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IN T RO D U C C ION: 

LA M-ALOCLUSIÓN MORDIDA ABIERTA ANTERIOR EN NUESTRO PAÍS -. . . . 

ES UN PROBLEMA QUE HA VENIDO AFECTANDO A LA POBLACIÓN INFANTIL -

MEXICANA, ESTA MALOCLUSIÓN SE CARACTERIZA POR LA AUSENCIA DE CON. 

TACTO ENTRE LOS .INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES EN RELACIÓN -

CtNTRICA,· 

UNO DE LOS FACTORES DE MAYOR IMPORTANCIA QUE SE CONJUGA -

EN ESTOS CASOS SON LOS HÁBITOS DE SUCCIÓN DIGITAL, LENGUA PRO---. . 

TRACTIL O INTERCEPTIVA, SUCCIÓN DE LABIO INFERIOR, SUCCIÓN DE LA 

BIO SUPERIOR, RESPIRADOR BUCAL, MORDERSE LAS UÑAS, ESTOS A SU -

VEZ SE COMBINAN YA QUE MUCHAS VECES LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

VA ACOMPAÑAD~ TAMBIÉN DE MALOCLUSlÓN DE ANGLE CLASE 1,11 Y 111. 

ESTO TRAE COMO CONSECUENCIA ALTERACIONES A NIVEL DENTAL -

X MALFORMACIONES DE CRECIMIENTO C~~N.EO-F.AC I AL AUNQUE ALGUNAS VE

CES PUEDEN SER A LA INVERSA PRESENTANDO ASf UNA DESARMONfA EN LA 

RELACIÓN DE LAS BASES ÓSEAS •.. 

PARA PODER OBSERVAR ESTAS ALTERACIONES SE UTILIZA CEfALO

GRAF[AS EN LAS CUAl!ES SE EFECTÚAN TRAZOS CEFALOMÉTRICOS Y LAS ME 

DICIONES ANGULARES OBTEtlIDAS DE ESTOS SE LLEVAN A LOS ANÁLISIS -

DE DowN'S., STEINER y JARABAK., TODO ESTO NOS SERVIR~ DE GU~A PARA 

PODER DECIR SI EL PROBLEMA ES DENTAL O ESQUELETAL, 

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES ENCONTRAR EL GRADO D_E SEV& 
. ., . 

RIDAD QUE. PRESENTAN LOS NJRos CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR., y --
:' ~·, I . o • • • lo 

NOS AYUDARA A OBTENER UN DIAGN~STICO EL CUAL NOS RESPALDE PARA -. .. 
PODER SELECCIONAR UN TRATAMIENTO ADECUADO A LAS NECESIDADE.S DE -
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CADA u~o DE NUESTROS PACI_ENTES y PRINClPALMENT_E HACER UNA VALORA

Cl6N ESTADÍSTICA DEL SECTOR SUR DE LA .CIUDAD ·DE M!XICO EN ,LA CLf-. . 

NICA DE ObONT.OPEDIATRf A DE LA UNAM Y EN UNA POBLACIÓN PREE.SCOLAR 
. . . 

DEL JARDÍN. DE NIÑOS GELAGUETZA DE LA SEP. 

BOWDEN 1967 ENCONTR~ QUE LA SUCCl.~N DIGITAL ESTABA ASOCIA 

DÁ A LA MORDEDURA DE UÑAS Y COMO TRATAMIENTO SE SUGIERE RELAJA-

Cl~N Y CONFORT1 CON BUENOS RESULTADOS. T~MBI~N OBSERV~ QUE LA -

SUCCl~N DIGITAL OCASIONABA 0VER-BlTE Y OVER-JET1 Pl;RO ES POSIBLE 

QUE SE CORRIJA DESPU~S DE LA CESACIÓN DEL HABITO, (816). l . . . . 

I SPENCER 1967 AFIRMA QUE LA CAUSA B~SICA DE MORDIDA ABIER

TA ANtERIOR ES EL H~BlTO DE DEGLUCIÓN ANORMAL.EXISTE UNA RELA- -
4 

Cl~N INTRE lA°FISIOLOG~A DE LA OCLUSI~N y _LA MORDIDA ABIERTA AN-

TERIO~. (7) 
¡ 

¡· NEFf I WAY_NE Y KYDD 1967 HICIERON UN ESTUDIO SOBRE PACIEN

'fES CON NEUTROCLUSIÓN Y OTROS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR HA--

JÜAN DE DEGLUTIR RUTINARIAMENTE Y OBSERVAR LA COLOCACIÓN DE LA -. . . 
. . . .. . 

LENGUA, Y SE ENCONTRÓ QUE LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA AN-. , 

TERIOR ERAN LOS QUE COLOCABAN LA LENGUA SOBRE LOS DIENTES ANTE-~ 

RIORES1 MIENTRAS QUE LOS DE NEUTROCLUSIÓN DEGLUTÍAN NORMAL,(5) . . ~ 

BAALACK Y FRISK 1967 ENCONTRARON QUE EL H~BITO .PREDOMINA

BA EN NI ÑAS MAS QUE .EN NIÑOS V QUE CUANDO EL HABITO PERS I ST f A --. . . . 
. . . 

DESPU~S DE LOS 12 A 14 AÑOS LA MALOCLUSl~N NO SE CORREG~A POR SI 

MISMA, (9) 

KLEIN 1968 CONSIDERA A LA SUCCI"ÓN DIGITAL COMO UN H~BITO· 
. - . . ... . 

NORMAL E~ LOS PRIMEROS DOS AROS DE VIDA, SI EL H~BITO PERSISTE-

DURANTE LOS 3 y 4 AROS INDICA UNA INADAPTACI~N EMOC.IONAL·~'.<ll) 
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DAVIDSON., HARYETT, SANDILANS Y HANSEN 1968 EFECTUARON UN 

ESTUDIO A BASE ·oE UN TEST PSJC~LÓGICO CON NIÑOS QUE SUCClQNABAN

S.US DEDOS v·coMPROBÓ QUE ERA UN sfNTOMA DE PERTURBACIÓN EMOCIO--., . . . . 

NAL Y QUE CUAKDO SE ELIMINABA ESTE HABITO SE SUSTITUIA POR OTROS . . 

COMO MORDERSE LAS UÑAS., MASCAR OBJETO$., ETC. SI.N EMBARGO ELLOS -

ENCONTRARON QUE EL TRATAMIENTO PARA DEJAR EL HABITO POR MEDiO -

DE APARATOLOGfA SOLAMENTE., NO FUNCIONABA QUE ERA NECE-SARIO LA -

COOPERACI~N DEL PS"IC~LOGO. ( lQ.,13) 
. . 

JAMES 1968 MUESTRA QUE EL TIPO DE ALIMENTACIÓN DE PECHO -

Y BOTELLA NO TENfAN RELACIÓN CON EL DESARROLLO DE HÁBITOS ORALES, . . 

