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INTRODUCCION

Consideganao que el nifio es la semilla en potencia que de acuer
do con las condiciones sociales que le rodean y su estado de salud da-
ri sus frutos en los afios de la juventud, es indudable la necesidad --
imperiosa de vigilar su estado fisico, y dentro del control de su sa--

lud, el cuidado de su sistema buco-dentario.

Baséndose en la necesidad pfiblica de prevenir cuantas altera--
ciones puedan ocasionar el quebrantamién%b del estado fisico general -
y en las numerosas manifestaciones que contribuyen a este quebranta---
miento, hace muchos afios se ha introducido como especialidad concreta-
en el campo odontoldgico el tratamiento dental en los nifios, teniendo-
hoy dfa tal importancia este aspecto de la Odontologfia, que ha origina
do la organizacibén de asociaciénes profesionales dedicadas al estudio-

e investigacibn de todo cuanto se refiere al nifio, desde el punto de -

”

vista buco-dental.

La importancia y valor del cuidado del aparato buco-dentario -
del nifio, gradualmente se filtra en la mente de la profesidn odontolé-
gica; lo'que va dando lugar a estudios, investigaciones y nuevas técni
cas sobre el particular, que han avanzado considerablemente, constitu-

yendo hoy en dfa una especialidad dentro de la Odontologia.

El propb6sito de esta investigacién, es establecer datos espe--
cificos en la frecuencia de maloclusibén en la poblacién infantil mexi-
cana. De esta manera los prbximos indices obtenidos serén mis adecua--
dos a nuestra realidad, ya que los datos en los que nos bas4bamos eran
de poblaciones norteamericanas y europeas, la cual no corresponde a la

niriez mexicana.
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Cuando toda una seccién del arco dentario no llega al plano de
oclusién - en general se trata de la seccibén anterior - se habla de --
mordida abierta. No debe interpretarse como tal, cualquier espacio en-
tre abierto; m&s bien tal denominacién debe ser usada para aquellos —-
casos en los cuales es debida a irregularidades, particularmente en --

sentido vertical.

La mordida abierta por succién es una anomalfa tfpica de la --
denticién temporaria, y se trata de una consecuencia de una forma de -
succién, en la cual la componente de presién es mayor que la componente
de succibn. Con ello se llega a entreabrir los sectores anteriores de
las hileras dentarias, por lo cual el maxilar superior resulta mis al-
terado que el inferior. Los primeros sfntomas de desviacién, son cons-
-tatados ya en el lactante; después de la erupcién dentaria se hace mis
marcada. Depende de la zona dbnde apoyé el dedo, o se coloque la len--
gua entre los dientes, que se llegue a una forma simétrica o asimétri-
ca de la mordida abierta en la zona frontal. (Kantorwicz y Korkhaus —-
1965).

Dentro de los factores morfolégicos en una mordida abierta - -
(Hellman 1931) sugirid que la rama y un cuerpo corto, més bien carece-
de un desarrollo vertical en la regién nasomaxilar, siendo una de las-
bases para la mordida abierta. Swinehart 1942, opina que una rama cor-
ta y una relacién mesiodistal anormal de las arcadas, son causas para-
la mordida abierta teniendo a lo largo un plano mandibular obtuso con-
el reporte de una infraoclusién en los dientes superiores. Subtelny --
1964 y Schendel 1976, reportaron en su estudio la mandfbula retruida -
relativamente a la base craneal. Muller (1963) concluyd que una mordi-
da abierta ocurre conjuntamente‘con la posicibén profunda del piso na--

sal a la base craneal, con menos espacio para la lengua, la cual regre



sa desplazindose entre los dientes, El crecimiento y funcionamiento -
anormal de los mfisculos y el hé&bito de dedo, son considerados como —-

factores etiolbgicos de la mordida abierta.

Neff (1966), considerb a la lengua como un factor pasivo sola-
menfe, concluyendo que el origen de la mordida abierta es un patrén de
fuerza asociado con la deglucibén y con los mlisculos de la masticacién-
Se distinguen dos clases de mordida abierta: la esqueletal y la dental.
El tipo esqueletal se presenta porque hay una desarmonfa en la relacién
vertical del maxilar superibrﬂé inferior, caracterizada por un incre--
mento en el &ngulo gonial y los planos mandibular y maxilar; mientras-
que en el tipo dental el crecimiento vertical del proceso alveolar an-
terior esté impedido por una interposicién persistente de la lengua, -

dedo o chupébn.

Seglin 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 mecénica con -
el proceso de erupcibn, ya sea una anquilosis, dientes supernumerarios,
rafices de los dientes deciduos-no reabsorbidos y del hueso alveolar; -
debido a la carencia de prupci6n primaria, en la cual los dientes no -
anquilosados, se niegan a erupcionar total o parcialmente, debido a —-

un mal funcionamiento en el mecanismo.de erupcién.

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 displa
sia esquelética; concluyendo que es una adaptacién fisiolbgica a la —-

presencia del espacio.

Aunque la lengua llena el espacio vertical entre los dientes,-
la protrusién 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 -



es §ometido 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 mésticaci6n y durante las actividades parafun--
cionales, entre las cuales tenemos el cerrar convulsivamente los dientes
rechinar de dientes. Ahf tambi®n puede haber fuerzas verticales directas
aplicadas por los tejidos blandos durante el suefio y el descanso, asf --
como durante tales actividades de deglucibn. Estas fuerzas son resisti——
das por el ligamento periodontal, hueso alveolar .y las estructuras dento-

faciales.

El tratamiento de nifios con mordida abierta y anormalidades en la
posicién de la lengua, es un hfbito que adicionalmente implica anormali--
dad, y se concluye que hay una relacién causal entre el hébito y la mordi

da abierta.

