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RESUMEN

La enfermedad es un desequilibrio en ia salud Los cirujanos dentistas sabemos que las
maloclusiones son una enfermedad. Fue en 1962 que la OMS ias incluyd en su lista de
padecimientos.

E! presente trabajo se realizd en nifios matriculados en una escuela primana de [a
Delegacidn Magdalena Contreras, donde se buscd identificar a las malocliusiones en la
denticién mixta, de acuerdo al crteno de Angle con las modificaciones de Dewey-
Anderson.

Son muchos los estudios relativos a la identificacién de maloclusion, los primeros
estan documentados a fines del siglo XIX. Para 1900 Edward H. Angle presenta su
clasificacion que tiene como base a los primeros molares permanentes

Durante Jos dltimos ochenta afios se ha empleado fundamentaimente la clasificacion
de Angle para la identificacion de las maloclusiones en la denticion permanente.

En 1928 Mariin Dewey presenta sus modificaciones a la clase | de Angle
nombrandoias tipo uno, dos y tres, de acuerdo a la posicion de los dientes anteriores
superiores e infenores, en [a denticién mixta

De 1947 hasta 1960, personajes como Bjok en Suecia, Gardier en la Gran Bretafia,
Altemus en Estados Unidos de América, entre otros, usan de manera estricta la
clasificacion de Angle para |a investigacién de maloclusiones, sin importar que se trate de
pacientes con denticién mixia

En los anos 60 Akerman y Proffit proponen modificaciones al método de Angle,
identificando cuatro caracteristicas fundamentales de la maloclusién, incorperande una
valoracion del apifiamento y de la asimetria de los arcos dentales, asi como de la
protrusién y del apifiamiento de los incisivos.

La modificacion de ia clase | de Angle miciada por Dewey, fue concluida por
Anderson en 1962, ai agregar los tipos cuatro y cinco. Asi se tiene la actual medificacién
de la Clase | de Angle con los tipos 0, 1, 2, 3, 4, 5 de Dewey — Anderson (3, 8, 9, 10)
aplicada a la denticion mixta

Para 1871, las investigaciones sobre las maloclusiones se multiplicaron en distintas
partes del mundo, todas empleando el método de Angle

En 1984 en la Division de Estudios de Posgrado de la Facultad de QOdontologia
(UN.A.M) bajo la direccién del C. D. M. O Javier Hernandez Paima se realizan cinco
investigaciones empleando el cntero de Dewey - Anderson, con metodologia indefinida.
{14,15,16,17,18)

Estudios documentados realizados en México gue emplean la modificacion de
Dewey - Anderson para denticidn mixta, son escasos e imprecisos. Por lo anterior se
buscé en la pobiacion de la escuela “Gral. Juan N. Alvarez” |a frecuencia de la clase [ de
Angle con ta medificacion de Dewey — Anderson.

En la escuela primaria se selecciond una poblacidn de 150 nifies, de nueve a doce
anos, considerando ambos sexos. Se buscaron nifios sin tratamiento ortodontico, que
presentaran los cuatro primeros moiares permanentes en oclusién, y que estuvieran en
Clase | de Angle; ademas podian presentar pérdidas prematuras de los primeros maolares
primarics.

Los resultados del estudio fueron el tipo 1 de malociusién fue mas frecuente en
ambos sexes, los nifies presentaron un 23.3% y las ninas un 22.5%, representando el
45 8% de la poblacién total.

El tipo O correspondio al 11.66%,; el tipo 2 el 23.33%, el tipo 3 el 8.33%, el tipo 4 el
0.83% y el tipo 5 fue del 10%.



INTRODUCCION

El binomio saiud-enfermedad es un proceso dindmice e interactivo, que de acuerdo al tipo
vy grado de participacion de diferentes factores, genera como resuftado gue el sujeto
manifieste cierta susceptibilidad o vulnerabilidad a expermentar ej establecimiento y
desarrollo de una enfermedad. {13) Todo es consignado en la {eoria unicausal de [a

enfermedad a partir de los estudios de Virchow, Pasteur y Koch.(30)

A fines del siglo XIX, comienzan |as primeras investigaciones documentadas sobre
malociusiones por parte de los doctores Otoffy y Talbot, para medir la prevalencia de {as
mismas, definiéndoias en términos muy sencillos como son oclusién regular e irregular.
23)

En 1962 la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) incluyd a las maloclusiones
dentro de las anomalias dentofaciales mutilantes, gue son definidas como aquellos
padecimientos gue producen alteraciones estéticas, impiden la funcién y requieren
tratamiento en el caso de que sean un obstaculo para el confort fisico y emocional dei
individuo (22)

En la rmisma tinea, Salzman en 1983, define la maloclusidn mutlante comoe aguelia
que afecta de forma adversa a la estética o la funcién tanto masticatoria como fonatorna,
(22)

Et afio 1200, fue elegido como el nacimiento de la especialidad mas antigua de |a
Odontologia, ya que se fundé la escuela de Ortodoncia de Edward Angle, en Saint Louis
Missouri. (12) Angle realizd una clasificacion de las maloclusiones donde el pnmer molar
superior es la clave de la oclusion. Describe |a relacidén anteroposterior de las arcadas

dentarias superior e inferior teniendo como base al maxilar. (1}

Este estudio fue objeto de varias observaciones por parte de distintos comités En
1912 la Sociedad Britaruca de Qrtodoncia  suguric que el sistema de Angle no Incluia

informacion de planes transversales y verticales



Postericrmente  Martin Dewey, colaborador de Angle, en 1928, propone
subdivisiones de la Clase [ nombrandolas tipo uno, dos y tres, de acuerdo a la posicién

dental en la porcion antenor de los arcos supenor e inferor (9)

