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IN T Ro D u e.e I o N 

eonsider~ndo que el niño es la semilla en potencia que de acue! 

do con. las condiciones sociales que le rodean y su estado de salud da­

rá sus frutos en los años de la juventud, es indudable la necesidad -­

imperiosa de vigilar su estado f!sico, y dentro del control desusa-­

lud, el cuidado de su sistema buco-dentario, 

BásAndose en la necesidad pdblica de prevenir cuantas altera-­

ciones puedan ocasionar el quebrantamiento del estado físico general -

y en las numerosas manifestaciones que contribuyen a este quebranta-­

miento, hace muchos años se ha introducido como especialidad concreta­

en el campo odontol6gico el tratamiento dental en los niños, teniendo­

hoy día tal importancia este aspecto de la Odontología, que ha origin! 

do la organizaci6n de asociaciones profesionales dedicadas al estudio­

e investigaci6n de todo cuanto se refiere al niño, desde el punto de -
-<·,.··-. 

vista buco-dental, 

La importancia y valor del cuidado del aparato buco-dentario -

del niño, gradualmente se filtra en 1~ mente de la profesi6n odontol6-

giea; lo·que va dando lugar a estudios, investigaciones y nuevas t~cn,! 

cas sobre el particular, que han avanzad~ considerablemente, constitu­

yendo hoy en día una especialidad dentro ·de la Odontologfa. 

El prop6sito de esta investigaci6n, es establecer datos espe-­

cíficos en la frecuencia de maloclusi6n en la poblaci6n infantil mexi­

cana. De esta manera los pr6ximos índices obtenidos serán más adecua-­

dos a nuestra realidad, ya que los datos en los que nos basábamos eran 

de poblaciones norteamericanas y europeas, la cual no corresponde a la 

niñez mexicana. 
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REVISION B I B L I O G R A F I C A 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 

Cuando toda una secci6n del arco dentario no llega al plano de 

oclusi6n - en general se trata de la secci6n anterior - se habla de -­

mordida abierta. No debe interpretarse como tal, cualquier espacio en­

tre abierto; mis bien tal denominaci6n debe.ser usada para aquel~os -­

casos en los cuales es debida a irregularidades, particularmente en -­

sentido vertical. 

La mordida abierta por succi6n es una anomal!a tfpica de la -­

dentici6n temporaria, y se trata de una consecuencia de una forma de -

succi6n, en la cual la componente de presi6n es mayor que la componente 

de succi6n. Con ello se llega a entreabrir los sectores anteriores de 

las hileras dentarias, por lo cual el maxilar superior resulta más al..: 

terado que el inferior. Los primeros síntomas de desviaci6n, son cons-

·tat~dos ·ya en el lactante; despu!s de la erupci6n dentaria se hace más 

marcada. Depende de la zona d6nde apoye el dedo, o se coloque la len-­

gua entre los dientes, que se llegue a una forma sim!trica o asim!tri­

ca de la mordida abierta en la zona frontal. (Kantorwicz y Korkhaus --

1965). 

Dentro de lo.e factores morfol6gicos en una mordida abierta - -

(Hellman 1931) sug;r.i6 que la rama y un cuerpo corto, más bien carece­

de un desarrollo~vertical en la regi6n nasornaxilar, siendo una de las­

bases para la mordida abierta. Swinehart 1942, opina que una rama cor­

ta y una relaci6n mesiodistal anormal de las arcadas, son causas para­

la mordida abierta teniendo a lo largo un plano mandibular obtuso con­

el reporte de una infraoclusi6n en los dientes superiores. Subtelny ~-

1964 y Schendel 1976, reportaron en su estudio· la mand!bula retruida -

relativamente a la base craneal. Muller (1963) concluy6 que una mordi­

da abierta ocurre conjuntamente con la posici6n profunda del piso na-­

sal a la base craneal, con menos espacio para la lengua, la cual reg!e 
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sa desplazándose entre los dientes, El crecimiento y funcionamiento -

anormal de l~s mfisculos y el hábito de dedo, son considerados como -­

factores etio16gicos de la mordida abierta. 

Neff (1966), consider6 a la lengua como un factor pasivo sola­

mente, concluyendo que el origen de la mordida abierta es un patr6n de 

fuerza asociado con la degluci6n y con los mfisculos de la masticaci6n­

Se distinguen dos clases de mordida abierta: la esqueletal y la dental. 

El tipo esqueletal se presenta porque hay una desarmonía en la relaci6n 
• ... 

vertical del maxilar superior e inferior, caracterizada por un incre-­

mento en el ángulo genial y los planos mandibular y maxilar; mientras­

que en el tipo dental el crecimiento vertical de~ proceso alveolar an­

terior está impedido por una interposici6n persistente de la lengua, -

dedo o chup6n. 

Segfin.-William R Proffit y Katherine W, Vig (1981), en sus inves 
. -

tigaciones reportan que la carencia de dientes posteriores produce una 

mordida abierta anterior, atribuida a una interferencia mecánica con -

el proceso de erupci6n, ya sea una anquilosis, dientes supernumerarios, 

raíces de los dientes deciduos-no reabsorbidos y del hueso alveolar; -

debido a la carencia de ,erupci6n primari'á, en la cual los dientes no -

anquilosados, se niegan a erupcionar total o parcialmente, debido a -­
un· mal func_ionamiento en el mecanismo .. de erupci6n. 

En estudios recientes, se ha observado que los factores del -­

medio ambiente influye en la mordida abierta, con la tendencia de los­

pacientes de poner la lengua en el espacio anterior, provocando displ! 

sia esquel~tica; concluyendo ·que es una adaptaci6n_fisio16gica a la -­

presencia del espacio. 

Aunque la lengua llena el espacio vertical entre los dientes,­

la protrusi6n lingual puede ser el resultado, no la causa de la mordida. 

Para entender claramente las posibles causas de la mordida abierta, -­

puede ser provechoso considerar el equilibrio vertical de las fuerzas­

de los dientes, despues de que salen en la cavidad oral: cada diente -
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es fOmetido a una serie de fuerzas, las cuales aplicadas a la superficie 

oclusal tienden a presionar los dientes a su alveolo. Tales fuerzas -

son aplicadas durante la masticaci6n y durante las actividades parafun­

cionales, entre las cuales tenemos el cerrar convulsivamente los dientes 

rechinar de dientes. Ahí tambiln puede haber fuerzas verticales directas 

aplicadas por los tejidos blandos durante el sueño y el descanso, asI -­

como durante tales actividades de degluci6n. Estas fuerzas son resisti­

das por el l~gamento periodontal, hueso alveolar y las estructuras dento­

faciales. 

El tratamiento de niños con mordida abierta y anormalidades en la 

posici6n de la lengua, es un hábito que adicionalmente implica anormali­

dad, y se concluye que hay una·relaci6n causal entre el hábito y la mordi 

da abierta. 

La protrusi6n lingual., se refiere a una posici6n anterior de la-­

punta de la lengua entre el diente durante la degluci6n. La protrusi6n -

lingual en los niños es a menudo el reflejo de un período normal en el -­

adelantamiento de una maduraci2s·n de lá degluci6n infantil. ·una degluci6n­

infantil se caracteriza por contracciones fuertes de las mejillas y mús­

culos de los. labios y una protrusi6n de la lengua entre los carrillos; -

una degluci6n madura se c~acteriza por la contracci6n mandibular de los 

músculos elevadores, llevando lós di~ntes en oclusi6n y .la punta de la -

lengua en el área del foramen incisivo. El cambio a una degluci6n maduraT 

empieza a ocurrir a la edad de un año y paralelo a la erupci6n de los -

dientes primarios y al cambio a una dieta de alimentos s6lidos. 