(12) 

GALE., ELLIOT N. Y AYER 1969 DICEN QUE LA .SUCCIÓN DIGITAL 

ES UN ARCO REFLEJO INCONSCIENTEMENTE .DIFÍCIL DE TRATAR Y RECO-

MIENDAN EL USO DE GUANTES EN LA MANO O APARATOS DENTALES COMO -

RECORDATORIO, (14) 

BIITTNE;R 1969 OBSERV~ QUE A LA EDAD DE 6 AÑOS HABÍA UN --

50% DE NIÑ9S CON SUCCl~N DIGJTA~., PERO IBA DECRECIENDO ~ON EL AU 

MENTO DE LA EDAD, (15) 

WORMS PRESENTÓ 1971 QUE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ES LA 
. . 

AUSENCIA DE CONTACTO ENTRE LOS INCISIVOS. SUPERIORES E INFERIORES 

EN RELACIÓN C~NTRICA, 

EL PRINCIPAL FACTOR ETIO.LÓGICO DE LA MORDIDA ABIERTA ANTE 

RIOR SON LOS H~BITOS DE SÚCCI~N DIGITAL Y DE LENGUA PROTR~CT.IL -
. . 

( ALDEGLUTIR LA LENGUA.HACE PRESl~N SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES 

EÑ LUGAR DE COLOCARLA EN LA PARTE ANTER.IOR DEL PALADAR ). .(18) 

KLEIN 1971 DICE QUE LA SUCCI~N DIGITAL PUEDE SER POR DOS 
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MQTIVOS EL PSICOLÓGICO·Y'POR.HAMBREJ SU PRONÓSTICO ES .FAVORABLE -
. . . . . . . 

SÓLO SI. EL PACIENTE ES COOPERATIVO, (16) 

HALLE, ARNO Y H.AAViKKO 1975 ELLOS HABLAN QUE ESTE HABITO -

DE SUCCl6N Dl 0GITAL PODf A APARECER POR IMITACIÓN;. (19) . . . . 

PETER F. INFANTE EN 1976 HIZO UÑ ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO. -

ENTRE NIÑOS PREES.COL~RES DE RAZA NEGRA· Y· BLANCO$,. ENCONTRANDO. -

QUE EL HABITO DE DEDQ ERA M~S COM9N ~N NIÑOS BLANCOS QUE EN NI-

ÑOS NEGROS, 

Los NIÑOS DE LA CIUDAD DE CLASE MEDIA V ALTA TUVIERON MA

YOR PREVALENCIA DE HABITOS QUE LOS NIÑOS DE COMUNIDADES RURALES 

Y CLASE BAJA, ENCONTRÓ UNA GRAN RELACIÓN ENTRE -EL HABITO, LA MOR . . . . . -
DIDA CRUZADA POSTERIOR Y LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, SIN EMBAR

GO OBSERV~ QUE AL ELIMINARSE EL H~BITO .CON _EL AUMENTO DE LA EDAQ, 

EN OCASIONES LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR SE CORREGÍA, MIENTRAS. -. .· .. 
. . 

QUE LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR PERMANECÍA, NO PODÍA CORREGIRSE . . . . 
•· 

POR SI SOLA, (20) 

PARKIN EN 1977 DIC~ QVE EL H~BITO DE SUCCl~N- DIGITAL PUE-, 
.. . .. . .. . . . 

DE SER OCASIONADO POR VARIAS CAUSAS: QUE.LA ALIMENTACIÓN NO SON 
. . . 

SUFICIENTE, QUE FALTA TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO Y .QUE EL NIAO TElt 
. . . 

GA ALG9N PROBLEMA PSlCOL~GICQ., AS~ MISMO EN ESTE ESTUDIO SE EN-
. . . . . . . . . . . 

CONTRÓ QUE EL HABITO D& SUCCIÓN PODÍA EXISTIR COMBINADO CON LA. -. . . 

coLocAc1~N DE oTRos DEDos EN LA NAR-~z., EN LÁ oREJA v EN EL PELO, 

. (15) 1 

. . . 
R, Y, SHUFF 1977 SUGIRIÓ UN APARATO SIMPLE QUE AYUDA A~-

LOS NIRos A SOBREPASAR EL HABITO DE CHUPARSE EL nÉbo;·sÉ TRATA -
. . . . . . . . .. . . 

DE UN APARATO FIJO MENOS TRAUM~TICOS QUE LOS COMUNES QUE CUENTAN 

CON LOOPS y PUNTAS. FILOSAS. SOBRE EL PALADAR, .S.IN EMBARGO ºA.CLARA-
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QUE SI EL NIÑO NO ESTA DISPUESTO A DEJAR EL H~BlTO NO ES RECOMEN

DABLE USARLO, (3) 

MICHAEL G. 1977 MENCIONA DOS TIPOS DE TRATAMIENTO PARA LA 

MORDIDA_ABIERTA ANTERIOR ESQUELETAL; UNO POR MEDIO DE ORTODONCIA 

SOLAMENTE Y OTRO POR MEDIO DE CIRUGfA Y ORTODONCIA COMBINADOS. 
•. 

EN LA INVESTIGACIÓN CLfNICA DE LOS PACIENTES NO ENCONTRÓ . . 

NINGON HABITO ANTERIOR., NI ACTUAL PRESENTANDO PERFILES MUY SIMI

LARES SIN EMBARGO ENCONTRÓ QUE ALGUNOS DE LOS FAMILIARES TAMBI~N . . . . 

PADECIAN MORDIDA ,ABIERTA ANTERIOR, (2) 

EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVÓ QUE LA MAYORIA DE LOS PACIEN-. . . 

TES ERAN NIÑAS, TAMBI~N PRESENTARON PROBLEMAS DENTO-ESQUELETA-

LES Y SE DEMOSTRÓ QUE LA MORDIDA ABIERTA .ANTERIOR ERA PRODUCIDA

GENERALMENTE POR HABITO Y MUCHAS VECES SE PRESENTABA COMBINADO. 

SI ESTA MALOCLUSI6N NO ES -TRATADA TEMPRANAMENTE NO ES POS! 

BLE QUE SE CORRIJA POR SI MISMA, 
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MATERIAL Y METODO •. 

DE 3700 CASOS REVISADOS DE LA CLfNICA DE 0DONTOPEDIATRfA -. 
DE LA UNAM Y DE UNA POBLACIÓN PREESCOLAR DE LA SEP. SE TOMÓ UNA 

MUESTRA.DE 40 NIÑOS PARA ESTA INVESTIGACIÓN QUE PRESENTARON MORDI 
. . .·-

DA ABIERTA ANTERIOR, DE AMBOS SEXOS Y DE EDADES ENTRE LOS 6-12 -
AÑOS, 

SE OBSERVÓ Y SE CLASIFICÓ TAMBI~N EL TIPO DE HÁBITO QUE -. . . . . . 

PRESENTABAN CADA UNO DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS PARA·ESTE ES 

TUDIO, TENIENDO QUE ALGUNOS LO REFERfAN COMBINADO, 

Los NIÑOS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR FUERON LLEVADOS -

A LA TOMA DE PLACAS RX LATERAL DE CRÁNEO V A LAS CEFALOMETRfAS -

OBTENIDAS SE LES COLOCÓ PAPEL ACETATO MATE EN EL CUAL SE EFECTUA 

RON .TRAZOS CEFALOM~TRICOSV SUS MEDICIONES ANGULARES RESULTANTES 
. . 