La clasificacidon de Angle se ha considerado, en los Ultimos ochenta afios, como una
guia mundal. Existen vanos estudics que indican la prevalencia de las maloclusiones
relacionadas con grupos étnicos, sexo v paises, empezando con Bjok, que en 1947 lleva
a cabo un estudio aplicade a una poblacién mixta sueca de 322 nifics, encontrando 26 4
% de oclusion normal, 51.8% Clase |, el 19 % Clase ll y 28 % Clase Il (6)

Asi entre 1950 y 1860, se realizaron varios estudios, como el de Gardier en la Gran
Bretafia en una pobiacién mixta de mil nifios, encontrando que las clases de maloclusion
de Angle eran, Clase 1 62.2 %, Clase | 7 8%, Clase 11 4.2 % (11)

Altermus 1959 en Estados Unidos de Norteameénca, en una muestra de 3289 nifios
afroamencanos, reporta los siguientes resultados: 16 3% oclusion normal, 6.4 % de
Clase 1, 12 % de Clase II, 4 9 % de Clase . (4)

En {a década del 60 Akerman y Proffit consideraron, describieron y formalizaron

sistematicamente una sere de adiciones a la clasificacion de Angle Estas son:

1 Valoracion del apiiamiento v la asimetria de los arcos dentales, asi como de la
protrusién de los Incisivos
Una relacion existente entre fa protrusion y el apamiento
Inclusin de los planos {ransversal y vertical.

4 Incorporacidn scbre las proporciones maxilares en {a descripcion de las

relaciones en cada uno de ios planos del espacio (1)

La modificacidn irnyciada por Dewey en la Clase | de Angle fue concluida por
Anderson en 1962, agregando los tipos cuatro y cinco. Asi se tiene la actual modificacién
en la Clase | de Angle con los tipos 0, 1, 2, 3, 4, 5 de Dewey - Anderson. (3,8,9,10)

Las investigaciones usando la clasificacion de Angle han continuado. Asi tenemos a

Barry F. Wood que en 1971 investiga las maloclusiones en una poblacién esquimal (32).



Isiekwe Mickey estudia 670 rifos negros en Lagos de Nigeria en 1983 (19). Alberto
Martinez Sicilia hace un reporte de malociusiones en nifios de Oviedo, Espafia (22) En
Caracas, Venezuela, Luz D" Escriban de Saturno, en 1983, trabaja sobre una muestra de
330 nifos {7) Jaime Oterc en 1986, hize un estudio en 896 nifios mestizes peruanos
obteniendo un bajo porcentaje de maloclusiones (24). Ojeda Ledn y Angeles de la Teja
realizaron un estudio en 308 nifios mexicanos reportando un alte indice de mordida
cruzada anterior (25).

Estos estudios se refieren exclusivamente a la clasificacion de Angle. En 1984 se
realizo una serie de investigaciones en la Divisidn de Estudios de Posgrado de la Facuitad
de Odontologia (U.N.A.M.) bajo [& direccidn de Javier Hernandez Palma, quien reporta la
frecuencia en cada uno de los tipos de Dewey — Anderson Sin embargo, la metodologia

empleada es imprecisa. (14,15,16,17,18)

MALOCLUSIONES :

Las maloclusiones dentales abarcan cualquier desviacion del concepto ideal
estétice, funcional y de relacién que deben guardar los dientes respecto al soporie oseo,
provocando alteraciones en la denticion al igual que en las estructuras éseas. Se utilizan

cOMo SINGRIMoS 10s términos ‘desarmonia” y “malposicien” (31)

Edward Angle dividio las maloclusiones en tres grupos, de los cuales uno era
esencialmente normal y ocurria mas frecuentemente que las demas y estaba presente en
personas de rasgos relativamente rectos; esta maloclusion la denominé Clase |. Las llamé
maloclusiones, con un concepto prmeramente dentario, la intercuspidacion de los
primeros molares permanentes, a los gue estimaba con una posicion fija, inalterable y
consideraba a la mandibula comoe fuente de error cuando existia una oclusidn que no
fuera de Clase | .(2,12)

CLASE I: A medida que el maxilar inferior cierra en armonia y comodamente hacia su
relacion con el maxilar superior, la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente
supernor entra en relacién con ef surco vestibular del primer molar permanente inferior.
(12)



Algunos pacientes con Clase |, pueden ser tratados sin remitir al pacente at
ortodoncista. Todas las maloclusiones de segunda y tercera clase deberan enviarse al
especialista (5,10,27,31)

Aun cuando muchos fueron los intentos para aclarar y modificar la Clasificacion de
las Maloclusiones de Edward Angle, ésta ha prevalecido, por mas de ochenta afos,

utilizandese por los odontélogos de tedo el mundo. {(12)

En el método de Angle, se subdividen las malociusiones mayores de Clase [y Ili,

en subgrupos reconocibles (2)

El sistema de Dewey-Anderson, consiste en dividir las maloclusiones de Angle
Clase | en cince tipos diferentes. Ei uso de este sistema permite fa aplicacién de métodos
mas simples para reconocer y describir las maloclusiones precoces dentro de la gama de
Ciase |, las cuales son causadas la mayaoria de las veces por displasias dentales y con

menor frecuencia por displasias esqueiéticas u dseas. (3,5, 8,10,27)

