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: INCIDENCIA DE MALOGIHBIPNES
EN LA CLINICA DE 1A BALUD 'CATEP'C. EVEPI, ™AM,

© INTRODUCCION

o ul nlloolulionel son, principllmnto, un urio Y
,é{vtrindo probiomt on la poblloldn inflntil, y os noconario re
faeonocer ln 1mportanciu que ‘atac tienen vuesto que si no se
i~at10ndon ° controlaa adecuademente, van & proveear provle~-
flln tanto rilioléeieoo ‘como uaicolégieoo en los pacientes -
que lnn padee-n.
| ' Debido a la oportunidnd que me 416 1a Unlvursidld'
Naclonll Autévomn ae: leico de voder. laborar en la CIInieu
_Odcntolégica Ecatcnec. pude darme euenta de oue no existe -
’ningﬁn dato. ortnd!ltlel acerca de la ineidoncaa de -ulcelu-
liomon oue exieste ontre 1o- ptciontcl quo acuden a la Clfni
ca, por lo que voy a reolizar éate estudio espercndo cue al .
‘gun din se haga wm eatudio gimilar en todas lag Canﬂcal do
la Universidad para poder 1levar un recistro exacto de to-—
‘dll las maloclulionol.
El fmportante realizar esta clare de setudioce ot=
‘tadisticoa para aaber la realida* rervecto a lam maloc’ua1nb

nes en pccientol n‘xlcnnos poraue goncralmonta las e-tldia-



ticas que existen son las que otros vafeser realizan en su -
propla pobllé!én; - » - |
‘ Quiero realirar este estudio en ia'cilnicn Cdohtob

16510: Fcatepec, porquo es nqui dondc loe pacientes de 1: zo
na oircundante ascuden con més rroeuenoia oue & ccneultorios
. particulares para sger ctcndidon.do fu problema de melo0lu-e

stén. ' '

| ' COmo la -ep-cialidnd de Ortodoneia, por ef miama -
no puode aumtniltrlr los lervioiol ortod6noieoa neooalrios -

debido al peoueﬂo grupo de ortodonciltll y al, cada vez ma--
“yor, nimerc. de pneient:e ‘con éste nroblena, el odontélogo g
nornl tienen que propcrnr:o -aobre todo pars provunir 1as mnlj

ooluslonea. ' ,

v Es 1nportlnt., ldom(s, dar a conocer 10! rcaultt--
Ldoa de deate ontudio tsnto a loe psdres.de familia como & 10l~;‘
odontéloeoa generales para que se hagan mée cpnuciontes de -
Sste problema y sepen o puedsn canalizar adecusdamente a los
paéientea que 1lleguen a pieaontnr-cualqﬁidr ﬁcloclulién'o né
bito cue pueda ﬁrevocnrla, psra que ﬁﬁeda rrevenirse a tiegf

po.



FACTOR®S ETTOLOGICCS DE LA MALocrusier, &)

Para poder realizar un buen Disgnéetico en Crtodon
cia es necessrio conocer cuales son los fectores etig*légicos
o0 causas que dan como resultsdo una waloclusién. .

Actualmente, no se mabe con exactitud cuél es la -
causa principal de una determinada mglocluaién, giro ocue ge-
neralmnté se ven 8810 los efectos produc‘idoe y & partir de
éstos ﬁehnmoe on éuaiea weden'eet lag caunmee nue leo oriel-
naron, verc no 11egenoe‘ a eober con exactitud ave fue lo que
‘proﬂujé éntl derox"mldad Tata formes de ver éf nroblema 68 -
- @1f25c1l ya que ruchas malocluelono: eon umejuntea clfn:ca--’
mente pero no obedceoa al mismo putr&n otio’&plco. '

!‘u poéor estudiar ‘.lu poltbln caulu de. las mal

' ocluuonu o8 mocurio cluiﬂcnrhl., .
CLASIFICAGICN DE L0S PACTORES STIOLOCICOS.
 PACTORYS ORFERALES, |
1.- Rerencis. S e
2.- Dofectou conglnitol._ ’ '
3.~ Arblente,

. _ ,.. ,.., —



&
&,. Ambiente metabSlico vredisponente y enfermedades.
S.=- Problemas nutricionsles, .
6.2 Fbitos de presién snormeles y aberraciones fuﬁ‘
cionales. '
" T.= Posturs,

¢

8.= Trsums y acci“entes. .
FACTORES LOCALES.

1.- Anomalfss de nﬁmoro. - v
2.-.Anona1£tl en 01 tamcﬂo do loe dicntoa. f
3.~ Anomalfas: ‘o 1a torma de los dlentee. | |

| k.hlrronillo lablal cnormol, barreras uuooonl. 

| 5.- Frdids prlmatun. o .

Y G abtoneIGn prolonsadn. o S
f@-tlrupcién t-rd!u de - dientoa porntnontol.vr
U 8e= Vin de crunoién lnormnl.
© 9.~ Anquilosts, '
10.# Caries dcntal

11.- Rutauncionu donturias ,’mldeoucdu.

Los aitios nrimarios'nrinclnﬁlemerte afectsdoe eon:
1) los huesos del oaqueleto fueial, 2) los dientea. 3) el mip
toma nouromusculor y h) 1:- vartes. blendaa, excluvando los.
‘ mnaculol. |

Yg‘qﬁéjb@ta'Vez el;gitid afentado es dnice y pereral .



zente son varioe, 8 uno se le eoneidlrl como afectsdo Orirece.
) 1umcnto ya loo otros otectldol loeundnriamonto. '

Zambién o1 fector tio-po er uuy linortlntn en ol -
' desarrollo de las meloclueicnes y pr!nciva1m¢nte tiene eol -
conponcntal: 1)1 perfodo on 01 que letﬁn 1a causa y 2) ‘18 =
‘®dad enquo ze cbserva.- b

la causa puede ger continua o interaitento y puodo

4

”  vnoltruv sue’ efectos ya ses pronatll o noetnntalmentn.
| FACTORES GENERALES.

HERENQIA. o
7 ¥ hor-nels ol umo do lou f.etorun l‘l 1nportnntcl

“:»on 1; génalis de 1-: aremulfna de oclueién y,poelcién y en.mg

'eOIario eomprondar que al querer: catudiar el nan.l quo aonnn-‘

Jpoac la horoncic estnmol trutando eon prohnbllidndol Yy como -

"A'ol hiJO‘.B producto do nudrll de herencia aiferonte, elgnifi-

zwea ‘que existe la. poeibilida« de vecibir una caracter{stica hs

'”?'rvd;dn de cads pndro o uns combiucci&n de nibol pars producir

" ;unu‘totu1mento modificada, Aef, un niﬁo uuodo hetodar terafio
¥ forﬁa deylée dientes d¢ un uadre~y el tamuﬂo de loe wqxﬂ);-'
_res del otro, por lo que serd de u*iTidad el estudio cuiaado-

%0 dc ambos padres as{ como de loe hermanoe mayorel o B0 ob-f

servar las tendcncil- hcrcdittrial norwnloa o nnoraulcl. ,

e sabc ouo tanto 1ss carector!vt*cnu denta!es corn

'iua'fécinlon,muestran.upt11nf1uencia rqclul hergd:turia.



El tipo facial de log hijoe también recive urs ine-
fluencia hereditaria, y también hay una naturaleza ligsda al
sexo.,

‘Se ha onservado tamhién oue hay une influeneis de la
herencia en el patrén de crecimiento y desarrollo y en las ca ‘
racterf{sticas morfolégicae dentofacialee esvecificas tnles cg
mos 1) Tamafio de los dientes, 2) enchura y lonpitud de ercads,
3) altura del paladsr, 4) apifiamiento y espacios entre lo8 ==

dientes y 5) grado de sohremordida sagital,

DEFECTOS CONGENITOS,

' - Uno de los princirales defectos conp‘nitoa que se -
eonlideran como etiologfu de las maloclue:oree er el nnladar
y labio hendidos, | N

~ Se aabe que la mitad de pacientes aue nadecen de oa

te tipo de problema tienen nntecedentea rnmiliares de éstn -

lnomg}{a, y es una de las anomalf;e congénitas més frecuentes
en el hombre. ‘ | L

Para poder hacer la eorreceiGn'auifﬁrgict e impor-

tante contemnlar los gradiehtea de er2cimiento, ya qué vna 13'

tervencidn prematuraupuede_producir’anomalfaa extrafias nero'-.

el tipoc Qe lési6n origiral influye en el,daﬂp votenecial ¥ va-

ra noder rea?izar el tratsmiento del lahio y/o paladar hendi-

do es necesario cocrdinar loe sewvicios de vqrioe eeuecialﬂu-

tag nara noder lograr un buen reeu1tado final,:



Otros problemas congénitos que 1nteroé-n a1l ortodog:
‘eista, por su capacidad de nrovocar nnloelueiénclv son problse
mae talee como tumores, pardlisis cerebral, tortfcolis y sf{fi

1is congénita,

~ AMSIENTE
PREMATAL. | ,
El ambiente prenatal influye también en el dessrro-
L 110 r erocinientn de un ser humaro y algunal vuccn vuede er--
‘i tar 1nvolucrndo en las otiolog!as de las maloelulioncu Y& que
-puqde ser que nor ls poaie16n utorinl, fibromaa de le madre,
‘,otc;.'ae ocaciono une maloclusién por la naimqtrf. rarcada -- :
' quc ‘Puede haber en el crimec o la clra. | '
Puodo existir hiponlalia de e mandibula onunadu -
’roe una prglién o tr-umatilmo lntrnuterino durlnto el varto,
" POSTNATAL. |
Generalmente las malolcutiones nc son resultado de
‘.lolionon del nncinionto, porquo aunoue es un gren choque vara
-1 recién naciﬁo, los hucao- del crlnoo se deslizen y ‘amoldan
nfs que las zonss dentarias y faciales por lo que euélnuior -
" lesién es tempbral, #alvo en rorae ocaclones como nodris ser
la deformacién del maxilar sumerior caussde dursnte el varto
'jl que el obatetra pone el dedo medio Qe su manc dentro de la
‘bocn‘del ﬁiﬂb ?are asf{ macar o éaquu v el resultado pndrfa

o

eer una defermidad apsrcnte de la parte eunerior de la cara,



Menos frecuente son loé accidentes que producan -
presionas indebidas sobre 1a denticién en desarrollo, Tam--
bién las caf2as que provoesn fractura condilsr pueden nrovo-

car nliiﬁtrfi faclsl marcada.