La protrusién lingual, se refiere a una posicibn anterior de la--
punta de la lengua entre el diente durante la deglucién. La protrusién —
lingual en los nifios es a menudo el reflejo de un perfodo normal en el —
adelantamiento de una maduraqign de la deglucibn infantil. Una deglucién-
infantil se caracteriza por contracciones fuertes de las mejillas y mis-
culos de los labios y una protrusién de la lengua entre los carrillos; —-
una deglucién madura se caracteriza por la contraccién mandibular de los
misculos elevadores, llevando loés dienteé en oclusién y la punta de la -
lengua en el &rea del foramen incisivo. E1 cambio a una deglucibn maduray
empieza a ocurrir a la edad de un afio y paralelo a la erupcién de los --

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

Sin embargo esta progresién puede ocurrir en un peribdo de afios-
y algunos nifios tal vez no muestren una deglucién madura durante el perio
do de la denticién mixta. Un nifio puede demostrar ambos tipos de deglu--
cién. durante este perfodo de transicibn. Un h&bito digital puede causar -
‘'una mordida abierta anterior, impidiendo la erupcién de los incisivos —-

o causando que éstos se abran. La protrusidn lingual durante la deglucién,



a menudo se acompafia de un hébito digital en los nifios y a menudo - -
continfia una vez que el hébito se detiene. La lengua se esté adaptan_
do a una morfologfa anormal y cuando la mordida abierta se presenta-

hacen contacto la lengua y el labio inferior,” durante la deglucibn, -
impidiendo el cierre de la boca. Este tipo de actividad, puede agra--
Var»ia maloclusidn y demorar el progreso a una deglucién madura, re—-

forzando la protrusién lingual.

Subtelny (1977), comenta que deben ser considerado muchos fac
tores, por ejemplo, la frecuencia de deglucién, o qué 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 ﬁostura;de.descanso de la lengua cuando no ocurre ningu-

na actividad de degluciébn.

Salzman (1980), sefiala que la postura de descanso de la lengua
es mis importante que la protrusién lingual durante la deglucién, sien
do la causa de la mordida abierta. Proffit est4 de acuerdo, y concluye
que la postura de descanso de la lengua es mis importante en lo ancho-
del arco y la protrusién incisiva, de lo que son las presiones de de--

glucién.

El funcionamiento del conducto nasofaringeo tiene importante -
implicacién para el crecimiento oral, facial y la maloclusién dental.
Adenoides engrandecidas, amigdalitis, alergias crbnicas, p6lipos nasa-
les y defectog del conducto que puedan causar respiracién oral crénica,
resultando cambios esqueléticos y de tejido suave; incluyendo una pos-
tura de descanso anormal de la lengua. Serialando que la respiracién ~-
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 mandfbula.

Harvold (1965), demostrd que un cambio constante en la funcibn

neuromuscular por medio de respiracién bucal, puede afectar el tono de
los misculos que soportan la mandfbula, resultando un cambio entre el-



maxilar superior e inferior y de €ste modo, en la altura de la -

cara y nna maloclusién dental.

Ricketts (1979), describi6 una condicién que llamé " Sin
drome de obstruccién respiratprig", con las caracteristicas de -
mordida abierta, maloclusién, resﬁiraci6n bucal, protrusién lin-
gual, en deglucién y una contraccién bilateral del maxilar. Indi
viduos que muestran las facies adenoideas, y que se caracteriza-
por anginas engrandecidas, cara larga y angosta, nariz achatada,
fosas nasales pequefias, labio superior hipoténico y un labio in-
ferior hipertdnico grueso e invertido, maxi;ar angosto en forma
de "V", béveda palatina alta con una inclinacién anterior hacia
arriba, incisivos anteriores prominentes y una postura mandibu--
lar boquiabierta. Concluye‘aué dichas mordidas abiertas se corri

gen solas con el crecimiento y dia maduracién.

Kantorowicz 'y Korkhaus (1979), informaron que la mordida
abierta es més frecuente en poblacibén de 6 y 7 afios de edad, de-

bide a que esté presenta la etapa de denticién mixta.

Gellen, observSé que la frecuencia es en la &poca de la -
denticién mixta. Es recomendable esperar que el nifio cumpla 10 -
afios antes de emplear un aparato ya que basado en sus datos, si-
la mordida abierta de un nifio se corrige esponténeamente, el - -
90% de los nifios podré mostrar un cierre correcto, a la edad de-

10 afios.

Los hébitos digitalésldisminuyen con frecuencia con el -
aumento de la edad y la maduracién, pudiendo interferir con la -
erupcién de los dientes superiores anteriores. También el creci-
miento de la lengua contra el patrén esquelético de la mandfbula,
es un factor para lé autororreccién. La lengua siguiendo la curva

del crecimiento alcanza su tamafio total aproximadamente a la edad



de ocho afios, La mgndibula por otro lado, experimenta un creci——
miento repentino antes de la pubertad, ocurriendo ésto entre los
9 y 10 afios de edad, en el sexo femenino; ¥y de 12 a 18 afios de -
edad en el sexo masculino. Por eso pué&é contener una lengua -

relativamente. grande en una posicién protrusiva, resultando en -
mordida abierta.
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MATERIALES

1,- 12,000 -~ Historias Clfnicas (Anexo 2)

2,- 12,000
3.- %
4,- 10
5.~ 5

_Abatelenguas

1,

Espejos dentales No. 5 sin aumento
Galones de Cloruro de Benzalconio

Rifioneras de Pléstico

M

6.~ Papel de Estraza

7.- Aulas escolares con pupitres

6 mil nifios de ambos sexos: 3,000 nifios y 3,000 nifias~

ra

SUJETOS

11



METODOS
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METODOS

T

Al fijar el objetivo principal de esta investigacibn, =~
se elabor§, una Historia Clfnica (ver Apéndice 1) que consta de:
1) Nombre, Edad, Sexo,mNacionalidad y el;grado escolar en el que
cursa el niffo. 2) Noribre de la Escuela y la Delegacién Polftica-
a la que pertenece. 3) Fecha. 4) NGmero de la Historia Clfnica,
5) Las tres“diferentes clases de maloclusibn segin Angle, con ==
sus clasificaciones, dénde se inciuyen los cincp tipos de mal—--
oclusiones Clase I de Angle de acuerdo a Dewey-Anderson. 6) Hébi
toé bucales que present6 el paciente. 7) Tipo de gtenci6n dental
de los nifios por Cirujanos Dentistas de Préctica Géneral 0 por -
Especialistas, y los que no recibieron Atencién Dental.

En la Historia Clfnica se incluyeron los diferentes ti-
pos de maloclusiones de acuerdo a Dewéy—Anderson, siendo ésta -~

elaborada por compafieros de postgrado.

Posteriormente se solicité de las Autoridades correspon
dientes de la Secretarfa de Educacibn Pblica, un permiso de ac-
ceso a 32 Escuelas Primarias Pliblicas y Privadas de las 16 Dele-
gaciones ppii%icas del Distrito Federal (ver Apéndice II). Obte-
nido el permiso. (dos meses) se seleccionaron dos escuelas prima-

rias ya fueran pfiblicas o privadas por cada Delegacién.