Este sistema también ayuda a realizar un acertado diagnostico durante la etapa de
denticién mixta del mino. En el concepto de Angle por el contrario, los primeros molares
permanentes deben estar ubicados en oclusion para poder efectuar diagnésticos

significativos (2,10,27)

En el Sistema de Dewey-Anderson la relacion de los caninos temporales es tan
importante para el diagnostico como los molares temporales (y mas tarde fos molares de
los seis afies). En muchos casos fa pesicion de los camnos, tantc temporales como
permanentes, sirve para “probar® que las posiciones de Jos molares estan
diagnosticandose correctamente y no estan disimuladas por una desviacién hacia mesial
0 una relacién de mordida cruzada.(3,8,9,10) El sistema de Dewey-Anderson describe las
diferencias precisas entre los tipos 0, 1, 2, 3, 4, 5 dentro de la gama de Clase |, y éstas

pueden presentarse en grupo o aisladas.



SISTEMATIZACION DEWEY — ANDERSON

CLASE | TIPO 0 Interdigitacion armonicsa, relacién Clase 1 en molares y caninos. Lineas
medias dentarias superior e inferior coinciden entre si al igual que con la linea

facial media. Cero discrepancia oclusal .(3,9, 10, 31)

CLASE 1 TIPO 1 Incisivos inferiores apifiados, incisivos superiores espaciados
normatmente. (3, 9, 10, 31)

CLASE | TIPO 2 Incisivos supenores protruidos y espaciados, dando como resultado una
mordida abierta anterior, canines primarios en oclusidn observable en la denticion

mixta con un arco inferior bien formado. (3,9 ,10, 31)




CLASE | TIPO 3 Mordida cruzada anterior que involucra de uno a cuatro incisivos

pemanentes superiores.(3 ,2, 10, 31)

CLASE 1 TIPO 4 Mordida cruzada posterior limitada a un diente primario © primer molar
permanente.

Mordida cruzada posterior que involucra dos o mas dientes, visualizada unilateral al estar
en oclusion.

Mordida cruzada posterior, visualizada como bilateral cuando los dientes estédn en
oclusion.(3, 9, 10, 31)

CLASE | TIPO 5 Pérdida del espacio posterior de 2 a 3mm en un cuadrante debido a la
mesializacion de uno o mas molares permanentes, por la pérdida prematura del
primer molar inferior primario, del segundo, o de ambos Puede ser unilateral o
bilateral (3, 9, 10, 31),




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios documentados realizados en México que aplican esta modificacion para la
clasificacién de maloclusiones en nifios mexicanos durante la denticdén mixia, saon
escasos & imprecises. Por lo anterior necesitamos saber ;Cual es el tipe mas frecuente
de la clase | de Angle con la modificacion de Dewey-Anderson ?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En México a la fecha son escasos los reportes de la prevalencia de maloclusiones
aplicando la modificacion de Dewey-Anderson en Clase | de Angle, realizadoes en nifios de
nueve a doce anos. Por lo tanto, es importante efectuar mas estudios epidemiolégicos
que apunten resultados en relacion a este problema.

HIPOTESIS

Las subdwisiones de Dewey-Anderson a la maioclusion Clase | de Angle son

identificables en nifios de nueve a doce afios en la escuela “Gral Juan N. Alvarez”

NULA.-Las subdwvisiones de Dewey-Anderson a a maloclusién Clase | de Angle no son

identificables en nifios de nueve a doce afios en la escuela “Gral Juan N. Alvarez”.

OBJETIVOS

GENERAL.- Identficar las subdivisiones de Dewey-Anderson dentro de la clase | de Angle

en los nifios de ia escuela “Gral. Juan N. Alvarez”.

ESPECIFICO - Determinar la frecuencia de cada tipo de Dewey-Anderson para la clase |

por edad y sexo en escolares de nueve a doce afios.

Y]



PLANTEAMIENTO DEL PROELEMA

Los estudios documentados realizados en México que aplican esta modificacidn para la
clasificacion de maloclusiones en nifios mexicanos durante la denticién mixta, son
escasos e imprecisos. Por lo anterior necesitamos saber . Cual es el tipo mas frecuente
de la clase | de Angle con la modificacion de Dewey-Anderson ?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En Mexico a la fecha son escasos los reportes de la prevalencia de malociusiones
aplicando la modificacion de Dewey-Anderson en Clase | de Angle, realizados en nifios de
nueve a doce afos. Por lo tanto, es importante efectuar mas estudios epidemiclogicos
que apunten resuftados en relacion a este problema.

HIPOTESIS

Las subdivisiones de Dewey-Anderson a la maloclusion Clase | de Angle son

identificables en ninos de nueve a doce afios en la escuela “Gral. Juan N Alvarez”.

NULA.-Las subdivisiones de Dewey-Anderson a la maloclusion Clase | de Angle no son

identficables en nifos de nueve a doce afios en |a escuela “Gral. Juan N. Alvarez”

OBJETIVOS

GENERAL- ldentificar las subdivisiones de Dewey-Anderson dentro de a clase | de Angle

en los niftos de la escuela “Gral. Juan N. Alvarez”.