Sin embargo esta progresi6n puede ocurrir en un peri6do de años­

Y algunos niños tal vez no muestren una degluci6n madura durante el perí~ 

do de la dentici6n mixta. Un niño puede demostrar ambos tipos de deglu-­

ci6n.durante este periodo de transici6n. Un hábito digital puede causar -

·una mordida abierta anterior, impidiendo la erupci6n de los incisivos -

o causando que ,stos se abran. La protrusi6n lingual durante la degluci6n, 
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a menudo se acompaña de un hábito digital en los niños y a menudo - -

continúa una vez que el hábito se detiene. La lengua se está adaptan_ 

do a una morfología anormal y cuando la mordida abierta se presenta­

hacen contacto la lengua y el labio inferior,· durante la degluci6n, -

impidiendo el cierre de la boca. Este tipo de actividad, puede agra-­

var·la maloclusi5n y demorar el progreso a una degluci6n madura, re­

forzando la protrusi6n lingual. 

Subtelny (1977), comenta que deben ser considerado muchos fac 

tares, por ejemplo, la frecuencia de degluci6n, o quA tan seguido la -

lengua ejecuta una.fuerza en los dientes, la magnitud de la fuerza, -­

lo opuesto de estas .fuerzas· por otras estructuras dentoalveolares para 
' •. 

desplazar la postura~de .descanso de la lengua cuando no ocurre ningu-

na actividad de degluci6n. 

Salzman (1980), señala que la postura de descanso de la lengua 

es más importante que la protrusi6n lingual durante la deg1uci6n, si!n 

do la causa de la mordida abierta. Proffit está de acuerdo, y concluye 

que 1~ postura de descanso de la lengua es más importante en lo ancho­

del arco y la protrusi6n incisiv_a, de lo que son las presiones. de de-­

gluci6n·. 

El funcionamiento de.l conducto nasofaríngeo tiene importante -

implicaci6n para el crecimiento oral, facial y la maloclusi6n dental. 

Adenoidea engrandecidas, amigdalitis, alergias cr6nicas, p6lipos nasa­

les y defectos del conducto que p·uedan causar respiraci6n oral cr6nica, 

resultando cambios esquel~ticos y de tejido suave; incluyendo una pos­

tura de descanso anormal de la lengua. Señalando que la respiraci6n y­

por la boca requiere·de numerosos cambios musculares, que los labios -

deben de estar en reposo, que al menos la parte posterior de la lengua 

debe moverse hacia abajo y hacia adelante del paladar para permitir el 

paso del aire a la faringe y a veces ocurre un descenso concomitante -

de la mandíbula. 

Harvold (1965), demostr6 que un cambio constante en la funci6n 

neuromuscular por medio de respiraci6n bucal, puede afectar el tono de 
los músculos que soportan la mandíbula, resultando un cambio entre el-
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maxilar superior e inferior y dé.Aste. modo, en la altura. de la -

cara y una maloclusi6n dental. 

Ricketts (1979), describi6 una condici6n que llam6" S!!! 

drome de obstrucci6n respiratoria", con las características de -

mordida abierta, maloclusi6n, respiraci6n bucal, protrusi6n lin­

gual, en degluci6n .y una contracci6n bilateral del maxilar. Indi 

viduos que muestran las facies adenoideas, y qµe se caracteriza­

por anginas engrandecidas, cara larga y angosta, náriz achatada, 

fosas nasales pequeñas, labio superior hfpot6nico y un labio in­

ferior hipert6nico grueso e invertido, maxilar angosto en forma 

de "V", b6veda palatina alta con una inclinaci6n anterior hacia· 

arriba, incisivos anteriores· .prominentes y una postura mandibu--
~ 

lar boquiabierta. Concluye que dichas mordidas abiertas se corri 

gen solas con el crecimientoy·ciia maduraci6n. 
·'··· .. 

Kantorowicz·y Korkhaus (1979), informaron que la mordida 

abierta es m6s frecuente en,pob.laci6n de 6 y 7 años de edad, de­

bido a que est.i presenta la etapa de dentici6n mixta. 

Gellen, -observ6 que la frecuencia es en la Epoca de la -

dentici6n mixta. Es recomendabl~ esperar que el niño cumpla 10 -

años antes de emplear un aparato ya que basado en sus datos, si­

la mordida abierta de un niño se corrige espontAneamente, el 

90% de los niños podrA mostrar.un cierre correcto, a la edad de-

10 años. 

Los hábitos digitalés disminuyen con frecuencia con el -

aumento de la edad y la maduraci6n, pudiendo interferir con la -

erupci6n de los dientes superiores anteriores. TambiEn el creci­

miento de la lengua contra el patr6n esquelEtico de la mandíbula, 

es un factor para la autocorre~ci6n. La lengua siguiendo la curva 

del crecimiento alcanza su tamaño total aproximadamente a la edad 
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de ocho aftos. La m~dlbula por otro ladB, experimenta un creci­

miento ~epentino antes de la pubertad, ocurriendo Esto entre los 

9 y 10 ·aftos de edad, en el sexo femenino; y de ·12 a-18 aftos de -

edad en el sexo masculino. Por eso puéde contener una lengua -

relativamente.grande en una posici6n protrusiva, resultando en -

mordida abierta. 



MATERIALES Y METODOS 



MATERIALES 

1.- 12,000 ·· .. His~orias Clínicas (Anexo 2) 

2.- 12,000 

s.- 30 

4.- 10 

s.- 5 

.Abatelengúas 

\ 
Espejos den~ales ~o. 5 sin aumento 

Galones de Cloruro de Benzalconio 

Rifloneras de Pllst1co 

6.- Papel de Estraza 

7.- Aulas escolares con pupitres 

S U J E T O S 

6 niil niños de a,mbos sexos: 3,000 nUios y 3,000 niñas-. 

11 
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METODOS 
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ME TODOS 

.. /•,, ........ 

Al fijar el objetivo principal de esta investigaci6n, -

se elabor6, una Historia Clfnica (ver ApAndic~ 1) que consta·de: 

1) Nombre, Edad, Sexo, Nacionalidad y el grado escolar en el que 
.,. . 

cursa el niffo. 2) Nó~re ~e la Escuela y la Delegaci6n Polftic--

a la ·que peM;enece. ~.) Fecha. 4) Ndmero de la .. Historia Clfnica, 

5). Las tr~s"<liferentes clases de maloclusi6n sepn Angle, con -
-

sus clasificaciones, d6nde se incluyen loa cinco tipos de mal-~ 

oclusiones Clase I de Ansle de acuerdo a Dewey-Anderson. 6) Hlb! 

tos bucales que present6 el paciente. 7) Tipo de atenci6n dental 
. . ., 

de.los niffos por Cirujanos Dentistas d~ Pr4ctica General o por -

Especialistas, y los que no reclbieron Atenci6n Dental. 

En la Historia Clfnica se incluyeron los diferentes ti­

pos de maloclusiones de acuerdo a Dew~y-Anderson, siendo ,ata -­

elaborada por compañeros de postgrado. 

Posteriormente se solicit6 de las Autoridades correspo!l 
·loo . .,.,"; ' 1 ' 

dientes de la Secretar&'ll·-.de Educaci6n Pt.iblica, un .permiso de ac-

ceso a 32 Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16 Dele­

gaciones p.pi!ticas del. Distrito Federal (ver Ap6ndice II). Obte­

nido el.permiso. (dos meses) se seleccionaron dos escuelas prima­

rias ya fueran pGblicas o privadas por cada Delegaci6n. 