Antes de la investigacién a las 32 escuelas, se evalua-
ron 1,000 alumnos por diferentes causas: a) Examinar a qada alug.
no para perfeccionar el diagnéstico de maloclusibn lograngéAasE;;
un mayor ¥ndice de confiabilidad en la investigacibn;Mﬁ)fﬁéré -
mejorar el manejo del material y equipo utilizado en éi;eéiua;QL
- Una vez realizada la valoracibn de los 1nvestigadoré8‘yAﬁé;:méééf

rial, se llegb a la conclusibn de establecer un fndice de éthig
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bilidad, para lo cual se foliaron dos Historias Clfnicas por ca_
da nifio, las cuales tendrfa el mismo néimero de fblio,procediéndg
se de la siguiente manera: un p;imer investigador examinarfa al-
nifio y anotarfa en la Historia CLfriica su diagnéstico, un segun’
1do investigador examinarfa al mismo nifio y emitirfa su diagnésti
co sin conocer el anterior; después se procedfa a comparar los -
dos diagnbésticos por un tercer investig;dor, para revisar si «-
coincidfan o no los dos diagnbésticos; en caso de que coinoidieran,
se archivaba una Historia de cualquiera de los dos investigado--
res y se separaba la otra; si habfa discrepéncia en el diagnésti
_co, el tercer investigador examinaba nuevamente al paciente y emi
tfa el nuevo diagnéstico y se comparaba con los dos anteriores -
para ver con cual concordaba y éste era el que se tomaba como —
vllido, y la Historia en discordancia se retiraba. Asf se obtu-
vo un mejor fndice de confiabilidad.

La investigacién, tuvo upa duraéién de 4 meses en las -
32 Escuelas Primarias Oficiales y Particulares en las 16 Delega-
ciones Polfticas del Distrito Federal, Al visitar cada Escuela,-
nos dirigimos al Director (a) del Plantel correspondiente, se le
mostré el permiso expedido por la Secretarfa de Educacidn PGbli
.ca para facilitar el acceso al plantel y se le explicé el motivo
de 1la investigaci6n.“?Qsteriormgnte nos dirigimos a los grupos-
de segundo a quinto afics, en dénde se les explicé nuevamente el-
.motivo de lglgisita tanto a profesores como a alumnos; asimismo
se les pidi6~que los alumnos menores de 8 afios y mayores de 10 -
afios sewretirgrén momenténeamente del aula con el ffn de tener -
un mejor control de la muestra. A los nifios de 8 a 10 afios cumpli
dos, se los examinaba clinicamente con el abatelenguas, espejo -
dental y se hacfa la Histprig Clfinica. Asf cada nifio era examina

do de igual forma con el mismo orden para evitar algfin olvido.

El examen consistfa en:
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a) Anamnesis.. Obtener los datos éspecificados en la Historia --

Clfnica correspondiente al nifio y escuela.

b) Examen Clfnico Intraoral

1) Observar denticién mixta

2) Observar rélacibn molar y canina: se le pedfa al nifio que-
mordiera con sus muelas y que tocara con la punta de su —-
lengua el paladar y cerrara, introduciéndole un espejo den
tal o abatelenguas retrayendo su carrillo para observar -
la relacién de molares y canino en ambos lados. S{ coinci-
dfa la relacibén molar y canina, en Clase I de Angle, se —-

continuaba el examen bucal

3) Observar la posicién de los dientes anteriores superiores.
Teniendo la relacidén molar en Clase I de Angle, se prosi--
guid a'obsérvar la relacién incisal superior e inferior. -
Si preéentaba la protrusién anterior y el tipo en la Histo
ria Clfnica correspondiendo a la clasificaci6én de Dewey—-

Anderson.

4) A los nifios con Clase I de Angle, tipo:é 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 servia para clasificarlos - por
razones précticas para una subdivisién "A", o bien, como -
subdivisién "B"; esto es mientras que la primera son dien-
tes anterosuperiores protruidos y pronunciados, en la se--
gunda son dientes anterosuperiofes protruidos y pronuncia-

dos; con mordida abierta.

¢) ExamenClfnico Extraoral
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1) Observar el perfil del nifio-en posicién de descanso. Como-
dato clinico cémplementario y para verificar el diagnésti-
co de Clase I de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson, se observa-
ba el perfil del nifio con la mandibula en posicibn de des-
canso. Si &sta, revela un perfil convexo indica un mandfbu
la retrognata, confundiéndose con una Clase II de Angle, -
a diferencia de que la primera su relacién molar esté en -
Clase I de angle, reafirma el diagnéstico de una protrusién
anterior por diSc;;pancia dental,

2) Tréxgdfbria funcional de cier;é del maxilar inferior y dis
cfepancig_en relaéi’n céntrica. con el mismo objetivo que-
‘en el ca;o‘antérior, se pide al nifio realizar el mismo mo-
vimiento que el efectuado para observar la relacién molar-
y canina, pero en este caso durante el cierre de la mandf-
bula se observa si €ésta 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 desplaza corporalmente hacia adelante.

Elaborado el diagnéstico de los diferentes tipos de maloclusibn,
se examinaba clinicamente’ al nifio para localizar algin hébito --

bucal pernicioso que tuviera anteriormente o que persistiera afin,

A) LInférrogatorio: Por tener poca veracidad los datos propor
cionados por el nifio respecto a sus h&bitos bucales y no-
tener confiabilidad esos datos dados por &l mismo, se ob-
servan defectos en el habla, tales como el ceceo al ser -~
interrogado, defectos en-el paladar como hundimiento, - -
expansifn y protrusibn de la parte anteriof, deformidad

de las falanges.
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B) -Examen extrabucal. Se observaba de frente y perfil la cara
del nifio durante el descanso y accibn, en especial los la
bios, ya que la funcién muscular y las contorsiones de la
cara son flcilmente visibles; eso se realizaba sin demos-
trarle al nifio ningln interés, aparentando efectuar otras
actividadeés, para que estuviera tranquilo y no modificara

la posicibén normal de sus misculos faciales.
a) Observacién de Frente.

1.~ Labios. Se observaba su posicién, tamafio, 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
o0 viceversa mientras que la boca estaba cerrada, o sise
colocaba el labio inferior lingualmente a los incisi--
vos superiores. Si existian &reas localizadas de hiper
trofia o enrojecimiento; si estaban flicidos, hipo o -

hiperténicos, htmedos, secos o agrietados.

2.~ Nariz. Si el nifio tenfa buen control del reflejo de los

midsculos de las aletas nasales.

