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INTRODUCCION.

Es de interé&s para el Odontdlogo el reconocer la-
frecuencia de los h&bitos orales que se presentan en los ni
fos. Siendo éstos la practica o costumbre adquirida por la-
repeticién de actos en la cavidad bucal, capaces de produ--
cir alteraciones en el desarrollo del aparato estomatogndti
co, ya que algunas maloclusiones son ocasionadas por dichos

habitos.

El recién nacido posee un mecanismo bien desarro-
llado para chupar y ésto constituye su intercambio mis im--
portante con el mundo exterior. De &l obtiene no solo nutri
cién, sino también la sensacidén de euforia y bienestar, tan
indispensable en la primera parte de la vida. Mediante el -
acto de chppar o mamar, el recién nacido satisface aquellos
requisitos tan necesarios como tener sentido de la seguri--

dad y sentirse necesitado.

Por lo que se considera un hdbito normal en los -
nifos pequefios. Durante los 3 primeros afos de la vida, la-
experiencia ha demostrado que el dafio a la oclusidén se limi
ta principalmente al segmento anterior. Este dafio es general
‘mente temporal, siempre que el nifio principie con oclusidén-
normal y deje el hdbito al final del tercer afio de vida to-

mando en cuenta la duracidn, frecuencia e intensidad del hi



bito, no suele hacer mas que reducir la sobremordida verti-

cal, aumentar la sobremordida horizontal y crear espacios -
entre los incisivos superiores. También puede existir leve-
apifiamiento o malposicidn de los:dientes anteriores inferio

res.

Al h&bito digital estd asociado con frecuencia la
actividad anormal del labio y de la lengua. Si la maloclu--
sidén en primer lugar es provocada, por ejemplo: por el h&bi
to de dedo, se desarrolla actividad muscular de compensa- -
cidn y se acentiia esta deformidad. Con el aumento de la so-
bremordida horizontal se dificulta al nifio cerrar los la- -
bios correctamente y crear la presidn negativa requerida pa
ra la deglucidn normal. El labio inferior se coloca detris-
de los incisivos superiores y se proyecta contra las super-
ficies linguales de los incisivos superiores por la activi-
dad anormal del miisculo borla de la barba. El labio superior
ya no es necesario para llevar a cabo la actividad a manera
de esfinter, en contacto con el labio inferior, como sucede
en la deglucién normal, &ste permanece hipotdnico sin fun--

cidén y parece ser corto o retraido.

Durante la deglucidn, la musculatura labial es --
auxiliada por la lengua. Dependiendo del grado de su forma-
cidén, la lengua se proyecta hacia adelante para ayudar al -
labio inferior a cerrar durante el acto de la deglucién. --

Winders ha demostrado gue en algunas zonas la actividad de-



la lengua durante la deglucidn normal es hasta cuatro veces
mds intensa que la fuerza opuesta creada por los labios. --
Cuando el labio superior deja de funcionar como una fuerza-
restrictiva eficaz y con el labio inferior, ayudando a la -
lengua a ejercer una poderosa fuerza hacia arriba y hacia -
adelante contra el segmento premaxilar, aumenta la severi--
dad de la maloclusidn. Este circulo vicioso se repite con -

cada deglucidén. (Graber T.M., 1974)

El hidbito de respirar por la boca, aunque se en--
cuentra relacionado con la funcidn muscular anormal, por el
cual anteriormente era considerado como un factor causal --
primario de la maloclusidén dentaria, ahora mds bien se con-

sidera un factor secundario. (Graber T.M., 1974)

)
Otros hibitos orales como morder o chupar el 13--

piz, fueron considerados como culpables de causar un movi--
miento o posicidén anormal de los dientes, teniendo mayor re
percusidn en la oclusidn el h3bito de 1l&piz que el de ufias.

(Sim Joseph M., 1980)

Se ha podido observar que frecuentemente el nifio-
pasa djirectamente de la etapa de succidn del pulgar a la -
de morderse las uflas. Este no es un hdbito pernicioso y no-
ayuda a producir maloclusiones, puesto que las fuerzas o --
tensiones aplicadas al morder las ufias son similares a las-

del proceso de masticacidn.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Larsson E.R., Onnerman A. 1981, en su estudio rea
lizado, longitud de la corona clinica en nifios de 9, 11 y -
13 afios de edad con y sin hdbito de dedo, observd que el --
largo de las coronas, en los nifios con hdbito de succidén --
fue mayor que en los no succionadores y que la mordida abier
ta anterior en los succionadores de dedo probablemente no -
fue causada por la erupcidn retardada, pero si por una inhi
bicidén del crecimiento vertical de la parte anterior del --

proceso anterior.