AMBIENTE METABOLICO PREDISPCNENTE Y ENFE"MEDADES,

Se deben eatudiir las enfermsdades que alteran el
estado metabélico tales como las febriles y la sIf111a vor- |
que se sabe que pucdon rotralar temporalmento el ritmo de -
.orociuionto y dealrrollo.

. Asf mismo, ulgunos raetorcn lilt‘mICOI g') tales
como las enfnrmodaﬂoa ondéerinat pugden cnusar maloclullonel,
as{ como lae enfermedades de etic@olvp-ralizantqs o de djp--
funcidén nuéqﬁlq:}’y también apﬁ'inportantej_lou oroblemas ti
‘ roidtoa. prinéinulmentg el hlpot;éoidilmb, que 8e maﬁifieeta
‘oilla dentadure de modo mde o menos acentusdo como el avifie-
riento e hipoplalid del mexilar inferior.

' 'E1 efecto de las on’ermtd-dos generalizadnl es dia
linuar el ritmo do 1nerenonto de los hueecs rncinloc vor lo
:quo .. necesario tnncr presente el porccntale de dimonsiGn -
facial definitiva alelnzado on distintan edndes de interds -

- eXfnico.

PROBLEMAS NUTRICIONALES.

Se sabe que une buena nutricién prororciona un buen

o) 8 Nirsel ,, » Pe



. erecimiento facisl y ocue lor transtornos graves de ésta teles
como el escorbuto, raguitiesmo y beriberi, pueden vravecar mal
oolusiones graves dqbido principalmente 2 la nérdida prematurs
de dlentes o a la retencidén vrolongada de éstos, &a oue con de
ficlencias nutriciil graves, el hueso preaenta también exten-
;llﬂ alteraciones conocidas como osteopatiae por carencia.(')

En algunaa partea del mundo hav un gran porcentajes -
de nifios desnutridos porque no reclben loe elementre indisren
sables pare una dieta adecundas, y en los pafses en donde hay
un alto nivel de vida, 1la desnutriéién es debida vrincipalmen

 te e la mala utilizacién de los alimpentos 1ngaridOl Yy no a la

'1nnur1c10ntc ingestién de G-toe.

HABITOS DE .msrm ANORMALES Y ABERRACICNFS FUNCICVATES,
Todos los hébitos tienen su dripen en el eletema -
~‘neuromusoular, Ray llbitoe que sirven ‘como estfmulo para el -
'eroeimionto normcl de los naxillrou eomo 1a secidn normal de
’~lon labiou y 1a -aatioac16n adecunds, los ‘cualee deben distin
guirle de 10- h‘blto- anormales oue peicolSpgicamente vueden -
esatar relacionadoes con oi dezeo de 1lamar la atencién.
Loe hfbitos de presién de suceidn son cauvea airceta
de ln- peores formas de maloclueidn, '
- Ribito de Chuparse los Dedos.
Muchos nifios presentan durante almin tiempo el chu-

peteo dlgital. coss qpo'g.norllmonto desavarece alrededor de




. 10
los 4 afios. El nifio substituye la mamila por el dedo cuando
entd cansado o como consuelo desmuée de un regafio,

Gesell e Ilg, del laboratorio de Desarrollo Infan--
t1l de Yale, afirman que el Hébito de chuparre loe dedoe e® -
normal en una etapa del desarrollo del nifo. ()

Esto vuede considerarase coro normi durante el ori-
mer afio de vida, desavareciendo esponténeamente al final del
segundo afio de vida, ]

El tipo de maloclueidn que se desarrolla derende de
la vosiclén del pulgsar u cotros dedos, de las contracciones de
los misculos de los carrillos y de la posicién de 1a wand fbu-
la durants el chupeteo. o '

Debido a que algunos. de loe m‘oblemaa vroducidos —-
por Eate hﬁbito eon s!mllaren a lae de h meloclusién clno 1Y
divuién l, se poarh pensar en un maxilur rotrogn‘tlco, pere
'.6nto e deurrol"a vor el peso dn la mano o del brage y for--
zan & la rmandfbula a adoptar una mnic!én de retrusién, sodbre
mordldd profunds, ~1lblo superior f1écoido, bbveda valetins el
te y arondaa dentarias. e-treebll. '

Cuando los lncluvoo son expujados labislmente, ol
arco mandibular se- ciom poaferiomnte ¥y 1a lenrus estd --
m-ntenida contra 01 mlldar.

11 e‘1 nifio doja el hfvito 1l final de) terocer afio de¢

vida puede que la -aloblu-16n e ecorrija vor of misea, pe-

) 8, Gesell, p.
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ro muchas veces se neceeita tratamiente ortoddneleo.:

_ . Cuando fete h€bito se prolonga o tiene una duracién
mfs allf de la primera infancie evisten otroe des fsctoree --
que eon muy importantes y son la frecuencia y la intensidsd,-
la frecuencia del héhito durante el 4fa y la noche afecta el
resultadb final, En algunos nifics la funcién muscular peribu
cal y las contorciones de le czra son muy vieibles debido a -

< 1m 1ntensidad del chnnetec, y en otroz nifioe el hébito es so-
1o 1a 1neerc16n pasiva del dedo en 13 boca ein activided mus-
'cular visible,

- Otros Hébltos de Preaién. (Labio y lengua).

, 'E1 h€bito de lengus Protréetil pvede aquedar como -
consecuernicia del de chupeteo de dedo. vero tsmblén vucde ser
-pér'amigdalls hiportrsflcll © hirersensitivas, Cuando dlini-
fio tmga riomtlmonto sus dientes entran en 'cvontaeto, lo8 lae-
bios se clerram y la lengua se mlnfiene contfa‘el pqladar'en
laiparte posterior ﬁe los dientes anteriores, pero'cuundovlal
tmigdsln estén hiportrérion los lados de la bare do 1& len-
) sul rozan los pllares y las toau inflamadas. tlto produoo -
dolor. ¥y por un movimiento refls jo, la mand{bula desciende, -
los dientes quedan ssparados y la 1engua se coloca: entre ellos,

Al existir el hébito de chuparse el dedo se deearrg
1la una sotividad muscular de compenasciSn que acentis ests -
deforpidad. Al aumentar la sobprerordida horlzontil. iq lo.al

“ficulta 8l nifio cerrar 1loe labios con 1o cusl se crea uns vre
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8ién negativa para la deglueidén normel. E1 labio inferior se
coloca detrds de loes incisivos suveriores y se proyecta cone-.
tra las superficies linguales de los incisivos superiores por
1a activiada anormal del misculo bhorla de la barbl.'y el la..

bio superior permanece hipoténico. -

- Mordida de Ufias,
Morderse las uflas ha sido mencionado frodudntementq
como causa de malnpesicidn dant;l. Los nifioe con alta tenaién
rervicea adquieren a menudo €ste hébito, y es frecuent; qﬁe -

ocurra en el1lo un desajuste social peicolégico,

- Aberraciones Funclonales Psicosénicas (Rruxismo).

Aln no se ha establecido si el bruxismo o bricomsnfa
ceusa maloclusidn o ei es el resultado de ln_mlaﬁu. El bruxis
mo muede ser une secuela desfavorable de mordidﬁ profunda aug
que también mse mabe que exiete un elemento peloogénico, cines
tésico y neuromuscular o ambiental, 1la tensién nervioss en--

cuentre un mecanismo de gratificacién en el bruxismo,

POSTURA.
Se¢ ha tratade de probar que lae malan condiciones -
posturales pueden yrovocar maloclusiones, 8in embargo, no es
factible que se provoque uns raloelusién vworque §1 nific deg.=

cenge £u cabeza sobre lar rancs Jurante verfodoe indetermina=-



13
dos; 0 que duerma sobre su brazo o —™mufilo,
la mala postura puede acentuar una maloclusidén va -
existente, pero aln no se ha probsdo que ses el factor etio--

1égico vprimario.

ACCIDENTES Y TRAUMAS,

Al aprender a ocaminar o pstear, el nifioc recibe mu--
chos golpee en la cara y &reas denteles, y talea traumatismos
pueden explicar muchas anomalfae ernpiivas‘idiopiticas.

Las lesicnes durante el varto o la snoxia, pueden -
causar lesiones cerebralea; ésto puede destruir el control su
perior de las neurcnas on.ﬁoterninadcl contfon y causer hiver
tonicidad de la musculatura subordinada, Cusndo ese hsllan a--
fectados loe misculos 11huull.l. 1a lenpua se Ocecrlbe como -
“tiesa"; permanece colocads entre los dientol y ocasiona una
oc1u|16n abierta, (¢)

FACTCRES LOCAIES
ANOMALIAS EN EL NUMERC DE 1CS DIFWTES.
-~ Dientes Suvernumerarios. o
‘Estos dlentes no tienen um perfodo dofin!do de for-
"macién. Se presentan aon mayor frecuencia en al maxilar supe
rior. El nés ffocucht- es el 1larado "mesiocdens”, y menersl-
mente os de forma cénica y se precenta e0lo o o ver,
Es importante conocer la presencia de los Stentes -~

supernumerarios y& que pueden provocar fAesvisciém o falts de

~(®) 7. J.8, Beresford, p. 38
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erupeidn de lor dientes mermanentes, aunoue en ocasinmes vue-
dsn no estar en contacto con éstos,

~ Con 1a extraccién cuidadosa de un diente suvernume-
rario generalmente se vnuede hacer eruvcipnar al dtente verma~
nente.
~ Dientes Faltantees, .