Antes de la investigaci~n a las 32 escuelas, se evalua~ 

ron 1,000 alumnos por diferentes cau~as: a) Examinar a cada alum 
... : -. 

no para perfeccionar el diagn6stico de maloclusi6n logrand<> as,..:· 
. . ~ .~.. . .. 

un mayor !ndice de confiabilidad en la ~vestigaci~n;.bl'P.$-a ~ 
., '-;· 

mejorar el manejo del material y equipo utilizado en ~i .. e.~tud~~-~ 

.,, Una vez realizada la vaioraci6n de los investigadores· y .,del m~te '.' 
. .·.· ... 

rial, se lleg,·a la conclqsi6n de establecer un lndice d• c~ntia 
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bilidad, para lo cual se foliaron dos Historias Clínicas por ca_ 

da niño, las cuales tendrla el mismo n(imero de folio,procediAnd,2 

se de la siguiente manera:· un pri~er investigador examinaría al­

niño y anotar(a en la Historia CL!riica su diagn6stico, un segua 

,40 inves~!gador ~xaminar!a al mismo niño y emitirla su diagn6st! 

co sin conocer el anterior; despu6s se procedía a comparar los -
. ~. 

dos diagn6sticos por un .. tercer investigador, para revisar si --

coincid·tan o no los dos diagn6sticos; en caso de que coincidieran, 

se archivaba una Historia de cualquiera de los dos investigado-­

res y se separaba la otra; si habfa discrepancia en el diagn6sti 
. . -

co, el tercer investigador examinaba nuevamente al paciente y emi 
~ .~.f. ~-·· ,\(:·: --

t!a el.nuevo diagn6stico y se comparaba con los dos anteriores -

para ver con c~al concordaba y 6ste era el que se tomaba como -

vllido, ~ la Historia en discordancia se retiraba. Asf se obtu­

vo un mejor índice de confiabilidad. 

La investigaci6n, tuvo"~ª duráci6n de 4 meses en las -

32 Escuelas Primarias Oficiales y Particulares en las 16 Delega­

ciones Polfticas del Distrito Fed~ral. Al visitar cada Escuela,­

nos dirigimos al Director (a) del Plantel correspondiente, se le 

mostr6 el permiso expedido por la Secretarfa de Educaci!n Plibl! 

.. ca para facilitar el acceso al plantel y se le explic6 el motivo 

de la investigaci6n. Posteriormente nos dirigimos a los grupos-
~ .'. . . 

de segundo a quinto años, en d6nde se les explic6 nuevamente el­

.motivo de la _yisita tanto a profesores como a alumnos; asímismo 
.,1:.·, 

se les pidi6 que los alumnos menores de 8 años y mayores de 10·-

años se'retirarán momentAneamente del aula co~ el ffn de tener -

un mejor control de la m~estra. A los niños de 8 a 10 años cumpl! 

dos, se los examinaba clinicamente con el abatelenguas, espejo -

dental y se hacia la Hist~ria Cl!nica. Asf cada niño era examina . -
do de igual forma con·el.mismo orden para evitar alg(in olvido. 

El examen consist!a en: 
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a) Anamnesis, .. Obtener los datos especificados en la Historia -­

Clínica correspondiente al niño y escuela. 

b) Examen Clínico Intraoral 

1) Observar dentici6n mixta 

2) Observar re1aci6n molar y canina: se le pedía al niño que­

mordiera con sus muelas y que toca,ra con la punta de su -­

lengua el paladar y cerrara, introduci!ndo1e un espejo de,!! 

tal o abatelenguas retrayendo su carrillo .para observar -

la relaci6n de molares y canino en ambos lados. Sí coinci­

día la relaci6n molar y canina, en Clase I de Angle, se -­

continuaba el examen bucal 

3) Observar la posici6n de los dientes anteriores superiores. 

Teniendo la relaci6n molar en Clase I de Angle, se prosi-­

gui6 a obsérvar la relaci6n incisal superior e inferior, -

Si presentaba la protrusi6n anterior y el tipo en la Histo 

ria Clínica correspo~diendo a· la_clasificaci6n de Dewey-­

Anderson, 

4) A los niños con Clase I de Angle, tipo ·2 Dewey-Anderson, .­

se observaba si los dientes anteriores se encontraban pro­

truidos en una forma pronunciada o si se encontraban con -

mordida abierta; esto nos servía para clasificarlos - por 

razones prActicas para ·una subdivisi6n "A", o.bien, como -

subdivisi6n 11111 ; esto es mientras que la primera son dien­

tes anterosuperiores protruidos y pronunciados, en la se-­

gunda son dientes anterosuperiores protruidos ·Y pronuncia­

dos; con mordida abierta, 

c) ExamenClínico Extraoral 
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1) Observar el perfil del niño' .. en posici6n de descanso. Como­

dato clínico cqmplementario y para verificlll' el diagn6sti­

co de Clase I de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson, se observa­

ba el perfil del niño con la mandlbula en posici6n de des­

canso. Si ~sta, revela un perfil convexo indica un mand[b~ 

la retrognata, confundi5ndose con una Clase II dé Angle, -

a diferencia de que la primera su relaci6n molar estA en -

Clase I de angle, reafirma el d1agn6stico de una protrus16n 
•:, ..... 

anterior por discrepancia dental, 

. .. -. . 
2) Tray.,.eótoria funcional de cierre del m,axilar inferior y di!, 

crepancia en relacifn clntrica. con el mismo objetivo que-
-\.... \ 

~n el caso·ánterior, se pide al. niño realizar el mismo mo­

vimiento que el efectuado para observar la relaci6n molar­

y canina, pero en este caso <lurante el cierre de ~a mandí­

bula se observa si !sta se desplaza en un·arco ininterrum­

pido para ocluir los dientes, o bien si este arco toca los 

bordes dentales de los incisivos superiores e inferiores y 

sf. despues se despl~za corporalmente hacia adelante. 

Elaborado el diagn6stico de los diferentes tipos·de maloclusi6n, 

se examinaba clinicamenteJa1 niñ~ para localizar alg11n hlbito -­

bucal 'pernicioso,que tuviera anteriormente·o que persistiera adn. 

A) :Int~rrogatorio: Por tener poca veracidad los datos propor 

cionados por el niño respecto a sus hlbitos bucales y no­

tener confiabilidad esos datos dados por ,1 mismo, se ob­

servan defectos en el habla, tales como el ceceo al ser -

interrogado, defectos en·el paladar como hundimiento, - -

expansi5n y protrusi6n de la.parte anterior, deformidad 

de las falanges. 
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B) -Examen extrabucal. Se observaba de frente y perfil la cara 

del niño durante el descanso y acci6n, en especial los la 

bios, ya que la funci6n muscular y las contorsiones de la 

cara son fácilmente visibles; eso se realizaba sin demos­

trarle al niño ningún interEs, aparentando efectuar otras 

actividadés, para que estuviera tranquilo y no modificara 

la posici6n normal de sus m6sculos faciales. 

a) Observaci6n de Frente. 

1.- Labios. Se observaba su posici6n, tarnafio, color y consis . -
tencia •. Si los labios se encontraban en contacto sin -

estar apretados, o si se encontraban separados; si el­

labio inferior estaba sobre extendido sobre el superior 

o viceversa mientras que la boca estaba cerrada, o sise 

colocaba el labio inferior lingualmente a los incisi-­

vos superiores. Si existían áreas localizadas de hipe!: 

trofia o enrojecimiento; si estaban flácidos, hipo o -

hipert6nicos, hwnedos, secos o agrietados. 

2.- Nariz. Si el niño tenía buen control del reflejo de los 

mOsculos de las aletas nasales. 

3.- MOsculo mentoniano. Si Este era hiperactivo, estaba -­

flácido o contraído. 

4.- MOsculos temporales. Se colocaba los dedos Jndice, medio 
. . 

o anular suavemente en ambos·lados de la cara sobre -­

estos mfisculos, y se le pedía al niño que deglut~era. 

5.- Protrusi6n de lengua. Por segunda vez, se pedía al ni 

ño deglutir mientras que se retruía el labio inferior, 

para observar la posici6n de la lengua. 
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b) Observaci6n de perfil 

1.- Se observaba la posici6n dela mandíbula y del maxi­

lar. (protrusi6n o retr't".isi6n). 