Egermark - Eriksson I, 1982, realizdé un estudio -
estadistico con 402 nifios en edades escolares (7, 11, 15 --
afios) en donde observd que una quinta parte de los nifios de
7 anos y 3% de los de 11 anos de edad, eran succionadores -
de dedo y éstos nifios generalmente tenian mordida cruzada y

mordida abierta.

Larsson E. 1983; en su investigacidn realizada ob
servd que la frecuencia de mordidas cruzadas, fueron deter-
minadas en 252 nifios con succidn prolongada de dedo y 31 ni

fios con falsa succidn.

Egermark - Eriksson, Ingervall B; Carlson G.E., -
1983, en su estudio realizado sobre disfuncidn mandibular -

en nifios con maloclusidén morfoldgica y funcional. Los sinto



mas subjetivos y disfuncidn pudieron ser aplicados a una pe

quefia extensidn por las variables, independientes, el des--
gaste dental y hdbitos de succidn fueron las mds importan--

tes.

Anderson, W.S., 1963 afirma que la lengua proyec-
tada hacia adelante, constituye un residuo del hdbito de --
chuparse los dedos. En su estudio, 54.2% de los niifios con -
hdbito de lengua tenian antecedentes de chuparse los dedos.
Entre los que solo presentaban el hdbito de lengua, solo --
25% posefan antecedentes de chuparse el pulgar o los demds-

dedos.

Finn Sidney B, 1976, menciona que frecuentemente-
el nifio pasa de la etapa de succidén del pulgar a la de mor-
derse las uiflas y que este no llega a producir maloclusiones
puesto que las fuerzas o tensiones aplicadas al morder las-
ufias, son similares a las del proceso de masticacidén. Tam--
bién hace la observacidn que el nifio al crecer, son otros -
objetos los que substituyen a los dedos, como es el h&bito-
de morder l&pices, ya que cada edad tiene sus propios tran-

quilizantes.

Graber T.M. 1974, menciona que el hdbito de respi
rar por la boca se encuentra relacionado con la funcidn mus
cular anormal, el cual anteriormente era considerado un fac

tor causal primario de la maloclusidn dentaria y ahora mas-



bien se considera un factor secundario. Se mencionan otras-

causas como son la obstruccidén nasal, etc.

Winders, R.B. 1959, concluyé en su estudio para -
establecer y registrar las presiones miométricas de la mus-
culatura peribucal y lingual durante la deglusidn, que la -
proyeccidn lingual durante la deglusidn puede ser la causa,
no solamente el resultado, de una maloclusidén de mordida --

abierta anterior.

Gellin Milton E. 1978, menciona que para el lac--
tante, el h&bito de chupar el dedo es un gesto natural, sin
embargo determina que la edad en el que se vuelve antinatu-
ral es todavia tema de discusidén. Establece que la succidn-
digital ocurre en el 13.6% de los nifios de 6 afios y va dis-
minuyendo con la edad y llega a 5.9% en nifios de 11 afios, -
siendo que el porcentaje de nifias era mds alto que el de ni
Nos. correspondiendo el 11.7% para las nifias y el 8.3% para

los ninos.

Bloomer, H.H. 1971, afirma que los efectos sobre-
el habla de las maloclusiones dentarias pueden ser directos
o . indfrectos: directos, por las dificultades mecdnicas que
tiene la persona al tratar de lograr la posicidn correcta y
el movimiento de los tejidos del habla; indirectos, debido-
a la influencia que las deformaciones pueden ejercer en la-

salud fisica y mental del individuo.



MATERIALES Y METODOS.

SUJETOS: Se utilizaron 2,526 nifios en total, de-
los cuales 1,370 eran nifios y 1,146 nifias de 8 a 12 afios de
edad. Estos nifios seleccionados, 1,120 asistian a diferentes
Escuelas Primarias del Distrito Federal y 1,396 en la Cd. -

de Orizaba, Ver.