Es mds frecuente que haya dientes faltanteam cve a-
dlentes supernumerarios, Lce dientes que nde faltan son: 1)
csnino euperior e inferior, 2) inciaivo lateral suverior, 3).
segundo vremolar inferior, 4) incisivo inferior y 5) sesundo
premoler inferior,

Ia herencia desempmefia un oapelrmuy imvortente en &g
:ton,caeon-j por lo‘gunorgl le falta congénita de dientes es -
en la denticién permanente. Lae feltas conpénites eson bilate
ralees con mayor frecuencia,

En caso de que pe diagnestique ternraramente la au-
sencis de algin diente nermanente, se tiene qﬁe revisar cuida .
dosamente el diente temroral corresnondiente voera ver £l es -
" posible conservarlo en su lugar. Tamdbién puede haber dlentes
'falt-nten debido a accidentes. ‘ '

AYOMALTAS =N ET TAPA?O NE TNS DIENTES,

El tamafio de loe dientes es determinado por 1s he-=
rencia, por consiguiente existe una gran variacién tanto de =
psrsons a persona como dentro del mismo individuo, Por ejemple,
~muchee veces un lateral sunerior vuede ser de tamafio vy frrma

normales y o1 ctro ser mfs pequeflo,
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las anoralfas de tamafio es nfs frecuente en la zona
de premolares inferiores. A veces se puede observar une dife
rencia en el tamafio de los dientes al comparar las 408 arca--

das,

ANOMALIAS EX 1A FORMA DE LOS DIENTES,
1a anoralfa nde frecuente ee en el lateral en forma
cd clavo y como su tamsfie es pecuefio se encuentran esvacios -
grandes, | ‘
También el segundo premolar inferior muestra gran -
variseién en su tamafio y forma, ' 3
Dichisylnomllfun,puodon deberse a diversos fnogorou
" tales como hendiduras eohg‘nitaﬁ, o vor defectoe de) desarro-
1lo como amelogénesis imperfecta, hipoplaaia, dens in dente,

odontomas, fusiones y sberraciones sifilfticas cong&nitaa;

FRENILLO LABJAL ANORMAL, BARRYRAS MUCOQSAS,

' El dianienl ohtgo 16- centrales superiores puede te
ner diveresas etiologfar nunqﬁo gehoptliontpch piensa que es
por la existencia de un frenillo fibrolo.-

'Esto hace necesario que ee realize un exfmen cuida
dosgo antes de proceder a la rrenéctomfa. que nuchas veces puse
de resvltar innecesaria ya que al rellizir el tratamiento oi-
todéneico, las fidbras interpusstaes se atrofien.

Una vrueba sencilla, llamada "blanoueamienteo! vue-
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de ayudar a determianr el papel del frenillo, El frenillo se
de-pllzl_hacia arriha lo euficiente, s ls efad de 10 2 12 - -
nﬁoe.'y no provooa ningin csmhio en 1s papila interdentaria,

" pero cuando existe un frenillo vpatoldgico, =i se obeerﬁa un -
"blanqueamiento” de loe te Jidre entre los incisivoe suveriores
al jalepr el frenillo.

Este 1neer016n 8l puede interferir el desarrollo --

; normal y clerre del eluacio.

v Lo nrincinal es determlnar cuando esta insercién fi

brosa es casusl o_renultonte, nérouve también aocvi el eomhoneg

te hefeditariq ee un factor imvortante en diaqtemau porliateg

‘tes.
PERDIDA PREMATURA DE DITNTTS DRCIDUOS.

. Es muy importante 1avpér61d§_premgtur§ torasl o var-
cisl (corona) de los Adlentes de leche debida a la ceries, --
'Jarvis bs demostrado que las caries intermvroximslee son muy
importqntoa en el acortamiento de la longitud del arco voraue
cualquier disminucién en el ancho medlodistal de loe mo]arei
- permenentes, por To que ee conelders aue ¢1 avarsto més imoor
tante en la ortodoncis profiléctice es una restauracién hien

colocada y bien contornesda en un molar temnoral,



17

Ia pérdida de los incisivos temporales no suele ser
importlntevpérquo se pmantiene ol o;pacio y son los vrimevos -
dioﬁtea en erupcionar. Pero sl un diente temnoral se nrierde
antes de que las ooronaé de los incisivos estén en nosicién -
de evitar el desvlazamiento de un diente de leche, vuede re--
sultar una maloolusién.

1a pérdida prematura de los caninos temporalee 8% -
es un problema porque como los caninos vermenentes son los |l
timos en hacer erupcidn, la pérdidi de los temnorales puede =
ocacionar un esvaciamiento constante de 195 dientee anterio--
res, por 1o que los caninos permanentes hacen erupzién en la-
'biovnr016n. ' 1a pérdida del canino tehporgl on la mandfhuls - -
es mde fracuente y mée grave poraue puedé oroducir inelina--
cién lingual de los cuatro incisivos mandibulares.

" 1a pérdida de dientes permanentes es un factor tan
importante de maloclusién como la pérdida“‘de los dientes decli
duos. Muchos nifios plerden sus primeros molares vermanentes
por caries y negligencia. 8% 1a pérdida es iﬁtbu de que 1s -

dentiocién eaté completa, el transtorno serd muy marcado,

RETENCICY PRCLONGADA Y RTSCRCICN ANORMAL DT DIFNTES DECL
Ducs. | |

Ll retencién prolongada de los dientes deciduos ten

bién constituye un tranetorno en el desarrollo de la denticiédn

Y la 1nterferenc1n ruede hacer que se desvien los dientes ver
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manentes en erupci&n hacis una pouicién de maloclusién.

Be debe tomar en cuenta el tiempo de exfollacidn do
cada paciente ya que algunos nifioa vpierden sus dientes & tem
nrana edad, otros son muy lentos y amhoe puedgn ser conalders
dos como normales, '

Cuando los dientea deciduce marecen exfolinrse a -
tiempo se debe observar al paciente porque con frecuencis ee
retienen‘rragmentoa de raiceé que pueden desviar el diente -«

nermanente,

ERUPCION TARDIA DE DIENT?S FERMINENTES.

En éste caso puedo haber 2lgtin tranatorno encécrino.
falte congénita de algin diente permanente, 1a. nresencia de -
un diente aupernumerario 0 de gue haya una barrera de'tejido,
-ﬁor lo que siempre gerd necesario hacer los estudios coNveam=
‘nientes para disgnosticar adecuadamentie el por qué del retar-

do de la erupcién.

VIA ERUPTIVA ANCRVAL. |
, Cuando loz dientee'erupcionah anormalmente puede --
'eer pﬁrque existe ya ﬁn natrén hereditario de anlﬁamienpo,y -
falta de eanacio, por lo dﬁe 1ls erupoiéﬁ anormal vuede ser un
sistein de adsptacidn, sunque tarbién pueden existir trauma--
tismoe S;bnrrqral f{slcas que slteren la via de eruvcién como

" dlentes eupernuwararioe.vbarreraa‘éseae, eto.
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También vuede exietir una erupcidn ectdpica, Fl -
"diente nermnnonte en eruucién provoce reeoreién on un diente

temporal ° permanente contipuo ¥y no al diente aue reemplazard,

ANQUILOSIS,

Algunas enrermedadee congénitas y endfcrinas, como
la disomtosis cleidocraneal nueden prediavoner a la anouilo--
'flla aunque con rreeuencia éuta ee presanta sin causa aparente.

- La anquiloail ne encuentra con frecuencia entre los
6 y 12 afios y el dionte se vuede eneontrar total o percialmen
~te pegado a1 hueeo debido a una’ nerroracién del ligamento ve~-

riodontal produciéndose un puentc' Sseo. Este puonte, vOr -
:poquoﬂo que eea, puede frenar la erupci6n normal. del dieutc.
'y 81 se de ja, e1 dlonto vuede ser cublerto vor los tejidom en -
,orecimlonto haciendo deepuéa puy 41f{cil la extirmwacién qui--

rirgica,

CARIES DENTAL.

ﬁe le considera como uno de>los muchos factores lo-
 calee de la maloclusién, 1Ia carios,pﬁede vrovocar ls vérdida
prematura de dientes tempornles o pﬁrmanentes produciendo la
pérdlda de la integridad de las arcadas dentarise, También -
puede producir inclinacién axinl anormal, resorcién Ssea, etc,
vor 16 que se considers éomo un Huen trataemlente ortadéneleo

preventivo la eliminmcién de la caries y la restauracién ana-



témica inmediata de los dientes,

RESTAURACIONES DEVTAIES IVANECUADAS,

Una reetauracién que cause un contacto demasiado a-
rretado causa alargsmiento del diente‘o de loe dientes préxi-
mos, provocahdo vuntos de contacto funcionalea prematurcd, y
e1 se coloca mde de una restauracién con un vunto de contacto
demasiado apretado, la longitud de la grcada o2 sumentada has
ta el punto en que se crea una interrﬁpoiﬁﬁ en la continﬁidad'w
de la arcadas, ' ‘ R ’ A A |

Una restauracién temnorﬁl m@l‘cploclda en ocasiones’
ee capaz de mover loe dientes hﬁsta uns vosicién de mordida -
eruzada, por lo qﬁe ué.debe tener aieﬁpre‘en cuenta haéer‘unﬁa

restauraciones dentales adescuadas para evitar todo éste tipo

de problemas,



VATERIAL Y VETODO.

El presente trabajo se realizard en ls Clfnica Odon
tolégioa Ecatepec, portenecienté a la Escusla Nacional de Fe-

tudios Profesionales Iztacala, UNAM.

VMATERIAL
, El material que se. utillzar‘ eer‘f
a) 81116n dental,
b) EapeJos dentulel.
c) Hoja Clfnica (Anexo #1)
- a) Llpicpl;; S

" A= SUJETOS DE ESTUDIO 7 g
‘ "~ Berdn todol los pacientea que 1ngrtaon a 1: cl(nieu‘
de 1a Salud Ecatepec. )
‘Loe criterioc que se nlguir(n pcra eleglr a 1oa nu-,’
A Jetos de estudio aons B ‘
~a) Eaad, _ _
’ Niﬁo§ que tengan desde cineo aflos cumniidos hasta -
- doce afios de edad computldos.al afa dé la fecha de) ertudio,
“b) Raza,
‘Deben eer de rsza mesfizi.
¢) Sexo,

Ferenino y masculine
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¥ETODO .
Este estudioc se reslizard por medio de una hoja clf

nica (Anexo #1), aue se eladoré esvecinlmente mara este treha

Jo y se harf por interrogatorio directo o indirecto sepiin cea

el caso, Se anotardn los datos como lo indica la eiruiente -

descripeidn,

Yombre: Anotar el nombre y apellidos completos del pa-
clente a examinar, ‘
Direceldén: ‘Lugar donde vive el vaclente,

Teléfono: Yimero telefdnico.