2.- Se observaba la posici6n del labio superior con res­

pecto al inferior. 

3.·- Se observaba la posici~n de "incisivos superiores en­

caso de mordida ·abierta anterior. 

4.~ Se observaba efecto de silla de montar en la nariz, 

5,- Se ped!a al niffo cerrar sus ojos y labios, se le co­

locaba el d~~o (ndice frente a los oruficios nasales 

indicándole respirar profundamente por la nariz, se­

observaba el movimiento de los m6sculos de las fosas 

nasales y se valoraba por sentido com6n el flujo del 

aire exhalado por Astas o en su defecto por la boca. 

6,-Despu!s ·se le pedfa que mostrara sus manos para dia¡ 

nosticar alguna ~allosidad en el dorso de 6sta, o -­

en los dedos. 

\') Examen Intrabucal .. 

Se le pedfa al nirio abrir la boca, ·se introducía el es­

pejo en ella y se examinaba tamaño, forma y tonicidad de 

carrillos, le~.Y paladar; en ~ate se buscaba una b6v! 

da palatina alta, protrusi6n maxllar, estrechamiento uni 

o bilateral del maxilar superior y lengua proctrlctil. 

Por 6ltimo se examinaban los dientes en oclusi6n para ,22 
servar si existfa mordida cruzada posterior uni o bilat! 

ral, mordida abierta posterolateral; protrusi6n de inci-



19 .... 

s'ivos superiores, sobremordida profunda anterior, dientes en mor 

dida cruzada anterior, espacios interproximales en los dientes -

anteriores superiores, lingualizaci6n, apiñamiento de inferiores. 

Teniendo los resultados "de los . .ex6menes, se ·elabor6 el -

diagn6stico diferencial de (loif·hlbitos bucal (es) pernici~so -

(s) que presenta~a el niño. 

Clínicamente se observ6 si los dientes del niflo present! 

ban alguna restauraci6n o si existfa un espacio libre en las ar-
. . . 

cadas debido alguna extracci6n. En caso de que no hubiera resta~ 

raci6n o alguna extracc!6n, se preguntaba al niño si había ido -

alguna vez al dentista. Si la respuest~- .. era negativa, se tomába 
. ~;"'·':'"' 

como· .. 11niflo que · no ha recibido atenci6n dental"; si la respuesta-

era afirmativa,. se le preguntaba si el dentista al que había ac~. 

dido atendía a niños y adultos, a bien, si late solamente aten-­

día a niños. Se tomaba l,a respuesta afirinativa como "nifioaten-­

dido por cirujano dentista de prlctica general '', y la segunda-.. .;_:.,, ~ 

respuesta se tomaba como "niño atendido1>or especialista" ( odont,2 

pediatra u ortodonciata ). 

Al tlrmino de la recopilaci6n de las 12,000 Historias -

Cl(nicas, de las cuales 6,000 contentan el .diagn!stico elaborado 

por el primer investigador y las 6,000 restantes pertenecían al­

segundo o tercer investigador y que· servirlan_para constatar el­

diagn6stico del primer in~estigad_or, se separaron las primeras -

Historias Cllnicas con el fin de "Obtener la muestra real; es de­

cir, 6,000 nifios de ambos sexos de B, 9 y 10 años con maloclusi6n 

segtin Angl~ y ~Dewey-Anderson. Posteriormente esta muestra de -­

la poblaci6n se separ6 po~ sexo en 3,000 hombres y 3,000 mujeres 

arbitrariamente y sin tener en c~nta la edad. 
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RESULTADOS 
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RESULTADOS 

De acuerdo a ¡69. datos tomados de las Historias Cl!nicas 

~plicadas a 6,000 niños d$ ambos sexos, se encontr6 que 953 es­

- tuvieron·oon-maloclusi6n Clase I de Angle, Tipo 2 Dewey-Anderson; -- . teniendo-el 16% (ver cuadro y gráfica l)~ de la poblaci6n revisa ,.. .. . -
da siendo de 8 a 10 años, distribuylndose de la siguiente manera: 

El total de la poblaci6n Clase I, Tipo 2 por sexo corres­

pondi6 a 482 del sexo masculino,o sea, el 51% y al sexo femenino 
. ' 

a 471, o sea el 49%, (ver cuadro y grAfica II), 

--
Tomando la distribuci6n de frecuencia de niños de Clase I 

tipo 2 ·por edad y sexo: (ver cuadro y gráfica III) 

A.- De 953 niños de ambos sexos: 

342 (36%) corresponde a 8 años de edad, 

359 (38%) ~ los 9 años, 

252 (26%) a los 10 años, 

- B,- A:los 8 años: 

156 (16%) niñQs presentaron la maloclusi6n, 

186 (20%) niñ~s presentaron la maloclusi6n, 

C,- A los 9 años: 

186 (20%) niños presentaron la maloclusi6n, 

173 (18%) niñas presentaron la maloclusi6n 

D,- A los 10 años: 

140 (14%) niños presentaron la maloclusi6n, 

112 (12%) niñ•s presentaron la maloclusi6n. 
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Del total de la muestra, 953 de la pobláci6n con dientes 

anteriores superiores protrúidos y espaciados: (ver cuadro y -

gráfica IV) 

A.- De 953 niftóa de ambos sexos: 

... 461 (481) corresponde-:~ la subdiv1si6n "A", 
,. 

492 (52") corresponde a la subdivisi&n "B" • 
.tt' 

B.- De 461 niflos de ambos sexos de la subdivisi6n "A"* 

225 ( 231) niiloa, 

236 ( 25%) niftas. 

C.- De 492 niftos de ambos sexos de ia subdivisi6n "B" ** 

257 ( 27%) niilos, 

235 (-'25%) niftas • 
. .,._, 

De acu~rdo a la distribuci6n en la Clase_I,tipo 2 Subdiv! 

si6n "A" ,_. (ver cuadro _y grlfica VI) : 

* 
** 

A.- De 461 niffos de ambos sexos: 

170 (181) corresponde a 8 aftos de edad, 

168 (17%) a los 9 afios, 

123 (131) a los. 1() aflos. 

Ver cuadro y grlfica V 
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De acuerdo a la distribuci6n en la Clase I, tipo 2 sub~ivi­

si6n· "B" , · (ver cuadro y grifica VII) : 

A.- De 492 niños·de ambos sexosi 

172 (18%) corresponde a 8 aflos de edad, 

191 (20%)-a los 9 aflos, 

129 (14%) a l!)s 10 aflos. 

De acuerdo a la Subdivisi6n "A",* 

A. - A los 8.,. aflos: 
• .. 

70 (7") nifi~~-presentaron la maloclusi6n, 

100 (11%) niñas presentaron.la maloclusi6n. 

B.- A los 9 aflos: 

86 (9") niños, 

82 (8%) niñas. 

c.- A los 10 aflos: 

69 (7") nifios, 

54 (6%) nifias. 

De acuerdo a la subd~visi6n" B", * 
.. , ... 

:" . ~· .. .,. 

A.- A los 8 aflos: 

86 (9%) niños presentar~n la maloclusi6n 

86 (9%) niñas presentaron la maloclusi6n. 

* Ver cuadro y grlfica. VI-II 



B.- A los 9 años: 

100 (11%) niños, 

91 (10%) niñas. 

C.- A los 10 añv _ 
71 (8%) niños, 

58 (6% )' nifias • 

. ,..(,'', 
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') 

," i>e acuerdo a la poblaci6n Clase I, tipo 2 con h'bi tos y 

sin h'bitos, (ver cuadro y grlfica IX); 

A.- De 953 niños de la pc;>blaci6n·: 

831 ( 87%) presentaron hfi.bitos bucales, 

122 ( 13%) no presentaron hlbitos bucales. 