ESPECIFICO.- Determinar |a frecuencia de cada tipo de Dewey-Anderson para la clase |

por edad y Sexo en escolares de nueve a doce afos



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios documentados realizados en México que aplican esta modificacidn para ia
clasificacién de maloclusiones en nifos mexicanos durante la denticion muxta, son
escasos e imprecisos. Por lo anterior necesitarmos saber ;Cudl es el tipo mas frecuente

de la clase | de Angle con la modificacidén de Dewey-Anderson 7

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En México a la fecha son escasos los reportes de la prevalencia de maloclusiones
aplicando la modificacién de Dewey-Anderson en Clase | de Angle, realizados en nifios de
nueve a dece afnos. Por lo tanto, es importante efectuar més estudios epidemioldgicos
gue apunten resultados en relacion a este problema.

HIPOTESIS

Las subdivisiones de Dewey-Anderson a fa maloclusion Clase | de Angle son

identificables en nifios de nueve a doce afos en la escuela “Gral Juan N. Alvarez”.

NULA.-Las subdivisiones de Dewey-Anderson a la malociusion Clase | de Angle no son

identificables en nifios de nueve a doce afos en la escuela “Grat. Juan N. Alvarez”.

OBJETIVOS

GENERAL- ldentificar las subdivisiones de Dewey-Anderson dentro de [a clase | de Angle

en los nifios de la escuela “Gral. Juan N Alvarez’,

ESPECIFICO.- Determinar |a frecuencia de cada tipo de Dewey-Anderson para la clase |

por edad y sexo en escolares de nueve a doce afnos



PLLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios documentados realizados en México que aphcan esta modificacion para la
ciasiicacién de maloclusiones en mfios mexicanos durante la denticidon mixta, son
escasos e imprecisos. Por lo anterior necesitamos saber ;Cual es el tipo mas frecuente
de la clase | de Angle con la modificacion de Dewey-Anderson ?

JUSTIFIC ACION DEL PROBLEMA

En México a la fecha son escasos los reportes de la prevalencia de maloclusiones
aplicando la modificacion de Dewey-Anderson en Clase | de Angle, realizados en nifios de
nueve a doce afos. Por lo tanto, es importante efectuar mas estudios epidemiologicos
que apunten resultados en relaciéon a este problema.

HIPOTESIS

Las subdivisiones de Dewey-Anderson a la maloclusion Clase 1 de Angle son

identificables en nifics de nueve a doce afios en la escuela “Gral. Juan N. Alvarez”,

NULA -Las subdivisiones de Dewey-Anderson a la maioclusion Clase | de Angle no son

identificables en nifos de nueve a doce afos en la escuela “Gral Juan N. Alvarez”.

OBJETIVOS

GENERAL- ldentificar las subdivisiones de Dewey-Anderson dentro de |a clase | de Angle
en fos nifos de la escuela “Gral. Juan N Alvarez”.

ESPECIFICO.- Determinar la frecuencia de cada tipo de Dewey-Anderson para la clase |

por edad y sexo en escolares de nueve a doce afos.



METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.
SELECCION DE SUJETOS A ESTUDIO

Se tomd una muestra del universo de 150 nifios matriculades en la escuela ‘Gral. Juan N.
Alvarez’, en 4°, 5° y 6° grados.

El criterio de seleccion de Ias unidades de observacion fue por asignacion.
TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA, DATOS DE LA POBLACION
La muestra fue de tipo no probabilistica, de 120 individuos.

La poblacidén de estudio son las unidades de observacion inscritos en la matricuia de la
escuela primaria oficial “Gral. Juan N Alvarez”, ubicada en la delegacion Magdalena

Contreras Alumnos de ambos sexos, con edades entre nueve y doce afios.

CRITERIOS DE INCLUSION

« Nifies de nueve a doce afios.
» Nifios que presenten los cuatro primeros molares permanentes en oclusién
+ Nifios que presentan Clase | molar de Angle.

« Nifios con pérdidas prematuras de los molares primarios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Ninos fuera del rango de edad
« Nifos que no presenten primeros molares permanentes
= Nifios que presenten maloclusiones Clase Il y lll

« Ninos que presenten o hayan presentado tratamiento orteddntico,



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

SELECCION DE SUJETOS A ESTUDIO

Se tomé una muestra del universo de 150 nifios matriculados en la escuela “Gral. Juan N.

Alvarez®, en 4°, 5° y 8° grados

El criterio de seleccidn de las unidades de observacion fue por asignacion.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA, DATOS DE LA POBLACION

La muestra fue de tipo no probabilistica, de 120 individuos.

La poblacién de estudio son las unidades de observacion inscritas en fa matricula de la

escuela primana oficial “Gral. Juan N. Alvarez”, ubicada en la delegacion Magdalena

Contreras. Alumnos de ambos sexos, con edades entre nueve y doce afios

CRITERIOS DE INCLUSION,

» Nifies de nueve a doce afos.
« Nifos que presenten los cuatro pnmeros molares permanentes en oclusion.
¢ Nifios que presentan Clase | molar de Angle.

+ Nifos con pérdidas prematuras de los molares prnmarios.

CRIITERIOS DE EXCLUSION

s Nifios fuera del rango de edad,
+ Nifios que no presenten primeros molares permanentes.
« Nifios que presenten maloclusiones Clase Iy |l

« Nifios que presenten o hayan presentado tratamiento ortodéntico.
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Nifios bajo tratamiento médico con sustancias que interfieran con 1a erupcién dental.

Nifios gue presenten alguna enfermedad congénita

SELECCION DE VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL

Sexo — Femenino y Masculino.

Edad — Edad registrada en afios, a partir de los nueve afios, por ser la edad en fa que se

encuentran presentes en boca todos los dientes que se requieren para la identificacion de

la modificacidén de Dewey-Anderson.