'C,P.: 08digo postal del lugar donde vive el naciente,

Sexo: Femenino o masculino.
Ocupacién: fabor & que se dedica el vaciente,
Fecha de nacimiento: Dfa, mes y aflo de su nacimiento.

Edad: Anotar la edad exacta en afing y meses,

‘No; de H.C, Ecatepec: Ne, de.historia clfnica general.

de la Clfnica Eoatepsc.
Ficha No. ¢ Nimero correspondiente en éete estudio,

Exfmen Clf{nico General: Anotar solamente los padecimien

tos importentes que p@dezca el paclernte, asd como sus mghifeg

taciones clfnicas.

Exdmen Oral General: Anotar las piezas con caries que

ﬁreaenta el paciente, malposiciones, obturaciones, etc,

- Convexidad Facial: Narcar si es convexa, ort6pnata o '
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céncava, considerando como ortdgnata la cara que se halla so-
bre un eje vertical gue va desde el nasién hasta el popohlén.
convexa cuando los dientes y su hueso alveolar estén colocados
hacla adelamnte de &pte eje y céneava cuando estén colocadoe -

hacin atrde del ele, como se observa er losf sipuientes esgaue-

mag,

"

recto convexo concavo

- Simetrfa Fnacial: Narcsar 21 es simétrica o asimétrice,
teniendo en cuenta que aunque fiempre existen diferencims ine.
gignificanteas entre las mitades derecha e 1zquierda de 1; ca-
ra, se considera que prerenta umna simetrfa bllatersl, Tae --
asimetr{ae méde importantes son las que Adeben obamervsrse y ano .
tarse, ya que reflejan un tranetorno subyecente en el marco ;.
esqueleto dentel de la cara,

= Yarfz: ¥apesr sl ee pequefia, término medio o grande,

tomando en cuente loe sipguienter esguemas,
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pequena media grande

S >

- labios: Marcar si son cerradoa (suficientes), abler-~
tes (insuficientes) o retenidos con un diente, considerando -
que loe lahice son suficientes cuando €l paclente clerra lom
labios con fecilidad y cuando eestos forman, en reposo, un se-
Jlado natural., £1 el vaclente experimenta cierta dificultad
para cerrarloe y o1 éstos quedan geparados en reposc, €8 con=-
eidera que son insuficlentes. En alpunos casos de insuficlen

cia, los labios pueden estar retenidos con un diente €omo 1o'

miestran lor sipulentes osquev::)

cerrados abiertos retenidos
: ; . con
diente
- Plezas dentarias: ‘ -

&) Presentes: -lnotlr 1las plezas presentes en cavi-
dad oral, ‘

b) Ausentee: Anotar las plezee que 8'in no han erup
cionade o que estén ausentes congéniiemente,

c¢) Extrafdas: Anotar el niimero de plezaes aque han -

8180 extrafdss,
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- Hibitos. Msrear con una crur el hfbito oue vresgente,

- Maloclusidén: Anoter el tipo de qonlclualén qué tenge -
el paciente, segin la clluitiéaeién de Angle inclﬁyendo la --
terminologia de Lisher. ()

a) Clase I o Neutroclusién.

Es la relacidn mesicdistal del arco mandibular comn
el arco maxilar (faceta triangular) del primer molar permanen
te surerior com eu encaje en el surce bucal del primer molar
permanente inferior,

= Relacién de Caninos: 1a vertiente resial deY cani
no-luperlor contacta con 1a vertiente diatal del canino infe-
rior. ‘ ) .

' . - ROItcién de incisivos: F1 over-bite y el over-jet
deben ‘ser de dos -nintro-. ' }

| = Tipo l.~ Apiﬂnlcnto [ ueimo do ineuivoo.

Los caninos -estn frecuentemente en labiu ‘ oy

-- Tipo 11.- Protrusién o lsbtonru&n dc lol

1ncleivoa superiores.

-- Tipo 111.- Uno o wée incisivos lunotlorel -
en 11neuover-16n con rewpscto a los incisivos inferiores.

- Tipo 1V.- Volares so0los o melares y vrerola
“‘_ res en bucolinguoversién, ) .
| -= Tipo v.- Avanoe mesial &e mol-ru resultan-
te de 1a pérdide premsture de dlentes. 2

T3 Anderon,
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b) Clase II o Distoclusién,

Feta ee Ya relecidn distal del arco menAibulsr con
el arco maxilar, coro se muestra vor l1a relecién de Iu‘cﬁina-
de meaiobucal (faceta triangulsr) del w»rimer moler wmerronente
superior, adapt&ndohe en el ecposcie interoroxiral entre el -
primer molar nermanente inferior y el repundo nremolsr y 18 -
cispide dletobucal del vuvrimer molar vermanente sunerior encsle
dentro del surco bucal del vrimer molar nerranente inforirr,

- Divielén 1, Protrusién (lahioversién) de los
incisivos suveriores, arco méxilar estrecho,
- Subdivieién: milateral, un solo lado aipg
tal,
- Divieién 2, Inclieivos retruidoe o recesivos
suveriores, incisivos latersles frecuentemente lsbisles,
- Bubdivieién: Un solo lado solamente 3ie-

tal,

¢) Olase III o Mesioclusiédn,

Esta es la relscién mesial del arco mandibular
con el maxilar, como 19 muestra ia relacién de la ciispide me-
globucal (faceta triangular) del vrimer molar vermanente suve
rior, encaja en ls rendjdura buecal entre el nrimer y sesunio
molay permanente inferior y el eégundo vremolsr permsnente esu
nerior encajanic en la hendidurs hucal del vrimer molsyr verrs
nente irferior, 7

- Relacién de Caninos: la vertiente mesial de) ceni

no msunericr eastd muy vor detrés dela vertiente Aistal de) €s.
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nino inferior,

7 ~ Relacidn de Incisivos: loz incisivos inferiores
eetén por delante de lom irclelvos surericres, Ta relsctén
de sobremordida horizontal es nepgative,

- Tiro 1.~ los dlentee enveriores e Inferiores
en buen alinsamiento y los incisiveos de horde & borde,

-~ Tipo 1ll.- Dientes superiores hien sTineados,
incisivos Iinferiores linerusles oon resvecto a loe surerinres
apifiadoas, ' |
A «.Tipo 111l,~ Dientes inferiores snifiador 2 ve-

ces, los inferiores en buen alineamiento, incieivos inferiores
‘lab;alea con resvecto a lor auperiofe:.
| - Divisién: Bllatersl,
-= Subdivisidn: Imilsteral, un sclo lado me.
slal, |
‘Una vez ohteﬁidca todoe &etoe dstoas de todre loes ma
.ciénteé'exéminadoa. ge hard el proceeamiento de Estos,
Primero se agruverd el total de pacientes de cada -
vodad, sexo, convexidad faclal (convexa, ortégmeta 6 cbnesva),
simetrfa facial (simétrica o esimétrica), War{z (veovefie, ter
mino medlo, grande), labica (cerradeos, ahlertoe o reteridos -
con un diente), tino de hébito y tivo de maloclnuesén,
Foeteriormente me smacard el resultsdo pdrcentusl de
todos loe dntos anterioresm se graficerdn y se aacnrﬁh Toe oo

conclusicnes,



RESULTADOS

Al haber revisado un total de 208 vacientes, de los
cuales 91 fueron masculiros y 109‘femen1nos; se obtuvieron --

los sigulenteg resultados:

Sexo Mascullino:
Edad: S afion. :

Hubo 9 pacientes de¢ €sta edad, de loes cueles en -
. Convexidad Facial hubo 2 convexos, 6 ortSgnatas y 1 céneavo,
7 En Oimetrfa Facial los 9 fueron eimétricos y presentaron Ne-- -
:fz media., Ocho vaclentes presentaron lablos cerrados sufi-.
clentes y uno Lablos abiertos insuficientes, E1 Hdbito de -~
succién lo presenté solo un paciente, y otre pﬁciente presen-
t6’e1 hébito de mcrderse el labioc inferior. En ocusnto s las
I'aloclusiones, 5 pacientes presentarcn la Maloclusidn Clage I
tipo O; 2 pacientes presentaron 1la Clase I tipo 1; 1 paciente
presenté 1a Clase I tipo 2, y un paciente presenté la Maloolu
sién Clace III tive 3. |

Edad: 6 afios,
los pacientes de €sta edad fueron A, En Convexi--
dad Facial los 3 fueron ortépnatas y simétricos en Simetrfa -

Facial. Uno presentd Narf{z veouefla vy 8 de narfz refia, Ios
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9 pacientes bresentarocn lLabloe cerradoe suficlentes., Uno ore
eentd el héblito de succién y uno el hébito de mnrder ohjetos.
Cuatro pacientes presentaron 1la ¥laocclusidn Clare Y tivpe O: 3
presentaron la Clase T tive 1; uno vresentd la Clase I tipo 3,

¥y uno presenté la Clase T tipe 5.

Edad: 7 afice,

Hubo 12 pacientes de §sta edad, de los cualee on -
Cenvexidad Facisl 10 fueron ortégnatas y 2 céneavos, T™n Sime
trfa Facial lo9 12 ersn eimétricos., Dos vacientes presentse~
ban Narfz pequefla y 10 narfz media. Once vacientes presenta-
ban lablioa cerrados suficientes y uno labios ablertoe insufi-
cientes. Dot de loe veclentes vresentaban el héhito de mor--
der objetos, y en las Maloclumiones, 4 pacientes presentaron
Maloclusi&n Clame I tipo O; &4 preeentafon la CQlaece T tivo 1;

y otros 4 presentaron la Clase T tipo 3.

