍ NO 

Mentoniano hiperactivo sí NO 
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