DEFINICION OPERACIONAL

Pérdida de Espacio. La pérdida de espacio es resultado de la pérdida del primero
o 2l segundo molar primarios o de ambos, dando lugar a una mesializaciéon dei

primer molar permanente

Espaciamiento. Falta de contacto de las caras interproximales a parfir de 0.5 mm

entre un diente y otro,

Mordida cruzada anterior. Contacto de la cara vestibular de uno o mas dientes

superiores con la cara Inguai de un diente inferior,

Mordida abierta. Falta de contacto de la cara lingual de los dientes anteriores

supericres, con la cara vestibular de los dientes infericres en sentideo vertical

Mordida cruzada postenor. La cuspide bucal superor estd sobre el vértice o la

vertiente lingual de 1a cdspide bucal inferior, de uno © mas molares presentes

Apifiamiento. Todo diente fuera del arco dentario rompiendo con la armonia def
mismo, mayor a 0.5mm.



« Nifios bajo tratamiente médico con sustancias que interfieran con la erupcion dental.

+ Nifios que presenten alguna enfermedad congénita

SELECCION DE VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL

Sexo — Femenino y Masculina

Edad — Edad registrada en afos, a partir de los nueve afios, por ser la edad en la que se
encuentran presentes en boca todos los dientes que se reguieren para la identificacion de
la modificacion de Dewey-Anderson.

DEFINICION OPERACIONAL
Pérdida de Espacio. La pérdida de espacio es resultado de la pérdida del primero
o el segundo molar primarios o de ambos, dando lugar a una mesializacién del

primer molar permanente .

Espaciamiento. Faita de contacto de las caras interproximales a partir de 0.5 mm
entre un diente y otro.

Mordida cruzada antenor Contacto de la cara vestibuiar de uno o mas dientes

superiores con la cara lingual de un diente nferior

Mordida abierta. Falta de contacto de la cara lingual de los dientes anteriores

superiores, con la cara vestibular de los dientes inferiores en sentido vertical.

Mordida cruzada posterior. La cuspide bucal superior esta sobre el vértice o la

vertiente fingual de la clspide bucal inferior, de uno o mas molares presentes.

Apihamientoc. Todo diente fuera del arco dentaric rompiendo con la amonia del

mismo, mayor a 0,.5mm



METODQ DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro, la cual contiene dates generales

de cada nifio, nombre, edad, sexo, grado, domicilic y teléfeno.

Se anexd una tabla donde se registraron los tipos de Dewey-Anderson aplicando
la escala de medicion representada por un “palemeado” y los dientes involucrados dentro

de cada tipo.

De igual manera en el odontograma, se marcaron los dientes presentes para
identificar las variantes en cada tipo de Dewey-Anderson.{ anexo 1)

MATERIAL Y EQUIPO EMPLEADO

RECURSOS HUMANOS

C D.M.O: VIOLETA ZURITA MURILLO
« Pasante de Odontologia: MONTANE NUNEZ SCHEZNARDA

EQUIPO
- Unidad Dental.

- Lampara de |uz fria.

RECURSOS MATERIALES

- Espejos dentales del namero tres y cuatre planos sin aumento
- Guantes.

- Cubre bocas.

- Abate lenguas.

- 150 Fichas de registro de datos.

- Papeleria, lapices, hojas de calculo



METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados en una ficha de registro, la cual contiene: datos generales

de cada nifio, nombre, edad, sexo, grado, domicilio y teléfono

Se anexd una tabla donde se registraron los tipos de Dewey-Anderson aplicande
la escala de medicidn representada por un “palomeado” y los dientes involucrados dentro
de cada tipo.

De igual manera en el odontograma, se marcaron los dientes presentes para

identificar las variantes en cada tipo de Dewey-Anderson.( anexo 1)

MATERIAL Y EQUIPO EMPLEADO
RECURSOCS HUMANOS

C.D.M.O: VIOLETA ZURITA MURILLO
« Pasante de Odontologia. MONTANE NUNEZ SCHEZNARDA

EQUIPO
- Unidad Dental

- Lampara de luz fria

RECURSCS MATERIALES

- Espejos dentales del numero tres y cuatro planocs sin aumento.
- Guantes.

- Cubre bocas

- Abate lenguas,

- 150 Fichas de registra de datos

- Papeleria, lapices, hojas de calculo.



PROCEDIMIENTO

Se selecciono alumnos de ambos sexos de nueve a doce afos de edad e nscritos en la
escuela prmaria “Gral. Juan N. Alvarez” en los grados cuarto, quinto y sexto. Se extendié
una solicitud de autorizacién a los padres o tutores de cada alumno incluido en el estudio.

(anexo #2)

Los examenes dentales se lisvaron a cabo por un C. D. M. O y un pasante de
Odontologia previamente calibrados, quienes utilizaren una unidad dental equipada con
luz fria, espejos dentales de los ndmeros 3 y 4 sin aumento, guantes, abate lenguas y
cubre bocas. Las anotaciones se hicieron en la ficha de registro de datos (anexo # 1). Se
te pidid previamente al profesor encargado del grupo la lista. Cada alumno se revisd por
orden de lista,

E! nific se sentd en el sillén dental con la posicion del respatdo a 90° con relacién
al piso, se le pidid que hiciera 10 movimientos de apertura y cierre para lograr un
relajamiento de la musculatura y obtener una relacion céntrica a base de fatiga muscular.
El observador se colocé en una posicién de las nueve horas segun la técnica de Cuatro
Manos, el auxiliar en la posicién de las tres, anotando las observaciones en la ficha de

registro.