Edad: 8 afios,
los pacientes de £sta edad fueron 18, En Gonvexi-
" dad Faclal 2 eran convexos, 15 etan ortdgnates y 1 era cénca~
vo. En Simetrfa Feclal 15 eran simétricos y 3 eran asiméatri
‘608. Dos veclentece vresentavan Fsrfz ﬁequeﬁa ¥ 16 la tenfan
media. Llos 18 pacientes preeantaben lablos cerradoe suficien
tes. S68lc cuatro vacienter presentaban el "hito de morder -

obletos, In los Maloclusiomes, 5 noclentea nresentarnn la -
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Maloclusidn Clase I tipo 0; 7 paclentes precentsron la Valoclu
8idn Clase T tipo 1; 1 paciente presentS la Clase T tipo 2; 3
pacientes presentar&n la Clase I tipo 3, y 2 pacientes vresen

taron la Clase IIY ¢tipo 3.

Edad: 9 afios.

Fubo un total de 14 pacientes, de los cuales en Con
vexidad Facisl 2 eran convexos, 12 ortégnatas, FEn Simetr{a Ta
cial 13 eran eimétricoes y 1 era asimétrico, Ia Narfz de § P8
cientes ura pequfia y la de los 9 restantes era media, los 14
pacientes vresentaron Labioe cerrados suficlentes y 5 naciené 7
tes presentaron el hfbito & morder objetos. Fn cuanto s las
Maloelusioches, 2 maclentes presentaron la #aoclusién Claeﬁ 1
tipo 0; 7 vpresentaron la Clase I tipo.lﬁ 1 .presenté 1s Clase
I tipo 2; 2 presentaron la Claee I tivo 3; 1 present$ la Clas
ee I tipro &4, v 1 pﬁeaenté ls Clase T tivo §, \

Edead: 10 afios, , ‘
| Fueron 12 pacientes de 10 afioe. FEn Convexbdad Fe-
0lal 1 presentd convexa, 8 fueron ortégnatas y 3 céncavos, =~
los dcce vaclentes tubleron Simetrfa Faclal simétrica, la Ya
riz de 10 paclentes fue medin y de 2 fue pequefla., Once A6 --
los pcoiéntee vresentaron labios cerrados suficlentes y uno -
labios abiertos insuficientes. 8610 un vacliente nresentd el

hébito de morder obletoe v en las Valoclusinnee, 3 macientes
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presentaron la Maloclueidn Clace I tine r; 5 prefertaron la -
Clase I tipo 1; ! presentd la Clase I tivo 2; 1 presentS la -

Claece I tipo 5; 1 vresentS la Maloclusién Clase.IIT timo 1, y
1 presentd la Clase III tivpo 3.

Edad: 11 afios.

Hubo 12 paclentee de 11 afios, Uno present$ Cqﬁvex;
dad Faclal convexa y once la presentaron ortégnata, FEn Sire-
trfa Facial los 11 eran eimétricos y 1 era asimétrico. DSE:-
§ac1entearpreaentaron la Naprf{z peuueﬁi y 10 1a nieaentaron me
dia. Ioe 12 vacientes nresentaron labios cerrados suficientes.
Un:pgcientq presént& el hfbito d§ suceién y 3 presentaron el
bde morder ogletos. Un pmciente presenté la Maloclu=idn Clase
I tipo O; 8 presentaron la Clase I tino 1; 2 presenteron la -

Clase I‘tipo-B; unc presentd la Clase IT tivo 1.

 Edad: 12 afios.
' 8810 hubo 5 pacientes de ésta edad, de les cuales
- on Gonvexidad Faclal 4 eran ortégnatas y 1 era cénoavo, los

- ?"sfh.e:oﬁten eran simétricos en Simetrfa Faclal, la Narfz de

‘2 de los vacientes era pequefia y la de 1los 3 restantes ers -
redia, lLos cinco presentaron labies cerrados suficientes y -
8810 uno presenté el hébiro 4e morder obJ&toe. En 1as Yaloclu
siones, 1 presentd la Clase I tipe 0; 1 vresents la Clase ¥ -
tivo 1, y 3 presentarcn la Clase T tivo 3,

4
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Sexo Femenino:
Edad 5 afioa:

Hubo 10 vecientes., En Convexidad Facial las 10 --
gfan ortégnatas, y en Bimetrfa Faclal todas erasn simétrices,
Una precentd la narfz vequefia y 9 la ovresentaron media, Las
10 naclentes presentaron labloes cerrados suficientes., Dos de
las pocientes presentzron el héblto de succidn. En las Valeo
oclusiones, 8 presentaron la Maloclusién Clase T tivo 0; 1 -=

presentd la Clase T tivo 1; 1 presentf la Clase I tipo 2,

Edad: 6 afios. R »
Fueron 16 paclentes de ésta edad, En Convexidad -
_Facial 2 eran convexas y 14 ersan ort&gnataa.. En Simetrfa Fa-
cial 15 eran eimétriocas y 1 asimftrica, Una breseﬁté 1s Yar{z .
- pequefia y 15 la presentaron media;v Las 15'plcientesjproaentg
| ron labioe éerrados suficlentes y 1 prcaénté el hdvito di.-;l-
, morder objetos, En laa Maloclusionps,‘9 pnclentés preéenta--
ron 1a ¥sloclusién Clase T tipo 0; 3 presentaron la Clase I -
‘tipo 1; 3 presentaron la Clase I tipo 3, y una paéienfeupre--'
sentd la Maloclueién Clase IIT tipo 3. ‘

Edad: 7 afios, _ ’
De ésta edad hubo 18 pacientes, En Convexidad Fa-
cial 2 eran convexas y 14 orgﬁ ortémnatas, En Simetrfa Facial
lss 18 fueron éimétricge. noé paclentese nresenﬁeron Harfz ve

“quefia y 16 presentaron narf{z media. Tas 18 pacientes presen-
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taron Labios cerrados suficientes. Tree de las vacientes re
sentaron el hibito de sucoidn y otras tres vresentaron el de

morder objetos. En las Faloclusiones, 4 pescientes presenta--
ron la Maloclueién Clase I tivo O; diez vacienter preeentaron
la Clase I tipo 1; 2 paclentes presentaron la Clase I tiveo 3;
¥ 1 paciente presentd la ¥Yaloclusién Clase 1YY tipo 3.

Edad: 8 afios,

Hubo 19_paciontol, de lae cuales en Convexidad Fa-
cial 18 rugrOn‘or§6gnatat ¥y 1 fue céncava, En Simetrfs Facial
las 18 fueron sirétricas y una fus agimétrica. Dos de las pPa
. clentes presentaron 1a Narf{z poqépﬁp ¥ 17 ¥ar{z medis. las -
, 19'pac1§htea presentaron labios cerrados suf;cientcn. a va
eiont§ presents el hBito de succidn, 2 pacientép presentsron
el de morder obJetos y una §reaoﬁt6 el 4ds chupsarse 10-;;abiol.
En lae Valoclusiones, 6 pacientes preeentaron la Maloclueién
Clase I tipo e} 4 preeentaron la Clase I tivol; 1 preeenté -
la Clase T tipo2; T vrecentaron la 01nae 1 tipo 3 ¥ 1 vecien-
te prccenté 1a Clmse I tipo &,

Ednd: 9 afios,

» | Hubo 15 pacientes. ¥n Convexidad Fac'al 2 fueron
convexas, 10 ortégnataes y 3 céncavas, lae 15 vacientes fue--
ron simétricas en Simetria Fecial, Mma pléiente vresenté 1
Narfz pdqueﬁa yvlaa 14 ristantql.ia presentsron media, las -

ls‘pacientel vresentaron Iabibs cerrados suficientes, - 'n pa-
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clente presentd el hdhito de succidn, 6 vaclsntes wnresentaron
el hébito de morder cbjetos y una el hébito de churarse el la
bio inferior. En las Malocluesionee 5§ racientes preaentaroh‘;'
le Maloclueién @lase I tipo O; £ paclentes vrecentaron la cié
se I tipo 1; 1 presentS la Clsse I tipo 4, y 3 pacientee nre-

gentaron la Maloclusiédn Clase IIY tipo 3.

Edad: 10 afios, )

Fueron 13 pacientees en total, ¥En Convexildad Facisl
‘une era'convexa. y 12 eran ortégnatas, En Bimetrfa Faclal -.
las 13 eran siméiricas y lae‘13 presentaron Iabios cerrados -
suficientes, y Narfz meida. Una paciente presentd el h&bifo
de succidn y slete paclentes vresentaron el de morder objetos,.
En lae Maloclusionou, 1 presentd la Maloclusién Clase T tipo
0; 8 présentaron la Olaee I tivo-1; 2 presentaron id Clase Y
tipo 2; 1 ﬁrééentd la Claze Y tlﬁo 3, ¥ 1 vresentS la Clase I
tipo 5.

Edad: 11 -aflos.

Hubo 13 pacientes, de lae cuales en Convexidad Fa-
clal 2 fueron convexcs, 9 ortégnutas vy ? céneavos, En 9ime--
trfa Facial 11 eran eimétricos y doe asirétricos, Doce de los
vacientee presentaron lablios cerrados suficientes, y las 13
presentaron Nar!z media, IUn paclente presenté el hdhito de -

morder objetos, In lae Valoelueiones, § naclenter nresenta-.

I



35

ron la Claee I tipo 0; 4 pacientes presentaron la Claese T ti-
po 1; 1 paclente preeentd la Clase T tino 2, y tree nacientes

prenentabon la Maloclueién Clase IIT tipo 3.

Edad: 12 afios,

Hubo § pacientes, En Convexidad Facial 1 era.con-
vexa, 3 eran ortégnatas y 1 era céncava. In Simetrfa Facisl
4 eran gimétricae v 1 era aeimétrlca. 1 pacirnte vresents -
15‘Nar£z pequefla y 4 la préﬁqﬁtﬁron media, 'Las ¢inco pecien~
tes presentaron labloe cerrados suficientes. Yo bfeaentaron

1ngﬁn hdbito. En las Mnloclusionoa. 2 pecientes nrnaentaron
1a Maloclusién Clase I tipol; 1 uuciento vr.aonté la Clase I
tipo 4; 1 pac*ente preeentd 1a Clase IT tipo 1, v 1 presenté
la Clame II tipo 3.