FUERON LLEVADAS A FICHAS CLÍNICAS DE LOS ANÁLIS·IS DE DAWN'S., - -. . . . 

STEINER Y JARABAK EN ESTE ANÁLISIS SE ESTUDIA EL ~IPO DE CRECI~-. . . 

MIENTO Y EL ~NGULO SN-!, 
. . 

A ESTOS NIÑOS TAMBI~N SE LES DIVIDI~ DE AC~ERDO A LA CLA-

S l F l CAC l ÓN DE ANGLE @UE PRES·ENTABAN CADA UNO DE ELLOS., YA FUERA . . 
.. 

CLASE l., 11 Y 111, 

SE REALIZÓ CUANTIFICACIÓN V CLASIFICACIÓN EN NIÑOS QUE~-. . . 

PRESENTABAN MALOCLUSION MORDIDA ABIERTA ANTERIOR DENTAL O ESQUE

LETAL., O AMBAS A LA VEZ, 
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TABLA I 
COMPARACION DE MORDIDA ABIERTA ·.ANTERIOR POR· SEXO. 

MEXICO 1984. 

- -· .... ·-· ··- .. -------- ---·-· -·- -·---- ·-·· - - ·-· - -·- -

No. DE 
1 s E X o PACIENTES ..,. 
1 

l.. 
1 

i ¡ 
F E M E N I N o 2 4 6 o i 

1 
i. 

i' 
i' 1. 

! M A s e u L I N o 1 6 4 o 1 
! 
., 

i T o T A L 4 o 1 o o 
- --- ·--- --- ·- ---· ... --·- --···- ....... ·····•···· -· ··-- ------- ------· --L 

GR A.F I CA l 

40 -
i!"" 

30 ... 

25 ¡,. 

20 -
15 ... º/o 

60 .. ,. -10 

40 
¡,. 

o 

SE X O Nl NAS NI NOS 
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TABLA 2 

·_·,····[e 1··f.A 
1. ,•,X.. L: ~\j '! • 

1 - ----- ·······--- -···. . . - .. ...... - - - ....... ----···-1 
1 No. DE 
1 

E D PACIENTES .,. 1 D A 
i 
i 
1 6 AÑOS 2. 5.0 
1 .. 5 1 2.. 5 1 7 
1 
1 

: 

i . 7.9 .. t 2.5 ! 

8 11 7 1 7. 5 
1 

8.5 .. 1 2.5 
1 

.. 3 7.5 
1 

8.6 
i 

8.8 " 2 5.0 
---·· 

9 " 4 ,o.o 1 

! 

9 .1 O 11 1 2.5 1 
' ' 

1 •• 7.5 Jo 3 
1 

1 
1 

1 ' 

1 
1 1 .. 2 5.0 

1 

1 2 11 9 2 2. 5 i 
1 

1 T o TA L 40 1 o o. o 
i . 
1 

. .. --- .. ·--·· -- -·· .. . . ... --· ---- ·-
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GRAFICA 2 

40 

3 5 

3 O 
en 
l&J ... 2 5 
z 
~ 2 O 
u 
< 1 ·5. 
a. 

IIJ .1 o 
o 
. 

o 5 z 

EDADES: 

I 1 1 1 
1 1 1 I 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 ' 1 1 1 ' 1 

: 6 o. : 7 O, :1. 9 o.: 8 o. ~8.5 a.:8.8 a.:8.8 •! 9 o. :sJO 0:10 o.: l lo. ¡ 12 o.: 
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T A B L .A 3 

COMJ'ARACION li1'~ l\·:cHDIDA KBIEHTA AN'f~HIOR POR !1!ALO(!LUSION 

DB Ah<~Lr: l'VH CLASE I, II, III. 

Mi~XICO 1984. 

- ·- ···-- ---·· ---- ........ _ - . -··- ·-·· ----- ------ .. - ·-· 

.No. DE 
;MALOCLUSION. DE ANGLE. PACIENTES· .,. 

•. 

e LASE t 2 9 7 2 .5 
1 

1 
1 

1 e LA SE I I 3 7.5 1 

1 
1 
i 
1 
i 

e L.A SE I I I ·-... -- 8 2 o. O 1 
l 

1 

T o T A ·L 4 o . 1 o o. o 
1 ··-
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GRAFICA S 

40 -
35 -
30 ¡. 

O> 
111 

2 !S ... i-

z 
111 20 -· -o 

.,. 
e 1 5 -... 72.5 

-
111 10 ~ 
a . 
o :5 z 

., . 
~ 

o r'· 7 .. 5 1 20.0 

CLASE I CLASE I.l. CLASE % I I 



TABLA 4 13 

. 
No. DE .,. 

HABITOS .. PACIENTES 

SUCCION DI. 8 ITAL 16 40.0 

LENGUA PROTRACTIL 10 25. O 
1 
! 

SUCCION LABIO INFERIOR 1 2.5 1 

RESPIRADOR BUCAL 2 5.0 
1 
1 
1 

MORDERSE LAS - 1 

UNAS 1 2.5 1 
1 
1 

.. --·· 
J 
1 

H ABITOS COMBINADOS 
. 

1 SUCCIOM DIGITAL-LENGUA PROTRACTI L 2 5.0 ! 

1 

. SUCCION DI GI TAL-S UCCION 'DE i.A·BtO 
¡ 

2 5.0 
1 
1 

l . INFERIOR 
i 
1 

LENGUA PROTRACTIL- ·succ10N DE· 
' 
; • 4 I o. O ~ 
' LABIO INFERIOR . 
i • 

1 

LENGUA PROTRACTIL-SUCCION DE 

LABIO INFERIOR -RESPIRADOR BUCAL. 1 2..5 
1 

NO REPORTARON HABITO. 1 2.G 

TOTAL 40· .. 100. O . 



G RA-F 1c·A 4 

40 

3S 

30 

2 
a, 
111 ... 20 .. z 
111 -u 
e 
IIL 

111 
a . 
o 
z 

SUCCION DIGITAL = S.D 

S.·D. LP. S. L. 1: R. 8. M.U~ 
LENaUA PROTRACTIL : L.~ 

$UCCION LABIO INFERIOR: S.L.I 

RESPIRADOR BUCAL : R.8 

MORO-ERSE LAS UÑAS - Múf.-1· - • ·...e:-. 
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11,1 -u 
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111 
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GRAFICA 4 

40 

3~ 

30 

25 

20-

1-S 

10 

s 
o._...., ____________________________ ...., ______ .__ 

S.i>.- LP. SO.- S.LJ. LP.·- S.L.1 .. LP.-SLI .. R.& N.P,H. 

SUCCION .DIGITAL -LENGUA 
• 
SUCCION D 1 61 TAL -s·ucca oN 

LENGUA PROTR-ACTIL - su e e, o.N 

LENGUA PROTRACTIL -SUCCION 

NO REPORTO HA 8.1 TO 

PRO T R A C·T I L 

LABIO JNFERIOR 

LA 81 O IN FER I O.R 

LABIO INFERIOR RE s PiRA ooe-a 
BUCAL. Vl 



TABLA 5 
COl\IPARACI9N 1rJ :\tUH.DIJ>A AJ.HERTA ANT!!,'R!OR POR PHOBLhT,11\S 

DBNTALBS' - ESQUELg~l.1ALES. 