A cada nifio se le practicé un examen clinico directo, se determind y clasifico el

tipo de oclusion presente

Posteriormente con [a obtencién de Ia relacion céntrica adecuada, se mantuvieron
en oclusién ambas arcadas, se revisé la oclusion de los primeros molares permanentes
identificanda la Clase [ de Angle (2)

Los sujetos que presentaron dicha clase, guedaron dentro de la muestra de
investigacién.

Al identificar la Clase | en los primeros molares permanentes se procedio a
empiear [a modificacion de Dewey- Anderson, revisando los cuatro cuadrantes En cada
tipo a identificar se observd la relacidén de sus dientes anteriores superiores e inferiores

manteniéndolos en una oclusidn céntrica. Se observd si estos dientes estaban bien
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alineados en el maxilar y si los dientes inferiores presentaban apifiamiento; a ésto se le
clasificé como Clase | tipo 1

Para los demas tipos que pudieran presentar alguna discrepancia para clasificar
como los tipos 3 y 4, se empled el cierre oclusal para diferenciar entre una clase Il y ef
tipo 3, ya que generaimente se muestra una interrupcién en [a continuidad del arco de
recorrido al cierre, la mandibuia tiende hacer un movimiento hacia delante para lograr que
los molares entren en ociusién, esto determina el tipo 3. La Clase Il muestra un cierre
ininterrumpido desde la posicion de apertura maxima hasta el cierre oclusal

En el tipo 4 se ohservo al nifio de frente al cerrar, para ver si presentaba una
desviacion mandibular antes de llegar al cierre total. En el caso que se presentara la
desviacion de la mandibula seria hacia el lado de la mordida cruzada, para acomodar la
interferencia cuspidea, en los dltmos 2 0 3 mm de cierre. Si la desviacidon no se
presentaba durante el cierre, entonces la mordida cruzada se registraba como de origen
genético.

En la ficha de registro se anotaron los datos generales, se llené el odontograma
indicando la presencia de dientes temporales y permanentes; en la tabla se registro el tipo

de maloclusion, incluyendo los dientes involucrados. La exploracién fue de vista clinica.

METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

L.a informacion se obtuvo de las fichas de registro individual, posteriormente se vacid la
misma en una matnz de datos, de aqui se pasd a una base de datos para la realizacion
de comparaciones porcentuales. El formato se ordeno con base en las variables, sexo,
edad y tipos de maloclusion

Para una mejor representacion se graficaron los porcentajes totales, relacionando
edad, sexo y tipos de malociusién

Las medidas de tendencia central que se identificaron en los resultados generales,
de los tipos de Dewey - Anderson mas frecuentes fueron la mediana y la media con base
en la posicion intermedia de la distnbucién de datos y el promedio aritmético de una
distribucion,

El procesamiento se realizé en el programa Office 95, y el método de registro en el
lenguaje Excell.



alineados en el maxilar y si los dientes inferiores presentaban apifiamiento; a ésto se e
clasificé como Clase 1 tipo 1.

Para los demds iipos que pudieran presentar alguna discrepancia para clasificar
como los tipos 3 vy 4, se empleo el cierre oclusal para diferenciar entre una clase it y el
tipo 3, ya gque generalmenie se muestra una interrupcion en la continuidad del arco de
recomido al cierre, la mandibula tiende hacer un movimiento hacia delante para lograr que
los molafres entren en oclusién, esto determina el tipo 3. La Clase il muestra un cierre
ninterrumpido desde la posicién de aperiura maxima hasta el cierre oclusal.

En el tipo 4 se observd al nific de frente al cerrar, para ver si presentaba una
desviacién mandibular antes de llegar at cierre total. En &l caso que se presentara la
desviacién de la mandibula seria hacia el lado de la mordida cruzada, para acomodar la
interferencia cuspidea, en los ditimos 2 o 3 mm de clerre, Si la desviacién no se
presentaba durante el cierre, entonces la mordida cruzada se registraba como de origen
genéfico.

En la ficha de registro se anotaron los dates generales, se llend el odontograma
indicande la presencia de dientes temporales y permanentes; en la tablia se registro el tipo

de maloclusicon, incluyendo los dientes inveolucrades. La exploracion fue de vista clinica.

METODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO

La informacion se obtuvo de las fichas de registro individual, posteriormente se vacid la
misma en una matnz de datos, de aqui se pasd a una base de datos para la realizacién
de comparaciones porcentuales. El formato se ordeno con base en las variables, sexo,
edad y tipos de maloclusién

Para una mejor representacion se graficaron los porcentajes totales, relacionando
edad, sexo y tipos de maloclusion.

Las medidas de tendencia central que se identificaron en los resultados generales,
de los tipos de Dewey - Anderson mas frecuentes fueron la mediana y la media cor base
en la posicidn intermedia de la distnbucion de datos y el promedio aritmético de una
distribuciéon

El procesamiento se realizo en el programa Office 95, y el método de registro en el

fenguaje Excell
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

+ Colocacion de las frecuencias en una matriz de datos.
+« Obtencion de base de datos.

» Obtencidn de los porcentajes correspondientes.

« Obtencion de medidas de tendencia central.

+ interpretacion y representacion de los resultados por medio de graficos hechos en el
fenguaje Excell.