3.~ MGsculo mentoniano. Si éste era hiperactivo, estaba —-
flacido o contrafdo.

4.- MGsculos temporales. Se colocaba los dedos fndice, medio
o anular suavemente en ambos lados de la cara sobre —-

estos misculos, y se le pedfa al nifio que deglutiera.

5.- Protrusién de lengua. Por segunda vez, se pedfa al ni
fio deglutir mientras que se retrufa el labio inferior,

para observar la posicidn de la lengua.
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b) Observacibén de perfil

10"

2-'

3 o“'

4,-

50"‘

Se observaba la posicién de la mandfbula y del maxi-
lar. (protrusibn o retrusién).

Se observaba la posicién del labio superior con res-

pecto al inferior.

Se observaba la posicibn de 'incisivos superiores en-

caso de mordida abierta anterior.
Se observaba efecto de silla de monfar en la nariz,

Se pedfa al nifio cerrar sus ojos y labios, se le co-
locaba el dedo 4Indice frente a los oruficios nasales
indicéndole respirar profundamente por la nariz, se-
observaba el movimiento de los mlisculos de las fosas
nasales y se valoraba égr sentido com(in el flujo del

aire exhalado por &stas o en su defecto por la boca.

6.-Después se le pedfa que mostrara sus manos para diag

nosticar alguna callosidad en el dorso de &sta, 0 —

en los dedos.

<} Examen Intrabucal.

Se le pedfa al nifio abrir la boca, se introducia el es—-

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

carrillos, lengua y paladar; en Este se buscaba una béve

da palatina alta, protrusifn maxilar, estrechamiento uni

o bilateral del maxilar superior y lengua proctréctil.

Por

Gltimo se examinaban los dientes en oclusién para ob

servar si existfa mordida cruzada posterior uni o bilate

ral, mordida abiepta posterolateral; protrusién de inci-
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sivos superiores, sobremordida profunda anterior, dientes en mor
dida cruzada anterior, espacios interproximales en los dientes -

anteriores superiores, lingualizacibn, apifiamiento de inferiores.

Teniendo los resultados de los ex&menes, se elabord el -
diagnéstico diferencial de (los) hébitos bucal (es) pernicioso -

(s) que presentaba el nifio.

Clinicamente se observ6é si los dientes del nifio presenta
ban alguna restauracién o si ekispia un espacio libre en las ar-
cadas debido alguna extracciébn. Eh caso de que no hubiera restau
racién o alguna extraccibn, se preguntaba al nifio si habfa ido -
alguna vez al dentista. Si la respuesggrera negativa, se tomaba
como "nifio que no ha recibido atencién dental"; si la respuesta-
era éfirmativa, se le preguntaba si el dentista al que habfa acu
dido atendfia a nifios y adultos, o bien, si éste solamente aten--
dfa a nifios. Se tomaba la respuesta afirmativa como "nifio aten--
dido por cirujano dentista de prgct;ca general ", ¥ la segunda-
respuesta se tomaba como "nifio atéﬁdido~por especialista" (odontg

pediatra u ortodonciata ).

Al término de la recopilacibn de las 12,900 Historias —-
Clfnicas, de las cuales 6,000 contenfan el diagnbéstico elaborado
por el primer investigador y 1gs 6,000 restantes pertenecfan al-
segundo o tercer investigador y que servirfan para constatar el-
diagnéstico del primer 1nvestigadpr, se separaron las primeras -
Historias Clfnicas con el ffn de obtener la muestra real; es de-
cir, 6,000 nifios de ambos sexos de 8, 9 y 10 afios con maloclusibn
seglin Aﬁgig y zDewey-Anderson. Posteriormente esta muestra de --
la poblacién se separ$§ por sexo en 3,000 hombres y 3,000 mujeres

arbitrariamente y sin tener en cuenta la edad.



RESULTADOS

20



21

RESULTADOS

De acuerdo a 168. datos tomados de las Historias Clfnicas
éplicadas a 6,000 nifios dé ambos sexos, se encontrd que 953 es--
- tuvieron con-maloclusién Clase I de Angle, Tipo 2 Dewey-Anderson;
tenien@p~3i 16% (ver cuadro y gréfica IQ, de la poblacibn revisa
da siendo de 8 a 10 afios, distribuyéndose de la siguiente manera:

El total de la poblacién 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 gréfica II).

Tomando la distrihﬁéi6n de frecuencia de nifios de Clase I

tipo 2 por edad y sexo: .(ver cuadro y gréfica II1I)

A.- De 953 nifios de ambos sexos:
342 (36%) corresponde a 8 afios de edad,
359 (38%) a los 9 afios,
252 (26%) a los 10 afios,

-~ Be= A’ los 8 afiog:
156 (16%) nifigs presentaron la maloclusién,
186 (20%) nifias presentaron la maloclusién.

C.- A los 9 afios:
186 (20%) nifios presentaron la maloclusién,

173 (18%) nifias presentaron la maloclusibn

D.- A los 10 afios:
140 (14%) nifis presentaron la maibclusiGn,
112 (12%) nifias presentaron la maloclusién.



Del total de la muestra, 953 de la poblacién con dientes
anteriores superiores protruidos y espaciados: (ver cuadro y -—-
gréfica IV)

A.- De 953 nifids de ambos sexos:
.. 461 (48%) correspoqde¢a la subdivisisn AN,
492 (52%) corresponde a la subdivisibén "B".
B.- De 461 nifios de ambos sexos de la subdivisién "A" *
225 ( 23% ) nifios,
236 ( 25%) nifias.

C.- Dé 492 nifios de ambos sexos de la subdivisifn "B" **

257 ( 27%)  'nifios,
235 ('25%) nifias.

. N

De acuerdo a la distribucibn en la Clase I,tipo 2 Subdivi
sién "A" ,. (ver cuadro y gréfica VI) :

A.- De 461 nifios de ambos sexos:
170 (18%) corresponde a 8 afios de edad,
168 (17%) a los 9 afios,
123 (13%) a los 10 afios.

Ver cuadro y grﬁfica \'f

*



23

De acuerdo a la distribucidn en la Clase I, tipé 2 subdivi--
si6n-ﬂB" y (ver cuadro y gréfica VII) :

A.~ De 492 nifios' de ambos sexos:

172 (18%) corresponde a 8 afios de edad,
191 (20%) -a los 9 afios,
129 (14%) a los 10 afios.