M3XICO 1984. 

~LE MAS No. DE .,. 
DENTO-ESQUELETALES PACIENTES 

1. 

DENTAL 10 28 

.. 

1 DENTO- E SQUELE TAL 28 70 
1 

DENTRO L"IMtTE NORMAL· DEL· 

POLIG ONO DE o·owN's 2 5 
. . 

T O TAL 40 1 00 

-- - -- - ---- - --

16 

1 

i 
1 

1 

1 
! 
! 
! 
! 
' ! 
¡ 
1 

i ¡ 

¡ 
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8 R ·A F l·C A ·8 

100 

90 

80 

TO 

60 

80 ., 
111 

40 .. 
E 
111 - 30 ·o 
e ... 

20 
... 10 OAt 
Q 

D.·E. . I o 
o 25 %· z D D.L.N 

ºlo 

DENTA·L • D. 

DENTO E 9 QUE LETAL • O.E. 
. . 

DENTRO LIMITE NORMAL· O.L.N• 



ANALISIS DE DOWN'S 

PLANO FACIAL,-

R E S U L T A D O S 

18 

LAS CANTIDADES MÁXIMA - MfNIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS-
-

DEL PLANO FACIAL NOS DA UNA X e 83_,6º MOSTRANDONOS QUE EN UN 30% 

DE LOS ÁNGULOS ESTAN.FUERA DE LA NORMA .LIGADO CON LA POSJCIÓN ;..:_ 

MANDIBULAR., MIENTRAS Q_UE EL 70% DE LOS ANGULOS ESTÁN DENTRO DE -

LO NORMAL, 

OBSERVÁNDOSE QUE EL PUNTO PG~ ESTA E~ POSICIÓN oisTAL LO 

CUAL POR SI SÓLO NOS INDICA QUE HAY RETRUSIÓN !JE LA MANDfBULA, 

PLANO CONVEXIDAD,-

LAS CANTIDADES MÁXIMA - MfNIMA DE LOS ÁNGULOS O·BTENIDOS-
-DEL PLANO DE CON~EXIDAD NOS DA UNA X= 6,7º !STO PODRfA CONSIDE-

RARSE QUE EN LA MYORiA DE LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERl·A ANTE 

RIOR., -ESTE ÁNGULO NO ESTÉ MODI·FICANDO EN UN GRADO CONSIDERABLE -

QUE ESTÉ FUERA DE LA NORMA, SEGÚN LOS DATOS OBTEN IDOS DE LOS A.ti 

GULOS DE LA CONVEXIDAD QUE R~LACIONA N-A-PG LA UBICACl9N DEL PlJN 

TO A NO ESTÁ FUERA DE LA NORMA SINO EN SÓLO 20%., CON LOS QUE PU.E 

DE AFIRMARSE QUE CONTRARIAMENTE A ALGUNOS CRITERIOS., LOS CASOS -

DE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR NO ESTÁN RELACIONADOS., fl.L MENOS EN -

UN 80% CON DESPLAZAMIENTOS ANTERIORES DE LA BASE APICAL SUPERIOR 

O PUNTO A, 

PLANO AB,-
LAS CANTIDADES MÁXIMA - MfNIMA DE LOS ANGULOS OBTENl~OS-. . ... 

EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS NOS MUESTRA UNA X= -6º CORRESPON---



AN~LISI.S D·E DOW-N 1S, 
22 

COMPAHACION DE LOS ANGULüS AWeENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA 

ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO ~'ACIAL POR POilOENTAJl!:S. 

MEXICC11984. 
- -···· -·- .•. t ••• ·-- ·---·-· . .. 

1 
:PACIENTES •• .,. 

1 
1 

1 93 2.8 ! 
1 

.1 90 2.G 
2 89 5.0 
1 e e.e 2. IS 

1 2 88 5.0 
1 a 7. e 5.0 1 2 
1 2 87 IS. O i . 

2.5 1 8 8.& 
1 .. 

6.0 2 8 5.-5 1 

1 S6 2 .IS i 
. : 1 

!S •. o 1 

2 8 4.5 1 

~ 84 I o. O 
1 

2 8 3.0 5.0 1 
. 1 

t 
2 83 5.0 ' 

82 1 
. 

! 3 7.8 
1 
' 3 81 7.0 

1 1 80 2.5 
! 2 79 o.o 
í 

78 I o.o 1 

4 ; 

1 

1 77 2.8 

1 7 !I.B 2;.A 

40 M.M. 100 .. 0 .. - ----w 
:::,. NI 

- .::> N40 
X= 40 · = 176 7.5 - 8 2 6 

40 - ~. 
- . 
X= 83.6 
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8RAFICA 6 
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A NALISIS D:E DOWN'S 

TABL·A 7 
COMPARACI'ON DE LOS ANGULOS OBTE~IDOS EN PACIENTES CON MORDIDA 
ABIERTA ANTERIOR.EN EL PLANO D:h: ·CONVEXIDAD.POR PORCE:ffTAJES. 

ii 
1 

1 

1 
¡ 
1 
1 

' 
! 

1 

1 
¡ 

' 
1 

¡ 
! 
1 

1 

! 

MEXICO 19.84. 

.... -... ........ -· -------- --· 

PACIENTES -t. 

1 22 
! 1 5 
1 1 4 
1 1 a ., 1 1 
1 1 0.5 
1 9 
3 8 
1 7 .15 

6 7 
1 .. ,. e. e. 
1 8 

3 8 
1 4.15 

2 3.15 
7 .3 
2 2. !5 

3 2. 
1 1 

4 o M.M. 
. . . ·-· 

~NI 
- ;;> N 1Cl. 2 70. 1 - 6 7 
X= 4 O~ 40 - . 

-X= 8. 7 

.,. 
1 

2. 15 
7.1 
2.e 

'· 

2.5 1 
1 
; 

2.5 1 
! 

2. 15 ! 
' 

. 2. 15 1 
1 

7. IS i 
1 

2. IS l 
1 1 .o 

2.5 1 
i 

2.5 ' 1 
1 

7. IS 
2. IS 

o.o 
17.0 
6.0 
7. 15 
2. 15 

I OO. O 
·- -·- ----- -·- -·· -



IRAFICA 7 

100 ¡;. 

90 -
80 . "9 

7 O -

., 
o 
a -z 

60 

!S o 

40 

111 30 ... 
m 
o 20 
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lfJ- 1 O 

o 

~ 

-
p.. 

-
... 

... 

80 º/o 

L N 

20 % 

~ 08. 

% 
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T A-'.B ·L·A :e: A.NA.Lté1s o-E .·oow:N-~s 26 
COMPÁRÁCIONI>E LOS ·ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES.CON MORDIDA 
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO A-B POR.PORCENTAJES. 

MEXICó·1984. 

[ . ·-. . . . . - . -·--_--·-- ·---- -· ---- ·-···· ---- ---- . 

PA.CIE NTE s· ~ •.. ºli 

1 

1 

1 
1 
1 

1 

1 

' 
1 

1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 
1 

1 

1 

• 
1 - I· 5 2 . , 
2 - 1 2 o . o .. 