De acuerdo a la pobla~i6n Clase I, tipo 2 con hlbitos: 

( ver cuadro XI) 

A.- De 831 niños presentaron hAbitos perniciosos: 
~ r1,_, • 

391 ( 41%) niñas, 

440 ( 46%) niños. 

148 (15%) niños presentaron hfi.bitos, 

146 (15%) niñas presentaron hlbitos. 

c.- A los 9 años: 

171 (18%) nifios presentaron hlbitos, 

139 (15%) nifias presentaron hlbitos. 



D.- A los 10 años: 

121 {13%) niños presentaron hábitos, 

106 (11%) niñas presentaron hlbitos. 
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De acuerdo a la poblaci6n Clase I, tipo 2 sin hlbitos: 

( ver cuadrq,.XII). 

A ... De 122 niños no presentaron hábitos perniciosos: 

44 ( 5%) niños, 

78 ( 8%) niñas. 
,._q,,,., ···-.-

B.- A los 8 años: 

8 ( 1% ) tiiños sin hlbi tos,. 

8 ( 1%) niñas sin hlbitos. 

c.- A los 9 años: 
,. 

19 ( 2% _) ,niños sin hlbi tos, 

32 ( 3% 5 niñas sin hábito,. 

D.--~ los 10 años: 

17 ( 2%) niños sin hibitos, 

38 ( 4%. ) niñas sin hlbi tos. 

En el cuadro y grlfica X, indica el porcentaje de hlbi­

tos bucales perniciosos en niños de 8, 9 y 10 años con Clase I, -

tipo 2: 

A.- De 831 ~iños de am~os sexos: 

294 ( 30% ),;. piños de 8 años, 



310 ( 33%} niños de 9 años, 

227 ( 24%} niños de 10 años. 

B.- De 831 niños de ambos sexos con h6bitos: 

346 ( 36% ) niños con succi6n de pulgar, 

269 ( 28% ) niños con proyecci6n lingual, 

56 ( 6% } niños con degluci6n atípica, 

1 ( 0% } niño con succi6n de carrillo, 

85 ( 9% } niños con succi6n de labio, 

9 ( 1% } niño con respiraci6n bucal, 

18 ( 2%} niños con mentonian~ hiperactivo, 

47 ( 5 % } niños con h6bito de uñas. 
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De acuerdo a la revisi6n bibliogr6fica la causa princi­

pal de los dientes anterosuperiores protruidos con mordida abier­

ta son los h6bitos de pulgar, protrusi6n de la lengua y respirador 
, 

bucal, con la-presente investigaci6n se comprueba lo anterior • 

... 

De acuerdo a la poblaci6n Clase I, tipo 2 no atendida y 

atendida: (ver cuadro y gr6fica XIII}. 

A.- De 953 niños de la poblaci6n de ambos sexos: 
. . . 

417 (-44%} niños atendidos, 

536 ( 46%} niños no atendidos. 

De acuerdo a la poblaci6n atendida de ambos sexos: 

(ver cuadro XIV} 

A.- De 417 niños de ambos sexos: 

147 ( 16%. } niños de 8 años• 

155 ( 16% } niñoi; de 9 años, 

115 ( 12%) niños de io años. 
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De acuerdo a la poblaci6n no atendida de ambos sexos 

( ver cuadro XV). 

A.- De 536 niños de ambos sexos: 

192 ( 20% ) niños de 8 años, 

207 ( 22% ) niños ·de 9 años, 

138 ( 14% ) niños de 10 años. 

De acuerdo a los Atendidos por Cirujanos Dentistas de -

Práctica General: ( ver cuadro y gráfica XVI) • .... . 

A.- De 138 a los 8 años: 

61 ( 7%) niños atendidos, 
-· 

77 ( 8%) niñas atendidas. 

B.- De 146 a los 9 años: 

76 ( 8% ) niños atendidos, 

70 ( 7% ) niñas atendidas. 

C.- De 113 a los.10 añ~s: 

63 ( 7% ) ni~os atendidos, 

so· ( 5% ) niñas atendidas. 

De acuerdo a los atendidos por Especialistas: 

(ver cuadro y gráfica XVII). 

A.- De 9 a los 8 años¡ 

7 ( 1%) niños atendidos, 

2 ( 0%) niñas ~tendidas. 



. B.- '.De 9 a los 9 afloss 

6 ( 0%) niftos atendidos, 

3 ( 1%) niffas atendidas. 

c.- De 2 a los 10 afloss 

2 ( 0% ) ·niffas atendidas •. 
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El cuadro y grAfica XVIII .. _~ompara el porcentaje de la­

poblaci6n de ambos sexos que recibieron atenci6n dental y los que 

no recibieron atencH~~--:qerital, . ea decir, los atendidos por Ciruj! 

nos Dentistas de PrActica General y Especialistas. 

A.- De 417 atendi.dos: 

20 ( 2%) atendidos por Especialistas, 

397 ( 42%) atendidos p~r Cirujanos Dentistas de Pfag 

tica General, 



TOTAL DE LA MUESTRA QUE PRESENTA MALOCLUSION 
1 

CLASE I DE ANGLE, TIPO~ DEWEY - ANDERSON 

Muestra total de niftos 

observados 6,000 100 % 

Nifios con maloclusi6n 

Clase I de Angle, Tipo 

2 Dewey - Anderson 

.., 
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GRAFICA COMPARATIVA DE LA CLASE I. DIVISION 2 
EN RELA·CION CON EL,. TOTAL DE =LA .POBLACION 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 POR SEXO 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

Total de la 
poblaci6n 

3,000 

3,000 

6,000 

Poblaci6n con -
maloclusi6n - ~ 
Clase I~o 2 

482 

471 

953 

% 

51 

49 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 PO~ EDAD Y SEXO 

j 

EDAD MASCULINO " FEMENINO %. FRECUENCIA % 

8 156 16 186 20 342 36 

ce.. 

9 186 20 173 18~. 359 38 

10 140 14 112 12 252 26 

TOTAL 482 51 471 49 953 100 

(,) 
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PORCENTAJ8 DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 

A 

B 

TOTAL DE. 
POBLACION 

SUBDIVISION "A" Y "B" 

' ' 

461 48 % 

492 52 % 

953 100 ".· 

c.., 
UI 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 

SUBDIVISION II A II Y "B" POR SEXO 

A " B 

MASCULINO 225 23 257 

FEMENINO 236 25 235 

TOTAL 461 48 492 

" 
-27 

25 

52 

c.., 
-..3 
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EDAD 

8 

9 

10 

TOTAL 

PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 
i 

SUBDIVISION "A" POR SEXO Y EDAD 

c·L AS E 11 A 11 T O T A L 

MASCULINO·· " FEMENINO " FRECUENCIA " 
70 7 100 11 170 18 

86 9 82 8 168 17 

69 7 54 6 123 13 

225 23 236 25 461 48 
it, 

<,.) 
CD. 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 
'SUBDIVISION :,.• POR .. EDAD Y SEXO 

MASCULINO 

• FEMENINO 

8 9 10. 
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-EDAD 

8-

9 

i8 

TOTAL 

PORCENTAjE DE LA POBLACION CLASE I. TIPO 2 '· 
¡ 

' SUBDIVISION "B" POR SEXO Y EDAD 

• 
..CLASE "B" '.t.OTAL 

)4ASCULINO .% -FEMENINO -.% FRECUENCIA .% 

86 _g _ .e6 - 9 172 - ...18 

\ 
100 11 91 10 191 20 

~ 
1 

71 8 58 6 129 14 

257 27 235 25 492 52 

.,::. ... 



42 

¡ 
e:) 

.... 
! 

~ 
~ 

\)
 

CI) 
~ 

i 
t\l 

a.: 

() 
·1 

~ ~ 
"d"'" 

.;-~-
...... 