De acuerdo a la Subdivisién "A" , *

A.- A los 8. afios:

70 (7%) niﬁbé“presentaron la maloclusién,

100 (11%) nifias presentaron la maloclusién.

B.- A los 9 afios:

86 (9%) nifios,
82 (8%) nifias,

Ce~ A los 10 aflos:

69 (7%) nifios,
54 (6%) nifias.

De acuerdo a la subdivisién " B", *

o

-

A.- A los 84aﬁos£m

86 (9%) nifios presentaron la maloclusién

86 (9%) nifias presentaron la maloclusién.

* Ver cuadro y gréfica VIII
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B.~ A los 9 afios: 3

100 (11% ) niflos,
91 (10% ) nifias.

C.- A los 10 aﬁ%fi)

71 (8% ) nifios,
58 (6% ) nifias.

W
K

""" De acuerdo a la poblacibn Clase I, tipo 2 con hébitos y
sin hébitos, (ver cuadro y gréfica IX);

A.- De 953 nifios de la poblacién:

831 ( 87% ) presentaron h&bitos bucales,
122 ( 13% ) no presentaron hébitos bucales.

De acuerdo a la poblacién Clase I, tipo 2 con hébitos:
( ver cuadro XI)

A.- De 831 nifios presentaron h&bitos perniciosos:

391 ( 41% ) niflas,
.440 ( 46% ) nifios,

B.- A los 8 afios:

148 (15% ) nifios presentaron hébitos,
146 (15% ) nifias presentaron h&bitos.

Cs= A los 9 afios:

171 (18% ) nifios presentaron hébitos,
139 (15% ) nifias presentaron hébitos.

+
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D.- A los 10 afios:

121 (13%) nifios presentaron hébitos,
106 (11%) nifias presentaron hébitos.

-

De acuerdo a lﬁmpoblaci6n Clase I, tipo 2 sin h&bitos:

( ver cuadrg XII).

A.~ De 122 nifios no presentaron hébitos perniciosos:

44 ( 5% ) nifios,
78 ( 8%) nifias.

LI

B.- A los 8 aflos:

8 ( 1% ) nifios sin hébitos,
8 ( 1% ) nifias sin hébitos.

C.~ A los 9 afios:

19 ( 2% ) nifios sin hébitos,
32 ( 3% ) niflas sin h&bitos,

D.- A los 10 afios:

17 ( 2% ) nifios sin h&bitos,
38 ( 4% ) nifias sin h&bitos.

En el cuadro y gréfica X, indica el porcentaje de h&bi-
tos bucales perniciosos en niflos de 8, 9 y 10 aflos con Clase I, -~
tipo 2:

A.- De 831 nifios de amhos sexos:

294 ( 30% )- nifios de 8 aflos,
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310 ( 33% ) nifios de 9 afios,
227 ( 24% ) nifios de 10 afios.

B.- De 831 nifios de ambos sexos con hibitos:

346 ( 36% ) nifios con succién de pulgar,
269 ( 28% ) nifios con proyeccién lingual,
56 ( 6% ) nifios con deglucién atipica,
1 ( 0% ) nifio con succién de carrillo,
85 ( 9% ) nifios con succién de labio,
9 ( 1% ) nifio con respiracién bucal,
18 ( 2% ) nifios con mentoniano hiperactivo,
47 ( 5 % ) nifios con hébito de ufias.

De acuerdo a la revisibén bibliografica la causa princi-
pal de los dientes anterosuperiores protruidos con mordida abier-
ta son los hébitos de pulgar, protrusidén de la lengua y respirador

bucal, con la .presente investigacién se coﬁbrueba lo anterior.

De acuerdo a la pobiécién Clase I, tipo 2 no atendida y
atendida: (ver cuadro y gré&fica XIII).

A.- De 953 nifios de la poblacién de ambos sexos:

417 ( 44% ) nifios atendidos,
536 ( 46% ) nifios no atendidos.

De acuerdo a la poblacibén atendida de ambos sexos:

(ver cuadro XIV)

A.- De 417 nifios de ambos sexos:

147 ( 16% ) nifios de 8 afios,
155 ( 16% ) nifios de 9 afios,
115 ( 12% ) nifios de 10 afios.
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De acuerdo a la poblacibén no atendida de ambos sexos

( ver cuadro kV).

A.- De 536 nifios de ambos sexos:

192 ( 20% ) nifios de 8 afios,
207 ( 22% ) nifios de 9 afios,
138 ( 14% ) nifios de 10 aﬁos.

De acuerdo a los Atendidos por Cirujanos Dentistas de -

Prictica General: (-yer cuadro y gréfica XVI).

A.- De 138 a los 8 afios:

61 ( 7% ) nifios atendidos,
77 ( 8% ) nifias atendidas.

B.- De 146 a los 9 afios:

76 ( 8% ) nifios atendidos,
70 ( 7% ) nifias atendidas.

C.- De 113 a los .10 afios:

63 ( 7% ) nifios atendidos,
50 ( 5% ) nifias atendidas.

De acuerdo a los atendidos por Especialistas:

(ver cuadro y gréfica XVII).

A.- De 9 a los 8 afios;

7 ( 1% ) nifios atendidos,

2 ( 0% ) nifias atendidas.
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- St

. Be="De 9 a los 9 aflos;

6 ( 0% ) nifios atendidos,
3 ( 1% ) nifias atendidas.

Ce- De 2 a los 10 aflos:

2 ( 0% ) niflas atendidas.

El cuadro y gréfica XVIII compara el porcentaje de la--
poblacién de ambos sexos que recibieron atencién dental y los que
no recibieron atenéign;gental,‘es decir, los atendidos por Ciruja
nos Dentistas de Prﬁcticﬁ General y Especialistas.