1 - 1 1 .G 2 e • 
4 - I · ·I 10 .o 
4 ·- 9 10 .o 
2 ·- 8 5 .o 
3 - 7.5 .7 .8 
3 - 7 7 .5 
1 - 6. 2 • 5 

2 - 6 5 .o 
2 - 4.5 5.0 
2 - 4 6 .o 
l - 3 .6 2. & 

4 - 3 . lo .o 
l - 2 2 • &' 
3 - .1 .. .& 7 • fJ 

1 - 1 2 • fJ 

2 o fJ .o 
1 -6 ·2 • IS 

40 M.M. 100 .·o 
.. 

. -· ---·-· ··-·· --- . .. ... .. -· --· . - --- ... - .... - -.. 

~NI "'>NI 

- ....S.. N a 7 __:::::::... " a x·------• 
4 O 

<-2 47 , - < e , 
4 O 

-X•· 6 

, . 

1 

1 
·I 

1 

1 

1 
r 
! 
1 

1 
1 

1 
' 

· 1 

. 

- ------

·Z 4Z 
• = '!" 6.0 

40 



TABLA 9 ANALISl8 DE DOW_N'S 27 

COMPAHACil:N DE LOS ANGULO.S OlV11EJIIDOS g}'( PAC1m·n1ES CON (l'[C;HDIDA 

AUIER 1l1.'\ ./Hi",; 1ERIUR EN EL :PLANO M.•UlDIWJLAR POR l'~RCEN'~'AJES •. 

-

1 

MEXICü 1984 • 

PACl'ENTES • • % 

1 
1 
1 
1 
s 
2 
1 

2 

3 

2 

1 
1 

2 
4 
1 
2 
1 

1 

2 
3 

1 
1 

1 

1 

40 
~ ··-

: 

4$ 2.!5 

44 2.!5 
43 2. !5 .. 
~9 2. !5 

38 7 . 5 
37 5.0 
36 2.5 

35 5. O· 
34 7.5 
33 5.0 
3 2. !5 2.5 . 
31 .5 2.5 
31 5.0 
30 I O. O 

29 2.5 

28. 5 5.0 
28 2.5 

27 2.5 
26 .. 5 5.0 
26 7.5 

24 2.5 
23 2.5 
22 2.D 

20 2.& . 
M.M. 1 00 .o 

-- --· --- ·- -··-- - ----- ··-- ---··-------

12 41 
40 = 31.0 

1 

1 

1 
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GRAFl·C·A 9 
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TABLA 10 'ANALISIS DE. DOWN.18 29 

OOMPARACION DE LOS ANGULOS OBT~NIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA 
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO EYE Y I 10RCENTAJES. 

MEXICO 1984. 

No~ ,OE · • Ye P'ACIENTES 

1 77 2.15 
1 

.. 
78 2.5 

l 74 2 • 15 
1 71 . 2.·I 
1 70 2.5 
2 69 5.0 
2 68 5.0 
3 67 7. !5 
5 68 1·2. 5 

.2 6 !5. 5 2. 5 . 
3 615 7.5 
1 64.S 2.5 
1 64 2.e 
2· 6! rs. o 
2 62 e.o 
l 61 2.5 
l 6 o. 5 2.5 

·4 60 10.0 

1 59 2.e 
- 2 58 5.0 

1 57 2 .15 
1 515 2. 15 
1 D 2.5 2.D 

40 M.M. 100.0 
.. 

.. ... ------· .... .... .. --· -

-:;:::::-, N I 
....>·N 40 2 !5 78.!5 

)(: ·40 = 40 = 64 • 4 
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TABLA 11 ANALISIS DE DOWN'S 31 

COMPARACION DE.LOS A:NGULOS OBTENIDOS EN LOS PACIENTEs·coN MORDIDA 
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO OCLUSAL POR PORCENTAJES. 

MEXICO 1984. 

PAC"IENTES -t, 

' 24 
1 22.G 
3 20 
1 1 9 

2 1 8 

2 1 7. 6 
1 17 
1 1 6 .6 

5 16 
1 1 5 
1 1 4.5 
1 1 4 
l 1 3. 5 
3 - 13 
2 1 2 .& 

a 1 2 
1 I l' • 6 
3 1 1 

3 I O 

1 8.6 
1 8 
1 7 
1 5 

40 M.M. 

-:::;:> N I 
;;::::>N40· 570 •l 4 .z 

>( -~. -40-- • 4'0 

x • 1 4 .2 

.,. 
2.D· 
2.5 
7.6 
2.5 
·5 .o 
&.O 

.. 
2.6 
2.5 

1 ·2.6 
2.5 

2.5 

2.5 

2.5 
7.5 
5.0 
7.G 
2.5 
7.5 
7.5 
2.6 
2 .es. 
2.5 
2.G 

100 .o . 
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ANALISIS ·o E DOWN'S 
33 

TABLA 12 
OOMPARACION DB LOS ·ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MOHDIDA 

.• 

ABIERTA ANTEHIOR EN EL PLANO INTERINCISAL POR PORCENTAJFJS 
. ,. 

MEXICO 1984 • 

PAC.IENTE8 .. . .,. 
1 1 41· 2.1 
2 131 a.o 
1 I a 4 2.1 .. 

1 132 2.G 
2 I a I e.o 
1 I a o 2.D 
3 128 7.1 
2 127 o.ó 
~ 121 7.1 
2 124 5.0 
1 1 2 a .e 2 .·O 

1 1 2 2 .e 2.a 
1 122 2.a 
2 120 a.o 

-···· 
1 1 1 7 2.S 
1 1 1 8 2.G 
2 1 1 IS a.o 
1 1 1 a 2.1 
1 1 1 2 • O 2.a 
1 1 1 2·· 2.a 
1 1 1 1 2.D 
1 . 1 1 O 2.G 
1 I O 9 2.G 
1 1 08 2.11 

1 I o e 2.1 
2 I O 4 e.o 
1 'ºª 2.G 
1 I o 1 • e 2.D 
1 100 1.1 

40 M.M. 100.0 

N I 
- N40 4798 X.•---• • 11 9.9 

40 40 

¡.119 .9 
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TABLA 1 a ANALts·1s DE l).OWN 1S 35 

OOMPARACION DE LOS ANGULOS O.BTENIDOS EN PACIENTES c·oN MORDIDA .ABIERTA 
ANTERIOR EN EL I PLANO OCLUSAL POR PORCENTAJES. 

MEXICO 1984. 

-

PACIENTES •• ., . 
1 38 2.5 

1 

1 30 2.5 
1 

2 28 5.0 
2 27 5 .·O 

2 26 5 .. o 
5 ·25 1 2. 5 
4 24 I O. O 
1 22 2.5 

1 2 1 2.5 
4 20 I O. O 
2 1 9 5.0 

1 1 8.5 2.5 ... 

2 1 7 5.0 

1 1 6 2.5 
1 1 5.5 2.5 
5 1 5 1 2. 5 
1 1 '4 2.5 1 

: 

1 1 3,D 2.5 

1 1 O. 2.5 
1 9 . 2. e i 

1 

1 ' 7 2.5 

40 M.M. fOO.O 
-·- - ·- - .... -· -··-·· .. .. . . . .... .. -· .... - --- . ··--

-:;;:::::- N I 
_:'.:::>N40 802.5 

X• 4 O 11 40 • 2 o.o 
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TABLA 14 
ANALISIS DE D.OWN'S 

COM.PARACION DE LOS Al'fGULl1S ()B'l~lfüIDOS EN PACI"hlNTES CON MURDI:QA 

ABIERTA AN'rl4~RIOR. EN EL I: }>LANO MANDIBULAR Pon· PORCi~NTAJI!;S. 