~
~
 

e,, ·)... 
··'1

·1
 

~
 

"-~ 
c.., 
~
 

~
~
 

-.t> 
.... 

; 
.. , 

u 
,g: 

~-~ 
g:j 

== 
,. 

~
~
 

CI) 

a 
~
 
~
 

..... a 
°' 

¡':. 

~ ~ 
:·. 

·~ 
,. ·;'' 

:<
T

~
 

~
 .(i 
~
~
 

~
il 

ei g ! C
( 

1
.rr.JN

Z
JI/O

d
 



CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE LA PÓBLACION 
TIPO "A" Y "B" ·POR EDAD Y SEXO: . 

CLASE " A " CLASE " B " 

EDAD MASCUL·INO " FEMENINO " MASCULINO " FEMENINO " : -
8 70 7 100 11 86 9 86 9 

•, 
J 9 86 9 82. 8 100 11 91 10 

,.. 
10 69 7 54 6 71 8 58 6 

TOTAL 225 23 236 25 257 27 235· 25 

t 
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GRAFICA COMPARATIVA DEL PORCENTAJE DE LA POBLAC/ON 
TIPO ~· Y •s• POR EDAD Y SEXO 

8 9 

AÑOS 

·l· 

> 

..i 

'º 

A 

MASCULINO 

FEMENINO 

B 

• MASCULINO 

0 .FEMENINO 

-~\ 

t 



PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 
CON HABITOS Y SIN HABITOS 

CON HABITOS 

SIN HABITOS 

TOTAL DE LA 
POBLACION 

831 

122 

953·· 

ij7 % 

13 % 

___ 10{) " 
··'~":"!" 

,/ 

.¡:i. 
01 
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GRAFICA DEL PORCENTAJE DE LA POSLACION CLASE I, TIPO 2 
}, 

,.CON HAS/TOS Y $IN HAS/TOS ·¡ 

CON HAS/TOS 

,.,, 
' 

SIN HAS/TOS 

} 

,l 

-~-.~-

15; 



EDAD PULGAR LENGUA 

PORCENTAJE DE LA POBLACIOÑ CLASE I, TIPO 2 

CON HABITOS POR EDAD r SEXO 

DEGLUCION 
.ATIPICA 

HABITOS 

CARRitLO LABIO 
MENTON RESPIRADOR 

HIPE~CTIVO BUCAL UÑAS 
SIN 

HABITOS 

M % F % M % F % M % F . % M % F % · M % F % M % .F % M % F % M % F % M % F % 

8 64 7 49 5 50 5 49 5 13 2 8 1 O O O O 1.1 1 20 2 1 O 3 O 4 1 3 O 5 1 ,.14 1 8 1 38 4 
} 

.f. 

9 ,83 8 53 6 43 5 60 6 12 1 5 O O O O O 19 2 10 1 5 1 .:3 O 1 O O O 8 1 . 8 1 19 2 32 3 

10 58 6 39 4 29 3 38 4 9 O 9 1 1 O O O 16 2 9 1 3 O 3 1 O O 1 O 5 O 7 1 17 2 8 1 

TOTAL 205 2114115122 13 147 15 34 4 22 2 1 O O O 46 5 39 4 9 1 9 1 5 1 4 O 18 2 29 3 44 5 78 8 

~ 



EDAD 

8 

9 

10 

TOTAL 

PULGAR LENGUA 

DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE LA POBLACION 

CLASE I, TIPO 2 CON HABIT9s. 

HABITOS 

DEGLUCION 

ATIPICA ,~ CARRILLO LABIO 

MENTON 

HIPERACTIVO 

RESPIRADOR 

BUCAL· UÑAS 

SIN 

HABITOS 

FRECUENCIA % FRECUENCIA% FRECUENCIA % FRECUENCIA% FRECUENCIA% FRECUENCIA% FRECUENCIA% FRECUENCIA% FRECUENCIA% 

113 12 99 10 21 2 o o 31 3 4 o 7 1 19 2 46 5 

136 14 103 11 17 2 o o 29 3 8 1 1 ·o 16 2 51 5 

97 10 67 7 18 2 1 o ::!5 3 6 1 1 o 12 1 25 3 

346 36 269 28 56 6 1 o 85 9 18 2 g. 1 47 5 122 13 

& 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I, 

TIPO 2 CON HABITOS POR EDAD Y SEXO 

¡. 

·',!: 

H A B I T O S 

EDAD MASCULINO % FE~ENINO % FRECUENCIA % 

8 148 15 146 15 294 30 

9 171 18 139 15 ~10 33 

10 121 13 106 11 227 24 

TOTAL 440 46 391 41 831 87 

~ 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I; 

TIPO 2 SIN HABITOS POR EDAD Y SEXO 

S I N H A B I T O S 

E.D ,i D MASCULINO % FEMENINO % FRE.CUENCIA % 

8 8 1 38 4 46 5 
' 

~-

9 19 2 32 3 51 5 

. ~> 

10 17 2 8 1 25 3 

TOTAL 44 5 78 8 122 13 

. ·--------------------------------------- U1 .... 



' 
PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 

ATENDIDOS 

NO ATENDIDOS 

TOTAL DE 
LA POBLACION 

NO ATENDIDA Y ATENDIDA 

·,. 

417 

536 

953 

44 % 

t 
56 % 

100 % 

µ 
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i: 

EDAD 

8 

9 

10 

PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MM,OCLUSION 

CLASE I. TIPO 2 ATENDIDA 

: ATENDIDA 

MASCULINO % FEMENINO{_' S 
º· 

68 7 ,.-'' 79 9 ., 

.. ; ~-~ 

82 8 73 8 

•. 

63 7 52 s· 

TOTAL s_ 

147 16 

155 16' 

115 12 

g 



EDAD 

8 

9 

10 

PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION 

CLASE I, TIPO 2 NO ATENDIDA 

NO ATENDIDA 

MASCULINO % FEMENINO % TOTAL 

87 9 105 11 192 

106 11 .101• 11 207 

76 8 61 6 138 

TOTAL"ES 269 28 267 28 536 

% 

20 

22' 

14 

56 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I, TIPO 2 POR -

EDAD Y SEXO ATENDIDA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA GENERAL. 

-¡f 

A T E N D I D A 
EDAD 

MASCULINO % FEMENINO % FRECUENCIA % 

8 61 7 77 8 138 15 

.; 
9 '-'76 8 70 7 146 15 

j -

10 63 7 50 5 113 12 

~ 

TOTALES 200 22 197 20 397 42 

(11 
a, 



PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I, TIPO 2 

POR EDA.D Y SEXO ATENDIDA .POR CIRUJANOS DENTISTAS DE 

PRACTICA GENERAL 
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PORCENTAJE DE LA POBLACION. CON MALOCLUSION CLASE I, TIPO 2 POR -

EDAD Y SEXO ATENDIDA POR ESPECIALISTAS. 

ATENDIDA 

EDAD MASCULINO % FEMENINO % FRECUENCIA % 1 

8 7 1 2 O 9 1 

9 6 o 3 1 9 1 

10 o __ ., o 2 o 2 o 

TOTAL 13 1 7 1 20 2 

m 



PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION ~LASE I, TIPO 2 

POR EDAD. :Y SEXO ATENDIDA POR ESPECIALISTAS . . 