METODOS ESTADISTICOS

Medidas de Tendencia Central: Mediana y Media.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

+ Colocacion de las frecuencias en una matriz de datos

« Obtencidn de base de datos.

« Obtencidn de los porcentajes correspondientes.

+ Obtencidn de medidas de tendencia central.

« Interpretacion y representacion de [os resultados por medio de graficos hechos en el
lenguaje Excell.

METODOS ESTADISTICOS

Medidas de Tendencia Central; Mediana y Media.



RESULTADOS

Del universo de 150 nifios, se seleccionaron 120 conforme a los criterio de inclusion,

nmismos que constituyen el 100 % de la poblacion total clase | de Angle

Una vez terminada la revisidn, se procesaron los datos, obteniéndose los
siguientes resultados de ia prevalencia de clase | en el universo estudiado por sexo y
edad

En la grafica 1 se representa la muestra de 120 alumnos revisados, encontrando

que el 52.5 % correspondié a nifios, mientras que el 47 .5% comespondio a ninas.

FRECUENCIA TOTAL DE CLASE! !

Grafica 1

Total de alumnos 120
Total de Nifios 63 =525%
Total de Ninas 57 =47 5%



En la grafica 2 se representan los porcentajes gue relacionan ia edad y el sexc Se
encontrd que en la edad de nueve afos el 13 13% correspondi® alas nifas y el 14.16% a
nifios, para la edad de 10 afios el 15 83% represernta a las nifias y el 18.33% a los nifios,
a los 11 afios de edad se observo gque un 12.50% eran nifias y un 16.66% eran nifios En
los 12 afios las nifios presentaron el 3.33% y los nifas el 5 80%

Grafica 2
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En fa grafica 3 se muestra Ja relacion de sexe y frecuencia de cada tipo de Dewey-
Anderson para Clase | Ei tipo 0 presentd un 6.60% en sexo masculino, el 5 % en sexo
femenino. Ef tipo 1 un 23.30% contra un 22.50% en ¢l sexo femenino. El tipo 2 es del
10 82% para ei masculino en comparacion con el 12 48% del femenino; el tipo 3 tiene un
4 16% en ambos sexos. Ef tipo 4 tuvo en nifies 0.83% con un 0% en el sexo femenino y el
tipo 5 presento el 7% contra un 3.35% del sexo femenino,

Grafica 3
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En la grafica 4 se muestran los datos referentes a la relacion per sexo y tipo de Dewey-
Anderson a la edad de nueve afios. El tipo 1 presentd una frecuencia en las nifias del
7.50% y en los nifies de 5%. El tipo 0 en nifias es de 0% y en nifios de 1 60%. El tipo 2
muestra un porcentaje del 4.80% en nifias y en nifios del 2.43%. El tipo 3 se presenta con
un porcentaje bajo del 0.8% para niftas y en nifios fue del 2.5%. El tipo 4 no se presentd.

ki tipo 5, en las nifas no presentd porcentaje y los varones tuvieron el 2 50%.

Gréfica 4
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En fa grafica 5 la frecuencia es mayor en el iipo 1, los nifios presentaron el 8.3% v las

nifias el 4 1% Para el fipo 2 observamaos que el sexo femenino tiene el 4.0%, y en i sexo

masculing Ia frecuencia es del 2.48%. El tipo 3 fue mas predominante en el sexo femenino

con e 1.60%; en nifios no presentd porcentaje. El tipo 4 fue del 0% en nifias y de 0.83%

en nifios. El tipo 5 tuvo los mismos porcentajes en ambos sexos del 2.50%. En el tipe 0

los nifios presentan un 4.1% y las miftas un 3 3%.

Grafica 5
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En la gréfica 6, el tipo 0 en ambos sexos se presentd a una frecuencia de 0.83%. En &l

tipo 1 en nifios, la frecuencia es de 9.18% y en nifias de 7 50%. El tipo 2 para los nifias

tiene una frecuencia de 1 6% vy para las nifios es de 4.93%. El fipe 3 de D-A es de 1.6%

para nifias yde 0% para ios nifios El tipo 4 no presentd porcentaje para ambos sexos. En

el tipo 5 se encontrd el 1.60% de frecuencia para nifios y en las rufias se presenta sdlo un

caso que representa el 0.80%.

Grafica 6
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En lz grafica 7 que representa a la poblacion de doce afios, el tipo 0 es de 0.83% para

nifias y de 0% para nifies El tipo1 tiene un 3 33% en nifas vy el 0.83% en nifios. El tipo 2

tiene un 1.66% para nifias y un 0.83% para nifios. El tipo 3 no presentd parcentaje

femenuno y en los niftos solo un 1.16%. El tipo 4 y el 5 no presentaron frecuencia en

ambos Sexos.

Grafica 7
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Se identificaran medidas de tendencia central, El tipc 1 es ei mas predominante

Las medidas identficadas fueron media y mediana. La media en las frecuencias del tipo 1
en e! sexo femenine tuvo el promedio aritmético del 14% La mediana tuve el mismo valor
numeérico que la media La media en el sexo masculine fue del 14 5%, la mediana

corresponde al mismo valor.



DISCUSION

En nuestro pais, el presente trabajo solo tiene como referente el trabajo det C.D.M O
Javier Hemandez Palma y col. (1984)

Eltamafio de la muestra del presente trabajo ain cuando es menor al mencionado
trabajo, es mas significativo, por haberse encaminado a un solo objetivo que fue la
identificacion de los tipos de Dewey-Anderson (D-A) para la Clase | de Angle

En cuanto a la determinacidn de frecuencia de cada fipo de malociusion, se
contabilizan porcentajes diferentes entre cada uno de los tipos de D-A.