MEXIOO 1984. 

PACfENTES 4'. .,. 
1 14 2.D 
1 11 .e 2.8 
1 10,8 2.8 
1 10 2.8 
1 9.8 2.6 
1 9 2.6 
1 8.8 2.6 . 
1 8 2.6 
3 7 7. 6 
1 6.5 2.5 
2 8 5.0 
2 6.~ 5.0 
4 5 10.0 
1 4 2.5 
1 3.5 2.5 
2 3 5.0 
1 2.G 2~5 
3 2 7.5 
3 l. ts 7.-6 
1 ·I 2.5 
1 o 2.5 
1 - 15 2.6 
1 - 7 2.8 
2 -..¡• 5 6.0 
2 - 3 5.0 
1 - 1 2.8 

40 M.M. 100.0 

">NI "->-NI 
_ ~N33 ..:::>-N7 (181 )-·(-~9) 142 

:-40-•3.I 
X• 40 • 40 

i • a.s. 

37 



TABLA ID ANALISIS o·E DOWN 1S 
38 

. . . 
COMPARA.CION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA 

ABIERTA ANTERIOR EN ÉL 1: PLANO A-P POR PORCENTAJES. 
. - . 

MEXICO 1984 

PACIENTES -. .. .,. 
1 '7· 2.1 

1 1 1 1.1 

2 • 4 -1. o 
1 1 1 2.1 

2 1 2 e .. o 
! 1 1 7.1 

a 10 7.1 
1 8.1 2·. 1 

·4 8 10.0 
2 8 5.0 
·, T.I 2.1 

& 7 U!. e 
-

1 a.e 2.5 

! 8, 7.1 
2 e. e.o . 

' 2 4 e.o 

2. 1 l·O 

1 2.e 7.e 

1 - 1 2.e 

40 M. M, 100. O 
1 

- _$"'· 3"º (520)-(-1) ª'' 
X • Na9 NI• • •7.9 

40 40 40 

i • 7. 9 
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ANALISIS DE STEINER 

ANGULO SNA.-

LAS CANTIDADES MÁXIMA~ MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS

NOS DA UNA X= 80,7º MOSTRÁNDONOS QUE UN 20% ESTÁN DEMTRO DE LOS 

LIMITES PROMEDIO, UN 35% PRESENTARON ÁNGULOS OBTUSOS IMPLICANDO 

QUE EL MAXILAR SE ENCUENTRA MÁS HACIA ADELANTE, Y UN 45% SON Áli 

GULOS AGUDOS LOS CUALES NOS INDICAN QUE EL 'MAXILAR ESTÁ RETRAf-

DO; EN ESTE CASO NOS MUESTRA UNA MAYOR INCIDENCIA EN LOS -PACIEN

TES ESTUDIADOS CON MORDIDA A&IERTA ANTERIOR, 

ANGULO SNB.-

LAS CANTIDADES MÁXIMA - MfNIMA PE LOS ÁNGULOS OBTENIDOS

NOS DA UNA X ::: 7(,,6º ~~OSTRANDO UN 30% SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS

L ÍM ITES PROMEDIO, 

UN 15% SE ENCUENTRA ÁNGULOS QBTUSOS PR.ESENTAN LA MANDfBlJLA PROG

NATA ENCONTRÁNDOSE FUERA DE LOS LIMITES PRO~EDIO, Y UN 55: SE -

ENCUENTRAN ÁNGULOS AGUDOS PRESENTA UNA MANDfBULA RETROGNATA, r-E

NERALMENTE ÉSTO SE PRESENTA EN PACIENTE CON MORDIDA ABIERTA ANTf . 
RIOR, 

ANGULO ANB,-

LAS CANTIDADES MÁXIMA - M.fNIMA NOS DA UNA X. = LJ,2º MOS-

TRANDO QUE UN 30% DE LOS ÁNGULOS OBTENIDOS ESTÁ DENTROº DEL LfMI-
• 

TE, 



·40 

UN 50% DE LOS ~NGULOS OBTENIDOS PRESENTARON ANGULOS.OBTU

SOS MOSTRANDO QUE LA RELACION MAXILOMANDIBULAR DE LAS BASES API~ 

CALES SUPERlORES E INFERIORES INDICA UNA TENDENCIA A MALOCLUSI6N 

CLASW ll, Y EN UN 20% DE LOS .PACIENTES ESTUDIADOS PRE~ENTARON ... 

ANGULOS AGUDOS, 



TABLA 1 6 AN ALI SIS DE S.TEI NE R 41 

COMPARACiüN DE LOS ANC'HJLOSº owr1~runos EN PACIENTES CON MORDIDA 

ABIERTA ANTiRIOR E.N EL PLANO S .N ,·A •. POR PORCENTAJE'"". 

MEXICO 1984. 

PACIENTES 

1 
3 
1 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
4 
1 
5 
1 

5 
2 

1 

1 
1 
1 
40 

--··-· -- ·----
'"':?- NI 

_ .....-,>N40 

>C• 40 • 

X• 8 0 .. 1 

. ...... -... _ -· . . -

• •• 
90 

87. 
8 8.5 
88 
8 !S 

84 
8 3. 5 
83 
8 2. 6 
82 
81 
80 
7 9.5 
79 
1 a. e 
78 
7,7 

75 
74 
73 

; 87 
M.M. 
-

5231.& 

40 
• 8 o. 7 

., . 
2.5 
7.5 
2.5 
·1. e 
6.0 
2.5 
2.6 
2.5 
2.6 
7.5 
2.5 

10.0 
2.5 

12. 5 
2.5 

12. 5 
5.0 
2.5 
2.5 
2.8 
2.5 

100. 00 
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TABLA 17 A N AL IS IS DE· 8 TE IN rJi\ 
COMPARACION DE LOS ANGULCS PW!'ENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA 
ABIERTA AN'.l.1gHJOR EN EL PLANO s .-.N. n. POR PORCENTAJES. 

MEXICO 1984. 

PACIENTES is. 
1 97 
1 83 
2 a 2.e 
1 82 
1 8 1 • :S 
1 . 80 
3 79 
1 7 8.5 
6 78 
1 77.5 
1 7 6. 5 

4 76 
1 7 5.5 
2 75 

1 3 74 

1 
3 7 3.5 

' 
1 2 73 1 
1 
1 

1 . 2 72 

1 .1 71 

1 70 

1 69.5 

1 69 

40 M. M. 
-··· ·-··------ -----······------ -··-·· 

_ ~o 1081.s • 78 . 8 
)(• 40 • 40 

-X • 76,•8 

.,. 
2.S 
2.S 
5.0 
2.S 
2.5 
2.5 
7.5 
2.S 

15.0 
2. 5 
2.5 

, ... I O .o 
2.5 
5.0 
7.5 
7.5 1 

1 
i 5.0 i 
! 