PPSRY]

A,~ De 417 atendidos:

20 ( 2% ) atendidos por Especialistas,
397 ( 42%) atendidos por Cirujanos Dentistas de Pfac
tica General,



TOTAL DE LA MUESTRA QU% PRESENTA MALOCLUSION
CLASE I DE ANGLE, TIPd.% DEWEY - ANDERSON

Muestra total de nifios

observados 6,000 100 %
Nifios con maloclusibn
Clase I de Angle, Tipo 953 16 %

2 Dewey - Anderson
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GRAFICA COMPARATIVA DE LA CLASE I DIVISION 2
EN RELACION CON EL TOTAL DE LA POBLACION

MUESTRA TOTAL

CLASE I TIPO 2 :
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'PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 POR SEXO

Total de la Poblacién con -
poblacibn maloclusién - - %

SEXO Clase I,tipo 2
MASCULINO 3,000 482 51
FEMENINO 3,000 471 49
TOTAL 6,000 953 100
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 POR EDAD Y SEXO

FRECHENCIA

EDAD MASCULINO % FEMENINO % %
8 156 16 186 20 342 36
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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GRAFICA DEL PORCENTAJE DE LA FRECUENC/IA

DE LA MUESTRA POR EDAD Y SEXO
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2

SUBDIVISION " A " Y " B "

A 461 48 %

B 492 52 %
TOTAL DE-
POBLACION 953 100 %’
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2

SUBDIVISION " A ®* Y " B " POR SEXO

A % B %
MASCULINO 225 23 257 .27;
FEMENINO | 236 25 235 |25
TOTAL 461 48 492 52
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2
SuUBDIVISION ‘A" v ‘B" POR SEXO:
A
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PbRCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2

SUBDIVISION "A" POR SEXO Y EDAD

CLASE "AH™" TOTAL

EDAD MASCULINO - - % FEMENING % FRECUENCIA %
8 70 7 100 11 170 18

9 86 9 82 8 168 17

10 69 7 54 6 123 13
TOTAL 225 23 236 25 461 a8
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PORCENTAVE

PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2
'SUBDIVISION "A" POR EDAD Y SEXO

MASCULINO

FEMENINO
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2

SUBQI\fISION "B" POR SEXO Y EDAD

LLASE "B©" TOTAL
. EDAD MASCULINO % _FEMENINO % 'FRECUENCIA %
8. 86 8 86 9 _172 a8
9 100 11 91 10 - 191 20
3
18 71 8 58 6 129 14
TOTAL 257 27 235 492 52
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2
SUBDIVISION “B" POR EDAD vy SEXO
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tIPO "A" Y "B" POR EDAD Y SEXO'

CUADRO COMPARATIVO DEL PORCENTAJE DE LA POBLACION

CLASE "AH®" CLASE "B©"
EDAD MASCULINO % Fzri'ﬁnmo: % MASCULINO % FEmE&ino %
8 70 7 100 11 86 ) 86 o
9 86 9 82 8 100 11 o1 10
10 69 7 54 6 71 8 58 6
TOTAL 225 23 236 25 257 27 235 25
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PORCENTAVE

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

CON HABITOS 831 87 %
SIN HABITOS 122 13 %
TOTAL DE LA

POBLACION 953" 100 %
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GRAFICA DEL PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2
CON HABITOS Y SIN HABITOS
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2

CON HABITOS POR EDAD Y SEXO.

HABITOS

DEGLUCION MENTON RESPIRADOR

EDAD PULGAR LENGUA LATIPICA CARRILLO LABIO HIPERACTIVO BUCAL

SIN
uNAS HABITOS

F

% M % F % M % F % M % F % M % F % M % F % M % F %

M % F % M% F %

49

5 505 49 513 2 8 1 0 0 O O 11 1 202 1 0 3 0 41 3 O

5 1#514 1 81 38 4

53

6 435 60 6 121 5 0 0 0 O O 19 2 101 5 13 O 1 0 O O

8 1. 8 1192 32 3

M %
8 647
9 838
10 58 6

39

4 293 38 4 9 0 91 1 0 O O 16 2 9 1 3 0 31 OO 1 O

5 0 7 117 2 8 1

TOTAL 205 21

141

151221314715 344 222 1 0 O O 46 5 39 4 9 1 9 1 5 1 4 O

18 2 293 44 5 78 8
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DISTRIBUCION DEL PORCENTAJE DE LA POBLACION

CLASE I, TIPO 2 CON HABITOS.

HABITOS

DEGLUCION V MENTON  RESPIRADOR SIN
EDAD PULGAR " LENGUA ATIPICA . CARRILLO LABIO HIPERACTIVO  BUCAL - uNas HABITOS
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA ‘% FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
8 1137 12 99 10 21 2 o 0 31 3 4 o 7 1 19 2 46 5
9 136 14 103 11 17 2 o0 o 29 3 8 1 1 o 16 2 s1 5
10 97 10 67 7 18 2 1 0 35 3 6 1 1 0 12 1 25 3
TOTAL 346 36 260 28 56 6 1 0 85 9 18 2 e 1 47 5 122 13
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GRAFICA COMPARATIVA DEL TOTAL DE LOS PORCENTAJES
DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2 CON HABITOS
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I,

TIPO 2 CON HABITOS POR EDAD Y SEXO

’

&

EDAD

HABITOS

MASCULINO % FEMENINO % FRECUENCIA %
8 148 15 146 15 294 30
9 171 18! 139 15 310 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

SIN HABITOS

ED AD MASCULINO %  FEMENINO % | LFRE,CUE.NCIA %
8 8 1 38 4 46 5
9 19 2 32 '3 51 5
10 17 2 8 1 25 3
TOTAL a4 5 78 8 122 13
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PORCENTAJ& DE LA POBLACION CLASE I, TIPO 2

NO ATENDIDA Y ATENDIDA

K

ATENDIDOS 417 44 %

,

NO ATENDIDOS 536 56 %
TOTAL DE

LA POBLACION 953 100 %

es
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PORCENTAJE DE LA POBtACION CON MALOCLUSION

CLASE I, TIPO 2 ATENDIDA

: ATENDIDA

EDAD MASCULINO % FEMENINO :* TOTAL %
8 68 7. 79 147 16
9 82 8 73. 155 16
10 63 7 52 115 12



PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION
CLASE I, TIPO 2 NO ATENDIDA

v

NO ATENDIDA ;
EDAD | : -
MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
8 87 9 105 11 192 20
9 106 11 101 11 207 22
10 76 8 61 6 138 14
TOTALES 269 28 267 28 536 56

sg



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

EDAD Y SEXO ATENDIDA POR CIRUJANOS DENTISTAS DE PRACTICA GENERAL.

LN

ATENDIDA

EDAD ) )
MASCULINO % FEMENINO % FRECUENCIA %
8 61 7 77 8 138 15

A
9 76 8 70 7 146 15
j - ¥

10 63 7 50 5 113 12
TOTALES 200 22 197 20 397 42

9S
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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

2or MASCULINO

FEMENINO
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I, TIPO 2 POR =

EDAD Y SEXO ATENDIDA POR ESPECIALISTAS.