2.0. ,.•mi MASCULINO 

.. • FEMENINO 
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EDAD 

MASCULINO 

e 61 

9 76 

10 63 

TOTAL 200 

CUADRO COMPARATIVO DE LA POBLACION ATENDIDA Y 

NO ATENDIDA POR EDAD Y SEXO 

A T E N D I D O S 
,, 

GENERAL E S P E C I A L I S T A 

" FEMENINO " MASCULINO % FEMENINO % 

; 

7 77 8 7 1 2 o 

8 70 7 6 o 3 l 1 

7 50 5 o o 2 o 

22 197" 20 13 1 7 1 

TOTAL 

A T E N D I D O S 

MASCULINO % FEMENINO 

68 7 79: 

82 8 73 

63 7 52 

213 22 204 

.% 

9 

8 

6 

22 

o, 
o 
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n· ·± s e u s 1 o N 

De los 6,000 niños observados (100%) el 16% present6 - -

maloclusi6n Clase I de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson, dando como­

resultado que uno de cada seis niños presenta protrusi6n entero­

superior con mordida .. abierta ( cuadro y grifica I) • 

No existe ninguna referencia.btbliogrifica respecto a-:--
... 

que el sexo se encuentre relacionado con la maloclusi6n; sin em-

bargo en este estudio se encontr6 111ayor incidencia de un 2% ( -

cuadro y grAfica II) , de maloclusi6Ír, en el sexo masculino. 

Tomando la ... cUstribuci6n de frecuencia por· el,.,,cuadro y gr,! 

fica III, esta maloclusi6n se presenta con la misma incidencia en 

ambos sexos sin existir diferencia significativa entre Estos. La­

incidencia de la maloclusi6n es igual tanto en el sexo masculino­

aloe 8 años como en el mascullno a los 9 años, siendo su menor -­

incidencia en el sexo femenino a los 10 años. Dando a pensar que, 

al aumentar la edad disminuye la maloclusi6n,esto no ocurre; pue! 

to que a los 9 años presenta su mayor incidencia en ~a etapa de -

dentici6n mixta. 

En los estudios efectuados.se observ6 con respecto a las­

subdivisiones II A" y" B 11 (cuadro y grAfica IV) que la Clase -
11B11 predomin6.la 11A11 en un 4%. 

En el cuadro y grifica V se observa que en las·subdivisio 
. . 

nes "A" y "B" por sexo, existe un equivalente del 2% de "B" sobre 

"A" -en la muestra de la poblaci6n. 

En la subdivis16n "A" en la clasificaci6n por edades de 8, 

9 y 10 años s~ encontr6 que Esta predomin6 en el sexo femenino a­

la edad de 8 afios y a la edad de 10 año'5 se observ6 con menor - -
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.. 
frecuencii(f ver cuadro y grlfica. VI) • 

En la subdiv.isi6n "B" en el sexo masculi·no a la edad de -

9 años se observ6 el mayor porcentaje de Esta ( ·11,% ~ y el menor­

porcentaje (6%) en el se~o femenino a la edad de 10 afios, siendo­

una diferencia de un 5%sobre la mayor· ( ver cuadro y grifica VII). . . 

Co~ esto se concluye que la subdivisi6n "B" con respecto­

ª la subdivisi6n "A" predomin6.pór un 4% con la mayor incidencia 

en el sexo masculino a la edad de 9 años (ver cuadro y grifica -

VIII). 

De 953 (100%) casos estudiados en 831 (87") se encontra-­

ron ~Abitos; .osea seis de cada siete niños { cuadro y grlfica --- ........... .· .. 
IX). En l~s·edades de 8, 9 y 10.años se encontr6 lo siguiente: -

·,· 

que a los 9.afios. tuvo mayor incidencia y menor a los 10 años, sien 
. -

do la: diferencia del 9%con respecto al primero. De acuerdo al -­

sexo predomin6 el masculino por un§%. sobre el femenino (ver - -

·cuadro y grlfica XI). 

En el cuadro 1,,_grlfica 12i clasificada por edad y sexo~ 

sin hlbitos, se o~serva que- el sexo femenino present6 una frecue!! 

cia mayor del 3% sobre el masculino a la edad de 9 años. 

Por.clasificaci6n de hlbitos encontramos que la succi6n -

del pulgar fue de un 36% sobre los diferentes hlbitos presentados 

en el cuadro y grlfica~X, con el predominio del sexo masculino a­

la edad de 9 años •. 

Con esto concluimos que la maloclusi6n de Clase I Angle., -

tipo 2 Dewey-Anderso~ es oca.sionada en su mayor!a por la succi6n-· 

del pulgar, sigui6ndole la protrusi6n li~ual con un 28% y la - -

degluci6n at(pica con un 8%. 
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De los casos mencionados el 56% no fue atendido (ver cua­

dro y grlfica XIII)., del 44% atendidos establecemos el siguiente 

cuadro XIV; en Al se observa el mismo n6'nero de pacientes atendi-
.-!.·. 

dos en ambos. sexos, con un mayor porcentaje a los 8 años en el -

sexo.femenino y alos 9 años en el sexo masculin~, siendo el 1% la 

difere~cia. 

·En el 56% de. no atendidos· tambiln se observa que la mitad . 
de Astos fueron del sexo inasculino.~_.la otra del sexo femenino, -

con mayor incidencia en ambos sexos a la edad de 9 años ( cuadro­

XV) • 

De los 417 niftos atendidos, 397 niftos fueron atendidos -­

por Cirujanos Dentistas de Prlctica General, de Estos, 200 fueron 

del sexo masculino y 197 del femenino; con mayor incidencia a los 

9 años (cuadro y grlfica XVI), y Gnicamente 20 de los 417 fueron 

atendidos por Especialistas siendo a~µf la mayor incidencia en el 

sexo masculino a los 8 affos (cuadro y grlfica XVII). 
_.(". 

'Éstos hechos nos llevan a la conclusi6n que la poblaci6n-
- . ~ 

de niños mexicanos con dentici6n mixta, requieren de una atenci6n 

.- mis especj.alizada debido al al to !ndice de maloclusi6n Clase I -

de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson ( ver cuadro y gr~fica XVIII). 
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C o N e L u s I o N E s 

1.- La Clase I de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson se presen­

ta con mayor -incidencia en la etapa de dentici6n mixta, ya que 

uno de cada seis niños presenta este tipo de maloclusi6n. 

2.- Por sexo, se encontr6 mayor incidencia de maloclusi6n 

en ei'..seio masculino de un 2% cori respecto al sexo femenino. 

3.- De acuerdo a la edad, la_.incidencia de la maloclusi6n, 

es igual tanto en el sexo masculino (20%) a los 9 aftos como en el 
..... 

sexo femenino (20%) a los 8 años de edad. 

4.- Con respe(?tO a las subdivisiones "A" y "B", la subdi­

visi6n "B" predomin6 sobre la "A" por un·4%. 

5.- Tomando en cuenta edad y sexo, la mayor in~idencia -­

fue en el· sexo masculino a la edad.de 9 años. 

6.- Del 100% de los casos estudiados, seis de cada siete 

niftos presentaron hábitos bucal~s perniciosos; clasificAndolos --
.;-

por edad y sexo se observa el predominio del sexo masculino a la­

edad de 9aftos en un 5% sobre el sexo femenino. 

7.- Clasificada por edad y sexo sin hlbi~os se observa -

que el sexo femenino present6 una mayor frecuencia del 3% sobre -

el sexo masculino a.la edad de 9 años. 

8.- El hlbito bucal pemicioso que se present6 con mayor­

frecuencia en niftos de ambQs sexos a_la edad de 9 años con esta -

maloclusi6n es el hlbito de succi6n del pulgar (36%), el cual se 

encontr6 relacionado con la mayor incidencia de los dientes ante-
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rosuperiores protruidos con mordida abierta, obedeciendo a que -

fuese un factor causante de esta mal posici6n dental, dato que se . . 
menciona en la revisi6n bibliogrlfica. 

~-· 

~. 
9.- Del 100% de los casos estudiados se observa un alto -~· . ~ 

!ndice del 12" de la poblaci6n no atendida con respecto a la ate!! 

dida. 

10.- De acuerdo a la edad y sexo de la poblaci6n no aten-­

dida observamos que su mayor frecuencia fue a la edad de 9 aftos -

en un 22% en ambos sexos. 