ESCENARIO: Se utilizaron los salones de clase de-
las diferentes Escuelas Primarias que se visitaron, tanto -
en el Distrito Federal como en la Cd. de Orizaba, Ver., pa-

ra realizar el estudio.

MATERIAL Y EQUIPO: El material y el equipo utili-

zado fue el siguiente:
2,516 Hojas de registro
2,516 Abatelenguas
2 Lapices
1l Calculadora
40 Hojas milimétricas
40 Hojas de Albanene
1 Fco. de tinta china
1 Pluma fuente

1 Compaz.



VARIABLES DE HABITOS:

Independiente: Sexo: Masc. y Fem.

Edad: 8 a 12 anos

Poblacidn: Distrito Federal y

Orizaba.

Dependiente: A) Digital

B) Uhas

C) Lingual

D) Labial

E) Lapiz

F) Respirador bucal

CRITERIO DE MEDICION: Se-observd el tipo de oclu-

sidén dentaria en el segmento anterior para detectar una po-
sible protrusidén de los incisivos anteriores superiores. En
caso de presentar sus incisivos anteriores superiores vesti
bularizados o en mordida abierta anterior, se les pregunta-
ba cual dedo se chupaban y como lo hacian, se les pedia a -
los nifios que mostraran los dedos de sus manos para buscar-
callosidades en ellos, asi como. ver que dedo estaba mas lim
pio, por otra parte, se observd si existia asimetria de las
posiciones incisales de los incisivos centrales y laterales

superiores.

Referente a las ufias de sus manos se buscaron ca-

racterfsticas como ufias muy cortas, irregulares y limpias.



También se observd el tamafio y la posicidn lingual
en reposo y durante la deglusidn, si durante ésta se produ-
cia una mueca facial o una contraccidn excesiva del miisculo
mentoniano, contraccidn normal de los misculos temporal y -
masetero, y la colocacidn normal de le lengua contra los --
dientes y el paladar, asi como registrar muescas en los bor-
des de la lengua, provocadas por los dientes o su proyeccidn

entre los incisivos tanto superiores e inferiores.

Se registraron las posiciones de los labios en -
reposo para observar si estaban juntos o separados, asi co-
mo también la posicidn de los labios durante la deglusidn,-
esto es, para observar si se cerraban formando un sello, o-
si el labio inferior cierra el sellado presionando por de--
trds de los dientes, anterosuperiores, se les preguntd si -
tenfan alguna dificultad para respirar por la nariz, o si -
al despertar lo hacian con sensacidén de sequedad en la boca
se observd si habfia agrietamiento de la linea gingival o --
pigmentacidn excesiva sobre las superficies vestibulares --
(tercio gingival) de los incisivos centrales y laterales su
periores. Asi como también se indagd sobre la posible intro
duccidn de objetos a la cavidad bucal, como el hibito de --
chupar o morder el 1l&pig. De una forma especial se buscaron
algunas caracteristicas anormales de los labios como son: -
zonas de irritacidn y agrietamiento, asi como hiperactivi--

dad del miisculo borla de la barba.
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REGISTRO: Los nifilos que presentaban alglin hdbito
oral, fueron anotados en la hoja de control individual, pa-
ra que posteriormente se registraran porcentajes de dichos-

hdbitos en tablas y graficas (anexadas).

La obtencidn del registro y el criterio de medi-
cidn, fueron evaluados primeramente por el experimentador y
posteriormente por otro registrador y se compararon, en ca-
so de haber discrepancia se tomaria en cuenta la evaluacidn
de un tercer registrador profesional capacitado y se toma--

ria en cuenta las dos que concordaran.

PROCEDIMIENTO: Estando en las Escuelas primarias

en el Distrito Federal y en la Cd. de Orizaba, Ver., los en
cuestadores, se dirigieron a los directores de dichas escue
las para exponerles el mo?ivo de la entrevista, la cual era
realizar un estudio estadistico comparativo, en las ciudades
antes mencionadas, por lo que una vez obtenida la autoriza-
cidén para efectuarlo, se nos proporciond el niimero total de
educandos, seleccionando los grupos del 3er. al 6° grado, -
por ser la edad requerida, (8 a 12 afios), para llevar a - -
efecto tal estudio. Posteriormente se acudid a los salones-
de clase para solicitar a los nifios su cooperacidn, explicédn
doles que solamente queriamos observar la posicidn de sus -
dientes, se les explicd también que se les realizarian: pri

mero unas preguntas para llenar las hojas de registro, (las
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cuales se anexan) y estdn formuladas de la siguiente forma:
nombre, sexo edad y hdbitos (dedo, ufias, lengua, labio, 1l&-

piz y respirador bucal).