ATENDTIDA

EDAD MASCULINO %  FEMENINO %  FRECUENCIA % .
8 7 1 2 o 9 1
i
0 6 0 3 1 ° 1
10 o - o 2 0 2 0
/
TOTAL 13 1 7 1 20 2

8S
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PORCENTAJE DE LA POBLACION CON MALOCLUSION CLASE I,T/PO 2

POR EDAD. Y SEXO ATENOIDA POR E.S;‘PECI)GLISTAS

2.0 ¢

1.5

PORCENTAVE

I I

MASCULINO

FEMENINO
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CUADRO COMPARATIVO DE LA POBLACION ATENDIDA Y

NO ATENDIDA POR EDAD Y SEXO

TOTAL
ATENDIDOS

ATENDIDOS

GENERAL ESPECIALISTA

EDAD | |
MASCULINO %  FEMENINO %  MASCULINO %  FEMENINO %  MASCULINO % FEMENINO %

3
8 61 7 77 8 7 1 2 o 68 7 79 9
9 76 8 70 7 6 0 3 ! 1 82 8 73 8
10 63 7 50- 5 0 0 2 0 63 7 52 6
TOTAL 200 22 197 20 13 1 7 1 213 22 204 22

09
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GRAFICA COMPARAT/IVA DEL PORCENTAJE DE LA POBLACION
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TOTAL ATENDIDOS

MASCULINO
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DISCUSION

De los 6,000 nifios observados (100%) el 16% present§ - -
maloclusién Clase I de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson, dando como-
resultado que uno de cada seis nifios presenta protrusién antero-

superior con mordida.abierta ( cuadro y gréfica I).

No existe ninguna referencia hibliogréfica respecto a —=-
que el sexo se encuentre relacionado con la maloclusién; sin em--
bargo en este estudio se encontré mayor incidencia de un 2% ( -

cuadro y gréfica II), de maloclusiéh; en el sexo masculino.

Tomando la distribueién de frecuencia po?”elfcuadro y gré
fica III, esta maloclusién se presenta con la misma incidencia en
ambos sexos sin existir diferencia significativa entre éstos. La-
incidencia de la maloclusién es igual tanto en el sexo masculino-
alos 8 afios como en el masculino a los 9 afios, siendo su menor --
incidencia en el sexo femenino a los 10 afios. Dando a pensar que.
al aumentar la edad disminuye la maloclusién,esto no ocurre; pues
to que a los 9 afios presenta su mayor incidencia en la etapa de -
denticién mixta.

"~

En los estudios efectuados .se observS con respecto a las-
subdivisiones " A " y " B " (cuadro y gr&fica IV) que la Clase -
"B" predomind la "A" en un 4%.

"En el cuadro y gréfica 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 poblacibn.

En la subdivisién "A" en la clasificacién por edades de 8,
9 y 10 afios se encontr§ que ésta predominé en el sexo femenino a-

la edad de 8 afios y a la edad de 10 afios se observé con menor - -
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frecuencia ( ver cuadro y gréfica VI).

En la subdivisidn "B" en el sexo masculino a la edad de -
9 afios se observé el mayor porcentaje de &sta ( 11% ) y el menor-
porcentaje (6%) en el sexo femenino a la edad de 10 afios, siendo-

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

Con esto se concluye que la subdivisién "B" con respecto-
a la subdivisién "A" predominé pér un 4% con la mayor incidencia
en el sexo masculino a la edad de 9 afios (ver cuadro y gréfica =—-
VIII).

De 953 (100%) casos estudiados en 831 (87%) se encontra--
ron hébitos; . osea seis de cada siete nifios ( cuadro y gréfica --
IX). En 1QS‘edades de 8, 9 y 10 afios se encontr§ lo siguiente: -~
que a los 9 afios tuvo mayor ircidencia y menor a los 10 afios, sien
do la diferencia del 9% con respecto ai.primero. De acuerdo al --
sexo predomin§ el masculino por un 5% sobre el femenino (ver - -

-cuadro y gréfica XI).

En el cuadro xﬁgréfica 15; clasificada por edad y sexo —-
sin hébitos, se observa que el sexo femenino present$ una frecuen

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

Por clasificacién de hébitos encontramos que la succién -
del pulgar fue de un 36% sobre los diferentgs hébitos presentados
en el cuadro y gréfica X, con el predominio del sexo masculino a-
la edad de 9 aflos.,

Con esto concluimos que la maloclusién de Clase I Angle,-
tipo 2 Dewey-Anderson es ocasionada en su mayorfa por la succién-
del pulgar, siguiéndole la protrusibn lingual con un 28% y la - -
deglucién atfpica con un 6%.
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De los casos mencionados el 56% no fue atendido (ver cua-
dro y grafica XIII)., del 44% atendidos establecemos el siguiente
cuadro XIV; en &1 se«gbserva el mismo nﬁmero de pacientes atendi-
dos en ambos sexos, éon un mayor porcentaje a los 8 afios en el -
sexo femenino y alos 9 afios en el sexo masculino, siendo el 1% la

diferencia.

En el 56% de no atendidos tambi®n se observa que la mitad
de &stos fueron del sexo masculino y .la otra del sexo femenino, -
con mayor incidencia en ambos sexos a la edad de 9 aflos ( cuadro-
Xv).

De los 417 nifios atendidos, 397 nifios fueron atendidos --
por Cirujanos Dentistas de Prﬁctiéa General, de éstos, 200 fueron
del sexo masculino y 197 del femenino; con mayor incidencia a los
9 afios (cuadro y gréfica XVI), y~ﬁnicamente 20 de los 417 fueron
atendidos por Especialisfas siendo aquf la mayor incidencia en el
sexo masculino a los 8 afios (cuadro y gr&fica XVII).

~Estos hechos nos llevan a la cogclusién que la poblacién-
de nifios mexicanos con denticién mixta,ifequieren de una atencién
-mAs especializada debido al alto fndice de maloclusién Clase I -

de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson ( ver cuadro y gr&fica XVIII).
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CONCLUSIONES

1,- La Clase I de Angle, tipo 2 Dewey-Anderson se presen-
ta con mayor incidencia en la etapa de denticién mixta, ya que --

uno de cada seis nifios presenta este tipo de maloclusién.

2.- Por sexo, se encontrd mayor incidencia de maloclusién

en el _sexo masculino de un 2% con respecto al sexo femenino.

3.~ De acuerdo a la edad, la ;ncidencia de la maloclusién,
es igual tanto en el sexo masculino (20%) a los 9 afios como en el

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

4.- Con respecto a las subdivisiones "A" y "B", la subdi-

visi6én "B" predomind sobre la "A" por un 4%.