11.- Del total de niños atendidos por Cirujanos Dentistas­

de Pr4ctica General, el 22% corr,spondi6 al sexo masculino con -

mayor incidencia a los 9 af'los (8%) y dnicamente el 2% fueron ate!! 

didos por Especialistas, siendo aqu{ la mayor incidencia en el se 

xo masculino del 1% a los 8 af'los, 

12.- Concluyendo que la poblaci6n de niños mexicanos con -

dentici6n mixta, requiere de una atenci6n mls especializada debi­

do al alto índice de maloclusi6n de Clase· I de Angle, Tipo 2 - -

Dewey-Anderson. 



RESUMEN 
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RESUMEN 

• i 

Al no concordar los resultados en la poblaci6n ,xtranjera 

con la poblaci6n mexicana, se hizo una investigaci6n sobre los --
- •';o 

incisivos anterosuperiores protruidos con mordida abierta con una­

muestra representativa de 6,000 niños mexicanos de ambos sexos de-

8,9 y·10 años de edad, ya que en ellos estA presente la etapa de -

dentici~n mixta. 

Se llev6 acabo en32 escuelas particulares y oficiales, de­

las 16 Delegaciones·Pollticas que se encuentra dividida la Ciudad­

de MExico, .. -~onsiderando una escuela particular y otra oficial .por­

cada Delegaci6n para establecetó·: l) la relaci6n comparativa por --
.-.... 

edad y sexo en donde se presente la mayor frecuencia de la rilaloclu 
. ' -

si6n Clase I de Anglé, Tipo 2 Dewey-Anderson; 2) la frecuencia de-

acuerdo a la subdivisiones de acuerdQ, a Dewey-Anderson por edad y­

sexo; 3) cantidad y tipo de hlbitos bucales que padecen los niños, 

en la cual agrava la maloclusi.6n; 4) los nifios que reciben o no -­

atenci6n bucode.ntal coIDi>arando a los que la reciben ya sea por Odon 
. ' -

t6logo de PrActica General ó por E~pecialistas·, con el objetivo -

de conocer el porcentaje de Estos y si tienen un acceso a una ate!! 

ci6n especialfzada para determinar si ei n<ímero de especialistas -. •.,.'\ -. 

estl en relaci6n a la poblaci~n infantil de1Distrito Federal. 

Se encontr6 que uno de cada seis niños tiene protruida la­

parte anterosuperior. En cuanto a sexo 1-os niños presentan una ma­

yor frecuencia que las niñas. Por edad corresponde la mayor inci-
•JI·, 

dencia a los 9años en el sexo mai:,culino en cambio disminuye a la -

edad de 10 años. Habiendo un ligero aumento en la subdivisi6n "B". 

En cuesti6n de hlbitos la mayor frecuencia la obtuvo la succi6n -

del pulgar en el sexo masc~lino a la edad de 9 años. De acuerdo a 
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la poblaci6n no atendida aument~ en comparaci6n con los atendidos, 

en.ambos sexos. Donde los atendidos la.mayoría es por Cirujanos.­

Dentistas de Prlctica General; en donde observamos que se requiere 

de dar mayor auge a una atenci6n mis especializada para la pobla-­

ci6n infantil mexicana. 
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A P E N D I C E I 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

U. N, A,M, 

ODONTOPEDIATRIA 

76 

HISTORIA CLINICA No --

NOMBRE EDAD SEXO 
.. , -------------- ----- -------

NACIONALIDAD ºGRADO FECHA ----------- ------ESCUELA DELEGACION ----------
CLASE I TIPO O· 

~, .... ":. 

Dientes que se interdigitan nonnalmente en una buena 

. relaci6n de Clase I y als líneas media~ dentarias superior e -

inferior coinciden entre sf, 

CLASE I TIPO I 

PRESENTA 

a) Incisivos inferióres api~ados e incisivos superi2. ·• 

res espaciados normalmente. 

b) Incisivos supe~iores ~- inferiores rotados y api­

ft.aqos, 

CLASE I TIPO 2 

a) Dientes anterosuperiores protruidos y pronuncia 
. . -

dos, 

b) Dientes anterosuperiores protruidos y pronuncia_ 

~os¡ pronunciada_m!)fdida abierta. 



CLASE I TIPO 3 

a) Mordida cruzada anterior_de 1 6 2 inci~ 

·siv.os superiores. 

-b) Mordida cruzada anterior de 3 o 4 inci­

sivos superiores. 

CLASE .I TIPO 4 

a) Mordida cruzada ·posterior li,~itada a un 

diente temporario o al primer molar permanente. 
' • >I 

b) Mordida cruzada posterior que involucra 

a dos o mis dientes .. visualizada como unilateral. 

e) Mordida cruzada posterior bilateral - -

CLASE I TIPO 5 

a) Pirdida de espacio posterior de 2 a 3 mm. 

en un cuadrante, debido a la mesializaci6n del primer -

molar permanente. 

b) P,rdida de espacio posterior de mAs de -

3 mm. en un cuadrante, debido a la mesializaci6n del -

primer molar permanente. -

CLASE. II DIVISION I 

Relaci6n de molares de Clase 11 en ambos -

lados 1 protrusi6n anterosuperior. 

CLASE II DIVISION 2 

Relaci6n molar de Clase II en ambos lados­

incisivos centrales casi verticales o inclinados hacia 

lingual e incisivos laterales protruidos. 
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CLASE m 

Relaci6n molar Clase III en ambos lados. 

HABITOS: ( Marcar con una "X" el hlbito que presenta el niño 

Succi6n de Pulgar 
.,/i 

· Succi6n de Carrillos 

Succi6n de otro dedo Succi6n de labio sup. 

Proyecci6n lingual Respiraci6n, bucal 

Degluci6n Atfpica Morder Uñas 

ATENCION DENTAL ( Marcar cQn una "X" segdn el caso 

Atendido 

Cirujano Dentista de Prlctica General 
.,~¡,.; . .'fr.' -

Especialista 

No·atendido 



APENDICE II· 

México, u•,., marso I de 198, 

~rofe•ora. 
Soledad'·»'trea Paauenge 
D1re~tbra de Lducaci611 Priaara.a 
... , .• l u. ,. . 

.. lltreooJ.611 Nlt.1. 3 
;"""Preeente 
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l)ire.cci.Sn t.,enoral de 
Mlucac lón Prima1·ia 

21)/ 0023'77 

Co•untoo a U$ted que, por petlo16n del Lic. kiguel Gu• 
ti6rrea Martln1 Jete del D•part••ato tacolar de la Fa• 
oultad de üdontoloala de la u.N.Ae>1e 1 aediaate oficio 
76.\0/,3,, de enero ar, del actual, aata Ulrooci611 Uene• 
ral a mi 00irfº• autoria a lo• ce. CiruJano11 l1entiata•, 
d• la Pivlel o de ~•tudio• de Po•grado de la ~encionada 
F~c1.µtad, c;-uyos ttocabl"ea •• reiactonan, para que realicen 
waá jnYeatigaci&n de contenido proped4utloo dental en 
niíio• de S .,-. 9 aiioa, en la• eacuelaa de au Juriad.looi6n, 
qu •• relae1onan ea doawi.•nto adJunto. 

l.o anterior par~ que•• auwa darles laa faoilldadea ne• 
ceeu-1••• 

B6roena 

2 .JUfü.\OS 

Cl•C•P• Protra. Marl• 1'•••• Hernbdea Ocho•••Uireotora 
1·&enioa de la üi.reco1&a General de t:ducac16n 
Pr...uaarla. 

""''º•P• Lio. Miguel G11ti.trr•• Mvtla •• Jefe del O.parta• 
••nto ,acolar de la Facultad de üdontolo&1• de 
la U e.Ne A.M. 

r,a¡nAS/lpga 
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