TOTALES !
 Sexo Masulino:

Hubo en total en Convexidad rnoiii 8 pacientes con-
vexos, 75 pacientes ortégmatas y 8 pacientes 'c&ne»inél.' : tn 8L
metrfa Facial hubo 86 simétricos y 5 asinétricos, ®n Narfz -
hubo 15 con Narfz pequefia y 75 con narf2~media. ’Bubo.ee econ
Lablios cerradoe suficientes y 3 con labloe ablertos insuflclen
tes. Hubo 3 con hdbitos de eucecién y 18 con otro tivo de hé-
bito. En las Maloclusiones hubo 25 con Valoclusién Claee ? -
tipo 0; 37 con Yaloclueién &laee T tipovl: 4 eon VqlocluaiGn
Clase I tipo 2; 15 con vnloéiunién Clase I tivo 3; 1 con Mal-

.
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oclueidn Claze T tipo 4; 3 con Maloclueidn ¢ lase I tivo 5;: 1
paciente con' Malocluaidn Clase TI ‘tipe 1; 1 vaciente con Mal.
oclusidn Clase III tipo l; y 4 vaclentes con Malocleuidn Cls-
se II1 tivpo 3.

“Sexo Femeninos

In Convexidad FTacial huho en total 11 pacienters con
vexce, 91 vaclentes ortégnatae y 7 pacientes céncevos, En S
metfia Facial hubo 104 pocienter emimétricoe y 5 asimétricos,
Hubo 9 con Nar{z pequefia y 100 con Narf{z media, Hubo 106 pa-
clentee con labioe cerrados suficlentes, 2 vacientes con lae=
blos eblertos insuficientes y 1 p#ciente con lablo retenido -
con un diente, Fubo 8 pacientes oue presentaron el hébite de
succidn, 1 paciente con 1§ngua orotréctil y 26 pacientes con
otro tipo de hibito, En lae Malcoclumiones bubo'38 paclaentes
con Maloclueién Claee I tino O; 38 pacientes con Naloclusi5n
Clase 1 tino 1; S pacientes con Maloolusién Clase T tivo2; -
13 pacientes con Valoclusién Clase I tivo 3;: 3 pscientes con
Malocluaién Clse I tipo 4; 2 pacientes con Maloclusién Clase
I tivo 5; 1 naclente con Maloclusién Clame II tivo 1, ¥y O va-

clentes con Maloclueidn Clame ITI tivo 3,

Ssumando todoe loe datos prra un resultado finel en-
- contramom quekon Convexidsd Facial hubo 19 pncientee convexos,

156 paclentes ortéenatee y 15 vaciartes céneavoe., Tn Siretrfa
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‘Facial hubo 190 pacientee siméiricos y 10 racilentes asimétri-
cos, Hubo un total de 80 racientes con Nar{z pecuefia y 120 -
pacientes con narIz redia, 194 vaclentes presentaron lablos -
cerrados suficientes, 5 paclentes con lahior ahlertce insufi-
cientes y 1 con lablos retenidos con un diente. Hubho 1l phe-
clentes que vresentaron el h€bito de eueciéﬁ. 1 paciente con

el hiblto de lengua protréotil y 45 naclentes con otro tipo -
de hfbitos, En las ﬁlloelunibnea hubo 63 pacientes con Mhl;- .
oclusién Clase I tipo O; T4 pacientes con Faloclusién Clase I
tipo 1; 9 nacientee con Mao’oclusién Clase I tipo 2- 28 pa-.

cientes con Mbloclueién Clase I tipo 3' 5 ploientes con rml--
oclusién Clsee I tipo 4; 5 oacientes ,eon vnloclueién 01aee I
'tipo 5; 2 paclentes con Maloclusién Claee IX tlpo 1; 1 pacien»v

te con Malodlumién Clase IIT tipo 1, y 13 paclentes con Nll- v
oclueién Clase II1 tipo 3. o &



TAZLA DE REGISTRC DE
COVVEXYDAD FACTAL
EN PACIEVTES DU QENA VACCHLING

38

TTAD COvVEXA % CRTCCVATA 1 COTCAVA o nOTAL L4
2 3 1 9
5
2.19 6.59 1,02 9.87
- 9 - 9
6
- 9,87 - 9.87
’ - 10 2 12
- 10.98 2,19 13,17
8 2 15 1 18
o 2.19 15,48 1.09 19,76
0 2 12 - 15
2.19 13.17 - 15,36 .
- 1 8 3 12
10 .
1.09 8.79 3.29 13,17
. 1 1 - 12 |
11
1.09 ; 12,08 - 13.17
‘ - 4 1 5
12
- 4.39 1,00 5.48
R RS
8 7% R 01
TOTAL
8,75 82,50 8.7 100




TASLA DE REGYSTRO DE

CONVEXTDAD FPASTAL
EN TACIENTES DE SEXO FRVEFIYO

39

EDAD CorVEXA % | cRTooraTy € | coveava| < feeman!
- 10 _ - 10
5
- 9.17 - 9.17
6 2 14 - 16
1.83 12,48 -V 14,67
L 3 15 - 18
2,75 13.76 - 16,51
'e - 18 ' 1 19
: - 16.51 91 17.42
é 2 10 -3 15 ‘
1.83 9.17 2,75 13,76
1 12 - 13 1
10 .
91 1 - 11,91
2 9 2 13
11
1.83 8.25 1.83 11,91
1 3 1 -5
12 ‘
91 2.75 91 . A.5T
' 1 31 _ T 109
TOTAL
: 10,06 83.44 6.50 100




TABIA DT REQTSTRC DE

COVVYEXTIDAD FATIAL

TOTAL
TDAD OCUVEYA b4 CRTIACTATA v CAYCAYA L4
2 16 1.
5
1 8 9.5
2 23 -
5 .
1 11.5 12.5
7 3 25 2
1.5 ~ ] 12.5 15
2 33 2
8
1 16.5 18,5
& 22 3
9 . .
2 1 1.5
2 20 3
10 - -
3 20 2
11
1,5 10 1 12,5
1 7 2 p (]
12
L 5 3.5 1 5
: 19 1 200
TOTAL ,
« 9.5 83 15 I | 100
sntones et




8
TASLA DE REGISTRC DE
SIVETRIA PACTAL
EY PACIENTES DE SEX® MASCULING

EDAD SIVETRICAl ¢ | ASTYETRICA 4 toTAL] ¢
5 9. - _ 9
9-89 - 9'89
9 - 9
.6 '
9'89 - . . 9-89
, 12 | R 1 12 .
13.18 - 13.18
8 15 3 .18 ,
16.48 -1 3.29 129.77
5 13 | 1 T 1a
14,28 : 1,69 15,37,
10 - =
13,18 - - {1318
11 ' 1 N R TY
11
12.08 .00 13,18
5 - 5
12
MOTAL 85 _ 5
. _ 94,53 s 100 -




TASLA DE REGISTRO DE
SIFETRIA FACTAL
El PACITITE2 DE SEX~ FEVENI™Q

A2

EDAD SIETRICA [ ASTVETRICA .
10 -
5
9.17 9,17
15 1
. 6 :
13,76 14,67
18 _ -
7 _
16.51 16,51
' 18 ' 1 '
8.
' 16.51 _17.42
: 15 ”
9 .
13-76 - . 13.75
13 - 13-
10 .
11,92 - 11.92
n 2 13
11 .
10.09 1.83 11,92
& 1 5
12
3.66 91 A.57
104 5 - 109 '
TAL 2
- 95,44 . 4.56) 100



- TARLA DE REGISTRO DE
SIMETRIA FACIAL

43

v TOTAL
JEDAD | SIMETRYCA|{ £ | ASI ETRICA £
' 19 -
-]
9-5 9.5
24 1
6
A 12 12.5
30 - ‘
T - ’
f R 15 o 15
: 33 . 4
. .
s o 16,5 o 18,5
- 28 y 1
, R T 14.5
R 25 ' - R
S :
: ETY 12,5
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TABIA DY REGTSTRO DE

NARIZ
ENY PACYENTES DE SFXC MASCITING
EDAD PEAUERA L 4 MEDYA| . % TOTAL| %
- 9 » ‘ 9
5
- 9,88 1 9.88
1 8 . 9
6 N
1,09 b 8,79 9,88
. 2 0 | 12
2.19 N 10.98 § o1 137
8 2 16 18 ,
: 2,19 .| 17.58 . 19,77
- 5 ' 9 |- 14
B9 | ] 9.89 118,38
_ 2 . 10 ‘ 12
10 _ , .
‘2 10 h 12 |
11 :
2,19 . 1098 | | 1327
2 C 3 5
12 v e
2,19 1 3.29 . .49
il ‘
, R s R B!
TOTAL - ‘
: o 17.62 " | 82,38 100




TABIA DE REGYSTRO DE

NARTZ
EN PACIEYTNS DT STXC FTITYNIVO
EDAD PEAUEFA a1 YEDTA « TOTAL o
1 9 10
5
»91 R.25 2,16
6 1 15 16
«91 113.78 | 14,67
. 2 16 18
 1.83 14,67 16,50
8 2 ‘ 17 19
1.83 15.59 | 17.42
. 1 ' 14 S 15
: W91 12,84 13,76
- & T U 13 '
10 . ' , '
- ~-biee | 11.92
1 12 13
11
«91 11,01 11.92
h 4 5
12 :
.91 3.65 | - 4,57
5 . 104 ; 109
TOTAL ‘
4,57 95.43 1 10




TARIA DE RTGYSTRCO DE

46

VARTZ
TOTAL
TDAD rEarEfA « EDTA 4 TATAL o
1 18 19
5
- 9 9.5
. - 23 25
1 : 11.5 12.5
4 26 30
7 -
2 13 15
8 4 ; 33 14
2 - 16.5 18.5
6 23 29
g
3 11.5 L1458
2 : 23 25
10 -
-1 11.5 12,5
3 ‘22 25
11
1.5 11 12,5
‘ 3 7 10
12 _
. 1.5 3.5 5
"o 120 200
CTTOTAL . '
' L0 3 . 60 1o