5.- Tomando en cuenta edad y sexo, la mayor incidencia -~
fue en el sexo masculino a la edad de 9 afios.
i
6.- Del 100% de los casos estudiados, seis de cada siete
nifios pregentaron hébitos bucales perniciosos; clasificéndolos —-
por edad y sexo se observa el predominio del sexo masculino a la-

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

7.- Clasificada por edad y sexo sin hébitos se observa --
que el sexo femenino presenté una mayor frecuencia del 3% sobre -

el sexo masculino a. la edad de 9 afios.

8.- E1 h&bito bucal pernicioso que se presenfG con mayor-
frecuencia en nifios de ambos sexos a la edad de 9 afios con esta -
maloclusién es el h&bito de succién del pulgar (36%), el cual se

encontré 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 revisién bibliogréfica.

9.- Del 100% de los casos estudiados se observa un alto -
indice del 12% de la poblacibn no atendida con respecto a la aten
dida, h

10.- De acuerdo a la edad y sexo de la poblacién no aten--
dida observamos que su mayor frecuencia fue a la edad de 9 aflos -

en un 22% en ambos sexos.

11,- Del total de nifios atendidos por Cirujanos Dentistas-
de Préctica ééneral, el 22% correspondi6 al sexo masculino con -
mayor incidencia a los 9 afios (8%) y (inicamente el 2% fueron aten
didos por Especialistas, siendo aquf la mayor incidencia en el se
x0 masculino del 1% a los 8 afios,

12.- Concluyendo que la poblacién de nifios mexicanos con -
denticién mixta, requiere de una atencién més especializada debi-
do al alto fndice de maloclusién de Clase I de Angle, Tipo 2 - -

Dewey-Anderson.,
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RESUMEN

Al no concoréar los result;dos en la poblacién extranjera
con la poblaci6h mexicana, se hizo una investigacién sobre los --
incisivos anterosuperiores protruidos con mordida abierta con una-
muestra representativa de 6,000 nifios mexicanos de ambos sexos de-
8,9 y 10 aflos de edad, ya que en éllos estf presente la etapa de -
denticidn mixta.

Se llev6 acabo en32 escuelas particulares y oficiales, de~
las 16 Delegaciones Politicas que se encuentra dividida la Ciudad-
de México, considerando una escuela particular y otra oficial por-
cada Delegacibn para estableceﬁi’i) la_;elaci6n comparativa por -
edad y sexo en donde se presente la major frecugncia de la maloclu
8ién Clase I de Angle, Tipo 2 Dewey-Anderson; 2) la frecuencia de-
acuerdo a la subdivisiones de acuerdo a Dewey-Anderson por edad y-
sexo; 3) cantidad y tipo de hébitos bucales que padecen los nifios,
en la cual agrava la maloclusibn; 4) los nifios que reciben o no --
atencibn bucodental comparando a los que la reciben ya sea por Odon
t6logo de Préctica General o por Egpecialistas; con el objetivo —-
de conocer €l porceﬁtaje de éstos } si tienen un acceso a una aten
cibén especialiggda para determinar si el niimero de especialistas -

esté en relacién a la poblacibn infantil delDistrito Federal.

Se encontrd que uno de cada seis nifios tiene protruida la-
parte anterosuperior. En cuanto a séxo los nifios presentan una ma-
yor frecuencia que las nifias. Por edad corresponde 1la mayor inci-
dencia a los 9afios en el éexo masculiﬁb en cambio disminuye a la -~
edad de 10 afios. Habiendo un ligero aumento en la subdivisién "B",
En cuestibn de hébitos la mayor frecuencia la obtuvo la succién —

del pulgar en el sexo masculino a la edad de 9 afios. De acuerdo a
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la pobléciBn no atendida aument® en comparacién con los atendidos,
en ambos sexos. Donde los atendidos la mayorfa es por Cirujanos .-
Dentistas de Préctica General; en donde observamos que se requi:ere
de dar mayor auge a una atencién més especializada para la pobla--

cién infantil mexicana,
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APENDICE I

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

U. N, AM.
ODONTOPEDIATRIA
HISTORIA CLINICA No —eemm
NOMBRE EDAD SEXO
NACIONALIDAD  GRADO FECHA
ESCUELA DELEGACION
CLASE I TIPO O PRESENTA

¥,
\'Lm

Dientes que se intérdigitan normaimente en una buena
. relacién de Clase I y als lineas medias dentarias superior e —

inferior coinciden entre sf.
CLASE I TIPO I

a) Incisivos inferiores apifiados e incisivos superio. -
res espaciados normalmente. ‘
b) Incisivos superiores e inferiores rotados y api-

fiados.
CLASE I TIPO 2

a) Dientes anterosuperiores protruidos y pronuncia_
dos.
b) Dientes anterosuperiores protruidos y pronuncia_

dos; pronunciada mordida abierta.



CLASE I TIPO 3

a) Mordida cruzada anterior de 1 6 2 inci-
‘sivos superiores.
-b) Mordida cruzada anterior de 3 o 4 inci~

sivos superiores.
CLASE I TIPO 4

a) Mordida cruzada posterior limitada a un

diente temporario o al primer molar permgnente.
| b) Mordida cruzada posteriorﬁque involucra

a dos o m&s dientes visualizada como uni;ateral.

c) Mordida cruzada posterior bilateral - -

CLASE I TIPO 5

a) Pérdida de espacio posterior de 2 a 3 mm,
en un cuadrante, debido a la mesializacién del primer -
molar permanente.

b) Pérdida de espacio posterior de més de -
3 mm. en un cuadrante, debido a la mesializacibén del —-

primer molar permanente. T
CLASE. ITI DIVISION I

Relacién de molares de Clase II en ambos —

lados y protrusién anterosuperior,
CLASE II DIVISION 2

Relacibn molar de Clase II en ambos lados-
incisivos centréles casl verticales o inclinados hacia

lingual e incisivos laterales protruidos.

77



CLASE 111

Relacién molar Clase III en ambos lados.

HABITOS: ( Marcar con una "X" el hébito que presenta el nifio

Succién de Pulgar 'Méiécian de Carrillos
Succién de otro dedo Succibn de labio sup.
Proyeccién lingual Respiracién bucal
Deglucién Atfpica Morder Ufias

ATENCION DENTAL : ( Marcar con una "X" seglin el caso
Atendido
Cirujano Dentista de Préctica General

Especialista ’

‘No atendido
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