5.0 ·!· 
1 

2.5 1 

1 

2.5 1 

2.5 
2. :s 

100, O 
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ANALI SIS DE STEINER. 

COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA 
ANTERIOR EN EL PLANO A.N.B. POR PORCENTAJES. 

MEXICO 1984, 

PACIENTES ~ .. .,. 
1 10 2.8 ! 

1 

1 9.S 2.15 
2 8.15 IS.O 
2 8 IS.O 

3 7 7.& 
3 e.e 7.& 
1 5.8 2.8 
4 5 I o. O 
·3 4.15 7.& 
4 4 ...... -,_ 1 o. O 
1 3. IS 2. IS 
5 3 12.& 
2 2.e IS. O 
2 2 fS .o 

' 3 1 7.& 
1 -7 2.S 
1 -2 2.8 
1 -1 • e 2.& 
40 M. M. 100.0 

¡. 4 .2° 



TIPO. DE CREDI.MIENTO SEGUN 
ANALISlS DE JARABAK 

46 

LAS CANTIDADES. ~XIMA - .MJNIMA DE LAS MED.JCIONES OBTENJ ... 
~ . 

DAS ENTRE S-Go Y N-GN RESULTANTES. NOs· DA UNA X.= 62.7 EHCONTRAN:.. . . 

DOSE QUE SEGON LAS REGLAS DEL ANALISIS· DE JARABAK NOS MARCA QUE ... 

UN 35% PRESENTA'.CLOCK WISE, UN 5~,Si DE LOS PACIENTE$ SE ENCUEN. 

TRAN NEUTROS Y SOLO UN 12.5% PRESENTA. COUNTER CLOCK.WISE, Mos ... -

TRANDONOS QUE. EN ESTA.MEDICION EL PROBLEMA NO·ES ESQUELETAL, 

ANGULO SN - l. 

LAS· CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS ... . . 

NOS DA UNA X= 107º MOSTRANDOtlOS QUE UN 17,5% SE ENCUENTRAN DEN

TRq_DEL PROMEDIO_NORMAL, MIENTRAS 45% DE LOS PACIENTES ESTUDIA ... -

DOS PRESENTARON ANGULOS OBTUSOS Y UN 37~5% PRESENTARON ANGULOS

AGUDOS, EN LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR LA POSI--
t • 

CIÓN DE LOS INCISIVOS SUPERIORES SE ENCUENTRAN LABIALIZADOS ES ... 

POR ESO QUE EN ESTA MEDICION ANGULAR PRESENTÓ UN MAYOR PORCENTA-. . 

JE CON' ANGULOS OBTUSOS, 



TABLA 11· 
. 47 

ANAL.ISIS DE ~ JARABAK 
COMPARACION DE LAS MED~OIONES OBTENIDAS EN PACIENTES CON MORDIDA 
ABIERTA ANTERIOR CON TIPO DE CRECIMIENTO SEGUN ANALISIS JARAB:AK..;. 
POR PORCENTAJES. MEXICO 1984, 

PAC:IENTEI MEDICIONES .,. 
1 71.4 1.1 
1 70.1 a.e 
1 19.8 .. 1.1 
1 87. 7 a.e· 

. 1 85.1 a.e 
1 84.2 a.e 
1 81.8 a. e· 
1 11.1 a.e 
1 11.1 1.1 
1 81.1 1.1 
2 ea.o e.o 
1 82.1 2.1 
1 62.2 1. e 
2 8.l.8 e.o 

.2 81,1 a.o 
1 81. 2 2,D 

1 ••• • • 2.1 
1 60,7 2.1 

.. 1 80.1. 2.e 
1 -... 88~6 2.1 
1 5·1.1 2.8 
1 89.4 2.1 
1 &8,2 2.8 
1 58,0 2.1r 
1 18·1 2.1 
1 18,4 2.1· 
1 08•1 2.1 
2 18.1 e.o 
1 ea.o 2.8 
1 87.8 2.1 
1 87.8 2.1 
1 88·4 2.1 
.2 ee.2 · 1,0 

M. M. 
- I oo.o 40 

~NI 
.ii:!:- N40, 2 O 109.9 

i ª 40 • 40 • e 2 ·7 

X• 81.T 
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TABLA 20 ANALISIS DE JARABAK 

.COMPJ\RACION DE LOS ANGULOS OTIT·l~N IDOS EN :PACIENTOES CON·. r~!ORDIDA 

ABIER1.'A AN111füIOR CON lffi ANGULO SN-1 POR PORC"J~N'l1AJES - . 

~lEXICO 1984 • 
---·· ... 

PACI.ENTE S 1'. 8 .,. 
' 121., 2." 
2 1 21 6.0 
2 1 1 9 6.0 
2 11 8 & • o 
1 1 1 7 

2 '" 1 1 1 &. fS 2.8 
2 11 6 e.o 
1 1 1 4 2.e 
1 11 ~ 2.5 
1 11 2 2.8 
2 1 1 1 5.0 

·2 11 O 6.0 
1 109 2.& 
1 107 ·2. e 
e 108 12. fS 
l .:; 104.e 2.5 
1 103.e 2.5 
1 102.e 2." 
1 I O 1 · 2." . 
2 100 o.o 
1 99 2.e 
l 98.6 2 . " 
1 98 2.6 
1 97 2." 
l 96.D 2.D 
1 95 2.8 
t 94 2.e 
1 92 2.e 
1 77 2.6 

40 M.M. JOO.O 

~NI . 
-x • ..¿:_·N 10 ,2.80 . • 1·0 7 

-40 • 40 

-X• 1 O.T 
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D I S C U S I O N 

EN LA- CUANTJ"FJCACI~N Y CLASIF.ICACJ~N RESULTANTE DE ESTA -

INVESTIGACI~N LOS NJRos CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR Q_UE PRESENTA 

RON P_ROBLEMA DENTAL O· ESQUELETAL, O "AMBOS A LA VEZ, SE ENCONTRÓ -

QUE DENTRO DEL ANÁLISIS DE DOWN'S NOS DA UNA RESULTANTE DE UN 70% 
DE LOS PACIENTES SON·DENTO-ESQUELETALES, 

SIN EMBARGO EXISTE UN.A EXPLICACIÓN PARA ~STO EN DONDE EN-. . . .., 

EL ANAL·ISIS DE DOWN'S EL POLfGONO NOS MARCA UN RANGO O LIMITE Et.

CUAL NO DEBE SER REBASADO, QUE POR MINIMO QUE ~STE SE ENCUENTRE -

FUERA YA SEA 2 6 3 GRADOS MAYOR~ SE CONSIDERA FUERA DE LA NORMA, 

Asf ES COMO ENCONTRAMOS QUE DENTRO DE NUESTROS. 40 CASOS -

ESTUDIADOS 28 DE ELLOS FUERON DENTO~ESQUELETALES MOSTRANDO QUE 8-. . 
. . 