TARIA DE RECISTRC DE
LABICS
EZ¥ PACIENTE2 DE SEXC FASCULINC

~>.0 | CERRADOB ABIERTOS RETTNIDOS TOTAY] 4
EDAD | SUFICIZNTEY ¢ |INSBUFICIEN £ |CON N DIEMTE)
5 ] 1 - 9
8.79 1,09 .| 9,88
9 - - 9
-8 .
9.88 - 9.88
11 1 - 12
7
, 12,08 1.09 13,17
i o 18 - - 18
] . 19,78 - 19,78
14 - - 14
9 :
15-58 - 150}8
B 11 : 1 - 12 ]
1 10, _
‘ 12.08 1.09 13.17
' 12 - - 12
| 11 .
B 13.17 - 13,17
o 5 - - -3
| 12 . .
4 . 1 5-‘9 ; - 50.. '
| TOTAL -t : -
Tt | 96.73 3.27 100




A8\
TARIA DE REGTSTRO DE b
, 1ARTOS
EN PACIENTES DE BEXO FTMENIVO
CERRADCS s’ { | ABIXRTOS % | RETENTDOS ¢ JToTAY %
EDAD | BUFICIENTE INSUFICIENTES CON . UF DIEFTE
10 - - 10
5
9.17 . - - 9.17
6 15 . 1 _ - _ 16
' ) 13.76 . . |91 . - 14.67
‘ 16.51 . : - - 16.51
' 19 e - B T
g R »
- ‘ 17.43) - - ‘ - 17.43
. 15 - ' - ‘ 15 :
. 11 . 7 1 : SR | : 13
" 10 — = . :
, 10.09 S 91 91 11,91
: 1 13 .- - 113
‘ 1.9 - < ' Ihoa
s - - 5
12
8,58




TASLA DT RTOISTRC DT
LARIOS '

49

\?
' TCTAT. - )
CERRADOS | ASTESTCS REFTCTDRS 1 .
EDAD | SUFICIENTES| % |{IVESUFICIvE™eS <lcor v pr=vTz| % |j*oTAll € ' ,
18 1 - 19
5 - 1
, 9 .5 - Q9.8
P 24 ‘ 1 - 25
o 12 .5 - {12.8
29 . 1 - ‘30
7 — . -
14,5 .5 -1
T 37 - . - - 37
8 '
Co B 18,5 - - i}
- 29 ) - - r29'
9 -
14.5 ‘- = laas
i ‘23 C 2 o 1 ST B
. 10 :
1n 1 S 12.
: 25 _ - - ] es .
1 : ‘
‘ 12,5 - N NEETY
: 10 - - T
2 i
) 5 - - . 5
: 194 - 1 200 h
TOTAL . -
o 97 - 2.5 5. e lt‘c"ﬂ
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TASLA DE REGISTRO DE

HARITOS
EY PACTEMTES DE 8EXC VASCULING
) Eiglel 7 )
ZDAD succIor o PRCTRACTIL o CTROS 4 TOTAL <
1 - -1 2
8
1.C9 - 1,09 2,18
1 - 1 2
» -
1.09 - ' ~ = 1 1,09 - 2,18
- - 2 [ 2 4
7 :
) - . - 2,18 | 2.18
T - - 4 4 |
8 - .
N . ) - 1 . ‘039 N ‘039
- - 5 5
o
- - 5-“9 ' : SO‘Q
. 1 - 1 ] 2
10
1,09 - : 1,09 | 2.18
1 - 3 4
11
1.09 - 3,99 )
- i - 21 b}
12 ' - -
- - , 1,09 1.09
3 - 18 21
TOTAL .
_ . 3.27 - 1 1972} 151,99
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TA3LA DE REGISTRC DE

‘ HARITOS
+EN PACIENTES DE BEXO FEMENINO
' 1LENGUA
EDAD SUCCTON % PROTRACTIL g OTRCS % TOTAL 4
2 - - 2
5
1,83 - - 1.83
- - 2 2
6
- : - . 1-85 1065
3 ] - 3 6
7
2,7% . - 2.75 .50
1 - 3 4
8 . . .
.91 R EE 3,66
1 - 4 8
9 , ,
.91 - 6.#21 T 7,33
1 - 7 ]
10 i
01 - ‘ 6.42 7.33
- 1 4 , 5 -
12
- 91 %56 Co h8T
12 - N N J -
8 1 26 i E
TOTAL : '
T3 . «91 23.83| 32,0
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TABIA DE RYGISTRO DE

HABITOS
TCOTAL
TENGUA
EDAD SU'CCION « PROTRACTII. L4 ~TROS % TCrTAL <
3 - 1 4
5
1.5 ) - 35 2
1 - 3 &
6
05 - 105 2
3 - s ) 8
=7 -
105 . - : 215 4
1l - ' T 8
8 - . - -
u5 - ) ° 3.5 ) h )
1 - ' 12 13 '
9
S5 - I B : 6.5
2 - 8 10
10
1 - 4 5
1 1 7 9
11
5
12 -
11 ‘
TomL 5.5 5 - 22,5 27.5
. [] . . L ] »



TABIA DE REGISTRC UE

53

MAIOCLUSION
CIASE I
EN PACTIENTES DE SEXr MASCUTINO
EBAD TIFO O 411 | 2 413 %214 L4 < JTOTAY <
5 2 1 - - .8
| 5.49|. | 2.19 1.09 - - - 8.77
é 4 - 3 - 1 - 9
“039 )-29 - 1-09 - 1.09 9.”6
’ 4] 4 - 4 - 12
“!59 hﬂ.’g - 4039 - - 13017
}a 5 4 R T | 3 - 16
5.49 7.69 1.09 3.29) - - 17.06}1"
o 2 7 1 2 1 14 ;
» S| 2.19 7.69 1.09 2.19 1.09 1.00 15,38
3| 5 1 - - 10
10 ‘
3.29 5,49 1.09 ‘- - 1,00 10,98
1 8 - 2 - i n
11 '
. 1-09 80" - 2-19 - - 1?.08
I 1 1 - 3 - 5
12 —
‘ R 1009 1.09 - 3029 - - 5.‘9
‘ 25 37 LA 15 1 85
POTAL
‘ 27.49 40,62 4,36 16.44 1.09 3,27 93,40




TASIA DE RTATSTRO 0T
YALOCIeIOY
CLASE Y
EN PACIEYTES DE SEXC FEVEVIVC
EDAD [T o € [1| «[2] «[3] « [4] =%
) 1 1 - - "
7.33 .91 .91 - -

<

a.87




8s

TABIA DF RECISTRO LE

MALOGLUSTON
CIASE I
TOTAL
EDAD TIF0 O© ¢ 1 £l 2 2! 3 € |4 215 g JromArl  «
o 13 3 2 - - - 18
5
' ) 6-5 1-5 1 - - . - 9
6 13 6 - 4 - 1. o4
6.5 -3 - 2 -1 K30 12
8 14 - 6 - 1 29
7' a 7 - 3 - .5 1‘0
8- 117 1y 2 10 Sl - 35
5.5 5.5 1 5 05 - 170q
- 9" 7 13 1 2 2 1 26
) 3.5] [6.5 5 1! 1 .5 13
h 4 13 3 11 - ? 23
10
X 2 6.5 1-5 05 - 1 11.
b 6 12 1 2 1 - 22
.1n
. 3 6 5 -1 5 - 11
. 1 3 - 3 1 - 8
12 . A
5 1.5 - 1.5 5 - 1 2 3
63 -] 9 28 5 5 <168
~TOTAL _
, 31,5 37 4,5 14 2.5 2.5 2.8
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' TABLA DE REGISTRO DE
VALOCLUSION
CILASE II
EN PACIENTES DE SEXC~ MASCUTING,

EDAD TIP0 1/ « 2 4 TOTAL 4

10




TABIA DE REGISTRC DE

MALOCLUSION

CLASE 11
EN PACIENTES DE SEXQ FEVEWINC .

57

EDAD

TIPO

1

4

2

(4

TOTAL

10

11

12

TOTAL
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TABLA DE REGISTRO DE

MALOCLUSTCN
CLASE IT ,
TOTAL B
EDAD | TIFO 1 | % 2 £ TOTAL] . %
5




TABILA DE REGISTRO DE

VALOCIUSTON
CLASE TIT
EM PACIFYTES DE SEXC VASCUTINOG

59

EDAD TIPC 1 % 2 4 3 o« TOTAL 4
- - 1
5
- - 1.09 1.09
» - - -
» - - - -
. ‘
- - 2 2
8
- - 2.19 2.19
o _
1 - 1 2
e '
1009 - 1.09 2.]9
1 Z - Z -
12 - - z -
1 - 4 5
TOTAL
1.09 - 1‘.37 S.hﬁ




TABIA DE REGISTRO DE
VALOCLNSION
CLASE 1T

EM PACTEVTES DE SEXO FEVENTFO,

EDAD Ir'T PO 1 4 2 % 3 4 TOTAL L4
)
5
- - 1 1
6 .
- - .91
- - 1 1 =
7
- - W91
8 - - - -
- - 3 3
9
- - 2.75
10 - - - - ¥
- - 3 3 1
11
- - 3075
12
- - .91
J——— ]
TOTAL
- - 8,23 8,23
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TASIA DE REGISTRO DE

MALOCTI.USION
CLASE III
TCTAL
EDAD TIPO l < 2 4 3 4 TOTAL 14
- - 1 1
)
- - ) . 5 05
6 .
- - L] 5 . 5
7
8
9
1 -
10
. 5 -
1 - -
12 ) N
T
1 -
TOTAL
05 -
- e B




DISCUSICN Y COVEYTARIO

Es importante enalizer el morcentate de las Maloelu
giones de loes raclientes masculinos y femeninoes nue ere ohtuvo
en Sete estudio céra poder hscer una comparecidn con rtros --
pafses resvecto & £ste vroblema,