L]

El hidbito de dedo, se puede definir como la préc
tica o costumbre adquirida por el acto repetitivo de colo--
car el pulgar o de uno o varios dedos a diferentes profundi
dades en la boca, capaz de producir alteraciones en el desa

rrollo del aparato estomatogndtico. Gellin Milton E.

El hdbito de ufias es la prictica o costumbre ad-
quirida por el acto repetitivo de morderse las ufias que ge-
neralmente no produce alteraciones al aparato estomatognéti

Co.

El hidbito de lengua, es la prictica o costumbre-
adquirida por el acto repetitivo de la colocacién de la len
gua, sobre los dientes superiores durante la deglusidn, con
versacidn o hasta durante el descanso, cuya accidén produce-
alteraciones en el desarrollo del aparato estomatogndtico.-

Graber T.M.

El h&bito labial, es el acto repetitivo de colo-
car el labio inferior detrds de los incisivos superiores, -
proyectédndose contra las superficies palatinas de &stos, --
por la actividad anormal del milsculo borla de la barba; pro

duciéndose de menor a mayor grado de alteraciones a la cavi
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dad bucal. Graber T.M.

El h&bito de 1l3piz, es la préctica o costumbre -
adquirida por el acto repetitivo de introducirse en la boca
un l3piz para morderlo o chuparlo, produciéndose en grado -

variable alguna alteracidn a la cavidad bucal.

El hidbito de respiracidén bucal, es el acto repe-
titivo conciente o inconciente de respirar por la boca, ca-
paz de producir alteraciones en el desarrollo del aparato -

estomatogndtico.

En segundo lugar se les indicd que permanecieran
en su lugar para examina;les la boca con un abatelenguas, -
el cual se les mostrd, después se les pidid a cada uno de -
ellos que sin hacer ningfin movimiento en sus dientes los --
mantuvieran juntos para proceder a introducir el abatelen--
gua, de esta manera se obtuvieron los datos que fueron re--

gistrados.



RESULTADOS.

Se revisaron un total de 2,516 nifios de 8 a 12 --
afnos de edad de ambos sexos, tanto del Distrito Federal co-
mo de la ciudad de Orizaba, Ver., de los cuales se encontrd
193 hibitos orales, que representa el 7.6% de la poblacién-

total. (ver tabla 1 grdfica 1)

De este total se revisaron en el Distrito Federal
1,120 nifios de ambos sexos, encontrdndose 114 hibitos ora--

les, que representa el 10.1% (ver tabla 2, gradfica 2).

El total de hdbitos por sexo se pudo observar en-
el sexo masculino una incidencia de 56 casos, que represen-
tan el 10% y en el sexo femenino 58 casos, representando el

10.3% (ver tabla 3, grafica 3).

En cuanto a la frecuencia de los h&bitos orales -
por sexo en el Distrito Federal, se revisaron a 1,120 nifos
encontridndose en el sexo masculino: 21 h&bitos de dedo que-
representa el 3.7%; 2 habitos de ufia, que representa el - -
0.35%; 18 hibitos de lengua, que representa el 3.2%; 13 ha-
bitos de labio, que representa el 2.3%; 2 hdbitos de lipiz,
que representa el 0.35%; no observidndose el hdbito de respi
rador bucal. Con respecto al sexo femenino, se registraron-
los siguientes hdbitos: 14 de dedo, que representa el 2.5%-

el de uflas no se observd; 22 . de lengua que representa el --
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3.9%; 18 de labio que representa el 3.2%; 1 de lipiz que re
presenta el 0.17% y 3 de respirador bucal, que representa -

el 0.53% (ver tabla 4, grAfica 4)

En lo que respecta a la Ciudad de Orizaba, Ver.,-
se revisaron 1,396 nifios de 8 a 12 anos de edad de ambos --
sexos, de los cuales hubo 79 h&bitos orales, por lo que re-

presentd un 5.6% de la poblacidén (ver tabla 5, gradfica 5).

De los cuales en el sexo masculino se observd un-
total de 48 hibitos que corresponden el 5.7% y en el sexo -
femenino se registraron 31 hibitos orales, que corresponden

al 4.6% (ver tabla 6, gridfica 6).