En esta muestra el tipo 1, para todas las edades presenta el mas alte porcentaje
de ambossexos En ef sexo femenino a los 9 afios predomind con el 7 5% con respecto al
sexo masculino que se encaontro el 5%, siende ia diferencia del 2.5% entre elios

Cabe sefialar que en la investigacion de Hernandez Palma los porcentajes para 8
afos tienen una minima diferencia con los de nueve afos, y sin diferencia entre nifas y
nifos

Para la edad de 10 afics predomina el tipo 1 en nifios, lo misme en el estudio de
1984.

A los 11 afios el tipo 1 de D-A es significativo en ambos sexos en comparacion a
los demas tipos

A la edad de los 12 afios lama la atencidn que el tipo 1 disminuye en ambos sexos

aunque en {as ninas se mantiene una prevalencia mayor.

En cuanto al tipo 0, se mantuvo fluctuante su porcentaje en ambos sexos, siendo
de 0% a los nueve afics en las ninas y a los doce anos en los nifios.

Eltipo 2 es 50% menor en frecuencia que el tipe 1, alcanzando sélo ef 23.33%
para ambos sexos, constante en todas las edades

Eltipo 3 se mantuvo constante en el sexo femenino en todas las edades, pero en
el sexo masculino presentd un 0% a los 10y 11 aflos En los doce afios el porcentaje fue
def16%.

Eltipe 4 no tuve frecuencia significativa en el estudio fue de 0 83% que representa
a un sdlo individuo del sexo masculino de diez afios.

Eltipo 5 se presentd en un 10%, siendo mas elevado en los nifios gue en las
nifias, observando mayor presencia de caries interdental y pérdida prematura de organos

dentarnos.
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CONCLUSIONES

En la investigacion se acepta la hipétesis y se alcanzd el objetivo general, pudiendo
afirmar que la clasificacion propuesta por Dewey-Anderson si se identificd en la poblacién
de la escuela en nifios de nueve a doce afos.

El tipo 1 de D-A es el mas frecuente, le sigue en orden el tipo 2, el tipo 0, el tipo §, el
tipo 3 y por Gltimo el tipo 4.

El tipo 5 en este estudio siempre se relacioné con lesiones cariosas y extracciones
prematuras. Esto invita a cirujanos dentistas y odontopediatras a realizar programas de
salud con gran énfasis en la prevencion de lesiones cariosas. Y orientar a los pacientas a
fin de evitar malos habitos de higiene y concientizar a los padres de famila para lograr
educacién dental responsable, evitandole al nifio tratamientos ortodonticos drasticos, al
mismo tiempo el profesional dingira sus tratamientos en base a diagnosticos fidedignos, al
darle la importancia que merece |la denticion mixta.

Es responsabilidad del odontdlogo estar capacitado para identificar los patrones de
desarrollo normal de i¢s arcos dentales de un nifo. Ef reconocimiento de la maloclusion,
s bien no es la solucién, pueden servir para incrementar la confianza del odentdiogo en si
mismo. De igual manera se sugiere a la comunidad adontoldgica para continuar esta
investigacidn y futuras que pudieran arrojar datos y diagnosticos en una explicacién de

estas modficaciones de Dewey-Anderson en (a poblacidn mexicana.
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS

DATOS GENERALES

NOMBRE:. ..o ettt EDAD: ..,
SEXO: o GRADO . it
DOBICILIO et TEL e
ODONTOGRAMA
17 116 |15 14 13 |12 11 21 22 |23 |24 [25 |26 27—’
55 54 |53 152 |51 61 62 {63 [B4 (65 o
85 |84 |83 82 |81 71 72 |73 |74 |75
47 146 145 144 |43 142 |41 31 32 |33 {34 35 |36 |37
TIPO DE OCLUSION CLASE |
TIPOS DE DEWEY ANDERSON Sl DIENTES ]

TIPG 0-NORMOCLUSION

PTIPO 1 APINAMIENTO INFERIOR

TIPO 2 ESPACIAMIENTO
ANTERIOR SUPERIOR

PROTRUSION DENTAL

MORDIDA ABIERTA

TIPO 3 MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR

TiPO 4 MORDIDA CRUZADA
POSTERIOR

L

t2



ANEXO No 2

Solicitud de Autorizacidon



UNAM

FACULTAD DE QDONTOLOGIA

19 de Febrero del 2001

ESTIMADOS PADRES DE FAMILIA.

Por medio de la presente solicitamos a usted la autorizacién para que su hijo participe en
el estudio de “Frecuencia de maloclusiones Clase | de Angle y sus modificaciones por
Dewey- Anderson en nifios de nueve a doce afios en la escuela primaria“"Grai. Juan N.
Alvarez”. Los resuitados de este estudio seran empieados para el proceso de titulacion de
ia pasante Scheznarda Montané Nuafiez

El examen dental que se realizaréd serd una revision de la forma en que cierra los
dientes su hijo, este examen no tendra ningin coste y se efectuara por medic de un
espejo dental debidamente esterlizade, por lo tanto no implica mingun riesgo para la salud

de su nifo

ATENTAMENTE

Scheznarda Montané Nufez

Autorizo a mi hijo

a que participe en el mencicnado estudio.

Nombre del padre o Tutor

Firma Fecha
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