Respecto & loes pacientees aquf estudiados, me obrer-
va que el porcentaje de las Yaloclusiones Clarse I tipo O de -
loe vacientes femeninos es 7,44% mayor que en loe mecientee -
masculinos, lLa ﬁhlocluei6n Clase I tipo 1 en.los vpocientes -
nasculinos ei +76% mée que en las muleres, 1la Maloclueién --
" Clase I tivo 2 también es 4,527 mayof en los hombres’ cue en - .
lae mujeres, as{ como también io es la Fnloclﬁai&n Clage I -~
“tipo 3 (4.52%). La Maloclueidn Clase I tivo 4 es 1,567 mayor
en las mujeree que en los hombres; y la Maloclus!édn Claee T -
tino 5 ez de mayor incidencia en las mujeres aue en loe hom--
bres un 1,44%,

En las Nalocluslones Clare I, tipd 1, el poréentlje
ee el mismo para ambos vaclentes, ,

1a Maloclusién Clame TIT tipo 1 es de mayor inciden
ciz en loe hombres que en lar mujleres y el tivo 3 er mayor -
en las mujeree un 4,367 que en loe hombres,

Ia Tabls No, 1 agrupa el norcenta)e de laa Maloclu-

siones Clares I, IX y III de Aiferentes nafses como Moruepa,
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Cansdd, Dinamarca, India y ¥éxico, En dicha tahla ee Tvede--
observar que el mayor {ndice de Valoclusiones corresmonde a -
la Clase Y principalmente, aungue hayv diferencia de elader de
loe pacientes de los diferentes pafees, Solo la India tiene
mayor porcentajle de Maloclusién Clare II. ‘
Ee d1ffcil establecer urna buena corparacidn debido
a la discrepancia de edader y de lag muestrars de cada ﬁéfs re
gietrados en loe informes bibliogfaficoe. -
‘ Respecto a'lg Valoclusidn Clase X, corresronde & --
- México (60%), deepuén a Dinemarce (S87) y voeteriormente aVCg
nadd (55,2%) loe porcentajes més.-altoer y que sohrevasen el -
50% de loa pac1entee. Posetriormente Noruega (30,1%) y 1a In
dii (lki) son los que tienenrmenou rorcentaje.
' 8e puede observar gue la Maloclusién Clase TY tiene
©un porcéntnje saproximado en tres pafses que son: Canadf (29%),
" Dinamarce (24%) y Noruege (21.37), El menor porcents je co---
rresponde a la Tndia (14%) y a México (1%).
. ‘El menor porcentaje de la Malodlusién Clase ITT co-
o rresponde & Canadf (1.8%), después a Dinamarca (4.29), México
(7%), Noruege (7.3%) y finalmente & la India (9%) que reeulta,
contrariamente & loe porcentajes de las otras ¥aloclusiones,
el pafs gue tiens mée alta incidencia de ésta Maloclusién,
' Con loe datos anteriores se puede obaservar aue la
Yaloclusién Clase T es la Maloclusién que mifs predomina en to

dos los paises, y en todas las edades (de S a 18 afins), excep



1.  Porcentsle de Maloclusién en 21ferentee nsfmes en la

TASIA To. denticién mixta, ,

PAIS £DAD CLASE T CTASE TT. CIASE TTY TOTAT, -
NOIUEGA 7-8 30.1 21.3 73 SR.,7 _
CAVADA 12 56,2 29 1.8 87
DINAYARCA| &4 . 18 58 24 4,2 86

IXDIA 6 - 12 14 15 ‘9 38
VEXICO 5 - 12 g0 1 7 A8
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to en ia Inaia.

Tambien 8: puede cbservar gue ex'ste mfs del 50% de
los paclentes revisadoe con algin tipo de Malooclusién, por lo
que e deduce que las Nlloelulioncg gon un problema immortan-
te dentro de la poblacién infantil y quobse tienan que tomar
n’sn en cuenta todos los factorea'etiblégieos de éstas para -
asf! tratar de evitarlas o atenuarlas para'logrgr.una disminu-

cidn en el alto porointnj. que tion&n totunlmepbog



RESUMEN Y CONCLUSIONES,

RESUVEN,

Se ha estudiado a 91 mecientes masculinne y 101 va-
clentes femen'nos d§ 5 8 12 aflos de eded en la Clfnieca tdonto
iégica Ecatevec, verteneclente a la Escuela Vacional de Fstu-
" dios Profesiocnales Iztnéalu, para oﬁsenvar quél es el fndice
de ﬁas»Maloclusioneu aue existe en éstoa vaclentes,

Se ha revisado a cada vpaciente vrara tomar de ellos
las défoe necesarios para llenar uns Historia Clfnica (Ver --
"Aheio # 1) que se hizo para la realizacién dc £-te estudio, -
Los datos eeceﬁciales fueron: COnvexidad'Facial, Simetris Fa-
' cial, Nar{z, Lsbios, Hfbitos y. tiro de Maloolusifn (ver vée,
22) que presentaron,

‘ Ima vez obtaenidos los datos, se agruvaron sesin la
edad y sexo de loe pacientes mara sscar el porcentaje de va-
. clentes masculinos y remoninOl'que se revisaron. Desvufs de
‘ntd se procedid arlnepr ol poroontoj"do los derfs datos en
cqla UDO‘&G los grupos nue ase formaron y se elnboreion‘tablsa
de registro de cada gexo y arhos sexos, las cuales, posterior
. mente, se graficaron,
CONCLUSICNES., 4

1.- 1a presencis de Valoclueiones e¢s evidente en el
63% de loe vacientes, tomando en cuenta nue la Maloclueidn Cla
ai I'tlpo 0 ge econeidera como oclusién notﬁal, e 1a aus correg

ronde el 377 restsnte,
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2.~ Hay una mayor incidencia de la Malocluzién Clase
I tipo 1 tanto en paciohtonlnuubuitnOl como en piclenton feme
ninos, | - | -

Je~ la menor 1hcidoncia ee la de laz Maloclusiones |
Clase II tipo 2 y Clase III tipo 2, |

4, Existe un 92¢ de Maloclusiones de Clase I, un -
1% de la ¥aloclueién Clase IT y un 7€ de la Maloclusién Clase
I111. |
7 Se~. El poreontnao n’s: llto eorrolpondo a la viloolu
elén CIaee I tivo 1 en pacienton masculinoa.
. 6.- E1 22, }8% de los pacientes masculinos y el 83,45%
de los nacientol tomeninon nreanntaron convexidad Fneial or-- .
téemats. , B ' .

7.- Los pacientes masculinos prosontarbn‘e 759 de. -
; COnvexidad Facial COnvexu y tumbién 8 75! de COnvoxidad Fa---
olal céncava, mientras oue los plcientes femeninoa presenta--
ron un 11% de Convexa y 0610 un 7% de Cénoava.

8.~ Loa pacientes feﬁonindi’pfoéintaron o1 93, 38% -
de Simetr{a Faclal Simétrica y los ptcientol mlaculinal 01 -
94,47, | | |

9.~ Ninguno de loe pacientes'haiculinoq ni femeni--
nos preeent§ Narfz grande, E1 82,38%¢ yaiéuliﬁos y el 91;69%_
femeninos la presentaron Melda, E1 17.53% de paclentes milcg
1inos y el 8.21’ de pnoientia femeninos presentaron Narfe pe-
quefia, | . o .
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10.~ Presentaron Lablos abiertos IYnauficlentes séle
el 3;27% de los paqicntes magculinos y el 1,82% de los macien
tes femeninos, |

11.- Un .91% de los paclentes femeninos vresentaron
Labios retenidos con un diente,

12,- Los pacientes masculincs wresentaron el Hdbito
de succién s8lc un 3,27% y de loe pacientes femeninoe lo pre~
sentd sélo un 7.33%.

13+~ Un 19.7?’ de loa pacientes masculines y un -
23,834 de 1los vacientes femeninos presentaron otros hébitos -

como morderse laes ufias, meterse objetos en la boca, étc.
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ANEXC 41,

100
INCIDENCIA DE MALOAL'STAYES
EN LA CLINICA DE LA SAII™M ZTCATIPTR, TFEPY, YAV,
I"ombrﬂ....'......... Fachao'vco'uolignl
Direceidn. . « + ¢« « o ¢ o & o & TIEONO. « o « ¢ eo s « v o »
cl’. L] ] - . - L ] » . - . 1] . - gﬂ‘g - ® * [ ] 1] - L2 '.h L] l. - -
Ocunaciﬁn. et s s e s e e e Techs Ar RAGimlEnto L . . . .
Edad . . . . Affos ., . , . Veses Yo, de W, C, Teateree, . . . . &
F,‘char7°. L] . L] . . 1 . L] . . . :

EXAVEN CLIKICO CENERAL & o o o o o o o o s s o o s 6 o s o o o o o o

‘@ 8 @ 8 e ® 6 & e s e s + & 2 B & 8 s B 8 & 2 8 & 2 s v B s 8 s + s @

EXAIVENOP.ALGM'ERALnauon-oc- ® B 5 & & & 5 8 & s s s & b

L I I I I I I R I T . I e I R R e I I S N L T Y

CONVEXIDAD FACIAL, i .
. _a) Convexa b) ertépnata e) nénesva
BINETHIA FACTAL, . '
, -~ a) Bimétrica b) Asimétrica
RARIZ. ~ : _ S
P a) peouefia b} Términe redlo . c) Grande
- LABICS, : ‘
o S 8) Cerradce {suficlentes) b) Ablertos (1neuf1c1entea)

: ¢} Retenidos con diente,

| PIEZAS DEVTARIAS,

L a) Precentes . o + & . . v e e R
i b) Ausentes. . . . . . . ; .;.,; e Q‘f{
) EXtrRfd88 . . v . b e e e e e e e e

" HADITOS,

1) Suceidn: ) ' FR T
a) Pulgar b) Lengua . o). carpillon
2) lLengue Protr‘ctils o
&) Amfgdalar hivertréfiocas b) ‘Adencides

‘ 3YOLPOB, o v v v s s e s o s s e s e e e e e e s s e e
 ¥ALOCIUSTON: -
- Relocién de NOLAYER .« . . o . . e .. .
- Relocidn de CENINOM o o 4 4 . . . 4

- Relacién de Incimivor . & ¢ o o o o0 o

CI“sz"""’, mrmctoo.:o ..
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