DE LOS:PACIENTES~PRESENTARON PROBLEMAS DENTO~ESQUELETALES SEVE~--. 
ROS, MIENTRAS 12 DE ELLOS NADA~ S~ RELACIONAN CON EL ANGULO --

MANDIBULAR LEVEMENTE OBTUSO Y1 LOS 8 RESTANTES SE RELACIONAN CON -
' 

DATOS FUERA DE LA NORMA EN LOS ANGULOS MANDIBULAR, EJE Y Y PLANO

AB, 
DIEZ DE LOS PACIENTES TENI/.N PROBLEMAS DENTALES SÓLO DOS

SE ENCONTRARON DENTRO DE LA NORMA, 

SEGÚN EL ANALISIS DE JARABAK HECHO EN EL CUAL SÓLO OBSER-
. . . 

VA EL TIPO DE CRECIMIENTO SE OBTUVO COMO D~TO INTERESANTE QUE LOS 

PACIENTES ESTUDIADOS NO HACIAN ALGUNA ALUSIÓN ·IMPORTANTE EN SU -

CRECIMIENTO PR9PORCIONAL DEL CRANEO, 

TANTO EN E.L ANALISIS DE DOWN,S COMO EN LA MEDICI6N. OBTENl 
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DA POR EL ANALISIS DE JARABAK LOS DOS COINCIDIERON EN QUE EL PRO . . . -
BLEMA ERA MAS FRECUENTE EN NI~AS, Y ASOCIADO CON LABIALIZACIÓN

DE LOS INCISIVOS SUPERIORES., ENCONTRÁNDOSE ANGULOS OBTUSOS GENE .. . . . 

RALMENTE PROVOCADOS POR FACTORES EXTERNOS COMO SON LOS HADITOS. 
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R E S U M E N 

ESTA .INVESTIGACl~N FUE REALIZADA CON NIAos DE LA POBLA-

CION INFANTIL M~XIC~NA QUE_ PRESENTAijAN MORDIDA ABIERT~ ANTERIOR

MOSTRANDO QUE EL PROBLEMA ERA CAUSADO POR·HABITOS PRINCIPALMENTE 

SUCCION DIGITAL V LA MAYORfA DE ESTOS PACIENTES PRESENTARON PRO

BLEMAS DENTO-ESQUELETALES, 



54 

C P N C L U S I O N E S 

l. LA PRESENTE INVESTIGACIÓN MUESTRA QUE LA MALOCLUSI6N MORDIDA 

ABIERTA ANTERIOR ES MAS FRECUENTE EN NIÑAS 0.UE EN Nl~os. 

2. PRESENTA MAYOR .NÚMERO DE PACIENTES CON MALOCLUSIÓN DE ANGLE

CLASE I. 

3. SE MOSTR6 QUE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ES PROVOCADA POR -

HÁBITOS PRINCIPALMENTE POR SUCCIÓN DIGITAL, 

4. SE ESTUDIÓ LA COMPARACIÓN DE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR POR -

EDADES ENCONTRÁHDOSE MAYOP. INDICE DE PORCENTAJE A LOS 7 A~OS Y A 

LOS 12 AÑOS DE EDAD, 

5. TAMBl~N SE OBSERVÓ QUE EXISTE UNA GRAN LABIALIZACIÓN DE LOS

LNCISIVOS SUPERIORES PROVOCADA POR FACTORES EXTERNOS COMO HÁBITO, 

6, EL ANALISIS DE DOWN'S MOSTRÓ UN PORCENTAJE MAYOR EN LOS PA-

CIENTES CON PROBLEMAS DENTO-E~QUELETALES, 

7. EN EL ANÁLlsis DE JAP.ABAK SÓLO SE ESTUDIÓ EL TIPO DE CRECI-

MIENTO MOSTRANDONOS QUE ~L 35% DE LOS PACIENTES PRESENTARON EL -

SENTIDO DE ACUERDO A LAS MANESILLAS DEL P.ELOJ, UN 12,5% DE LOS -

PACIENTES EL SENTIDO IBA EN CONTRA DE LAS MANESILLAS DEL RELOJ Y 

EL 52,5% SE ENCONTRARON NEUTROS, 



A P E N D I C E 
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POLIGONO DE DOWN'S 

DENTRO DE LOS DATOS MAS IMPORTANTES O.UE SE OBTUVIERON -

DEL POLÍGONO DE DowN'S ENCONTRAMOS QUE EL PLANO FACIAL ENLAMA

YORfA DE LOS PACIENTES ESTUVO DENTRO DEL RANGO NORMAL MIENTRAS -

SÓLO UNA MINORIA SE INCLINÓ A LA IZQUIERDA TRATÁNDOSE TAL VEZ DE 

UNA MALOCLUSIÓN CLASE 11.: IGUÁL SUCEriió CON ~L PLANO DE CONVEXI

DAD, EL PLANO AB NOS PRESENTA QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES -

SE INCLINARON HAC,IA LA IZQUIERDA IMPLICANDO ASf UNA MALOCLUSIÓN

CLASE 11; Y SÓLO UNO DE LOS CASOS SE INCLINÓ A LA DERECHA, SIN

EMBARGO EL PLANO MANDIBULAR ES MUY IMPORTANTE PARA ESTE ESTUDIO

PUES SE OBSERVA QUE EXISTE UNA INCLINACIÓN MÁS HACIA LA IZQUIER

DA IMPLICÁNDONOS UNA'MALOCLUSIÓN CLASE 11. IGUAL SUCEDE CON EL-
·' 

PLANO EJE Y DE CRECIMIENTO NO SIENDO TAN SEVERA LA INCLINACIÓN -

HACIA LA IZQUIERDA COMO EN EL PLANO MANDIBULAR, ESTO ES iMPOR-

TANTE PUESTO QUE LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR PRE

SENTAN GENERALMENTE COMO CARACTERÍSTICAS ÁNGULOS OBTUSOS.DENTRO

bE ESTOS DOS PLANOS, 

POR LO QUE RESPECTA AL ASPECTO DENTAL EN EL PLANO OCLU-

SAL SE OBSERVÓ QUE CASI -lA MITAD DE LOS CASOS ESTUDIADOS TUVIE-

RON UNA INCLINACIÓN HACIA LA IZQUIERDA LO CUAL SUGIERE UNA TEf\!DEN 

CIA A CLASE I l. 

SIENDO QUE EN EL PLAHO INTERINCISAL CASI TODOS SE INCLI

NARON A LA IZQUIERDA PRESENTÁNDOSE U~!A MALOCLUS IÓN. CLASE 11 : (bE:tf 

TAL) 4 DE LOS CASOS ESTUVIERON DENTRO DEL RANGO DE LO NORMAL, 
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EN EL PLANO OCLUSAL CON EL l SE OBSERVA QUE LA MAYORfA -

TAMBl~N ·sE_ INCLINÓ HACIA LA IZQUIERDA PRESENTÁNDOSE UNA MALOCLU--
SION CLASE 11, MIENTRAS QUE EN EL PLANO MANDIBULAR CON EL 1 SÓLO 
. . . 

UN MINJMO SE INCLINO HACIA LA IZQUEIRDA Y LA MAYORfA S~ ENCONTRA 

BAN DENTRO. DEL RANGO NORMAL, 

EN EL PLANO AP CON EL 1 SE OBSERVA QUE LA MAYORfA SE IN

CLINARON A LA IZQUIERDA PRESENTANDO UNA MALOCLUS IÓN CLASE 11 .---.. 
(DENTAL,) 
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