En lo que respecta al sexo masculino, se observd-
la siqguiente frecuencia de hdbitos: 25 de dedo, que represen
ta el 3%; no se observd el h3bito de ufias; 11 de lengua, --
que representa el 1.3%; 10 de labio, que representa el 1.2%
2 de l3piz, que representa el 0.24% y el de respirador bu--

cal no se observé.

En el sexo femenino se registraron los siguientes
hidbitos: 16 de dedo, que representa el 2.7%; 1 de uflas, que
representa el 0.17%; 11 de lengua, que representa el 1.3% -
3 de labio que representa el 0.5%; en lo que respecta al ha
bito de l&piz y respirador bucal, no se observd (ver tabla-

7, grafica 7).
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Al hacer el estudio comparativo del total de h&bitos orales
por sexo, entre el Distrito Federal y la Ciudad de Orizaba,
Ver., se observd en el sexo masculino una incidencia del --
10% en el Distrito Federal y 5.7% en la Ciudad de Orizaba,-

Ver.,

En cuanto al sexo femenino fue del 10.3% en el --
Distrito Federal y 4.6% en la Ciudad de Orizaba, Ver., (ver

tabla 8, grafica 8).

El estudio comparativo de la frecuencia de h&bi--
tos orales por sexo, entre el Distrito Federal y la ciudad-
de Orizaba, Ver., registrd los siguientes porcentajes: el -
3.7% de dedo correspondid en el sexo masculino al Distrito-
Federal y el 3% a la Ciudad de Orizaba, Ver., el 0.35% del-
hdbito de ufias, correspondidé al Distrito Federal y el 0% a
la Ciudad de Orizaba, Ver., el 3.2% del hdbito de lengua, -
correspondid al Distrito Federal y el 1.3% a la ciudad de -
Orizaba, Ver., el 2.3% del hiabito de labio al Distrito Fede
ral y el 1.2% a la ciudad de Orizaba, Ver., el 0.35% del hi
bito de 1lapiz al Distrito Federal y el 0.24% a la ciudad de
Orizaba, Ver., en lo que respecta al hibito de respirador -

bucal no se observd en ambas ciudades.

Por lo que se refiere al sexo femenino, se regis-
traron el 2.5% de dedo en el Distrito Federal y el 2.7% en

la ciudad de Orizaba, Vér., el 0% de ufias en el Distrito --
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Federal y el 0.17% en la ciudad de Orizaba, Ver., el 3.9% -
de lengua en el Distrito Federal y el 1.3% en la ciudad de-
Orizaba, Ver., el 3.2% de labio en el Distrito Federal y el
0.5% en la Ciudad de Orizaba, Ver., el 0.17% de lidpiz en el
Distrito Federal y el 0% .en la Ciudad de Orizaba, Ver., el-
0.53% de respirador bucal en el Distrito Federal y el 0% en

la Ciudad de Orizaba, Ver., (ver tabla 9, grdfica 9 y 10)

Los resultados obtenidos del total de hdbitos ora
les, por edades en el Distrito Federal, fueron los siguien-
tes: a los 8 afios se registraron 35 hibitos que correspon--
den el 12.1%; a los 9 afios se registraron 29 habitos, que -
representa el 10.1%; a lpos 10 afios se registraron 27 hébitos
que representan el 13.5%; a los 11 afos se registraron 17 -
hibitos, que representan el 8.7%; y a los 12 afios fueron 6-

habitos, que representan el 3.5% (ver tabla 10, gradfica 11)

La frecuencia observada de hdbitos orales por eda

des en el Distrito Federal fue la siguiente:

De 286 nifios de 8 afios de edad, se registraron: -
11 habitos de dedo, que representa el 3.8%, no se observa--
ron hibitos de ufia; 15 hibitos de lengua, que representa el
5.2%; 7 hdbitos de labio, que representa el 2.4%; 2 habitos
de lapiz que representa el 0.7% y el hdbito de respirador -

bucal, no se observd.
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De 280 ninos de 9 aﬁ&s de edad, se registraron: -
12 hidbitos de dedo que representa el 4.2%; 2 habitos de uiia,
que representa el 0.7%; 6 h3bitos de lengua, que representa
el 2.1%; 8 habitos de labio, que representa el 2.8%; no se-
observd hdbito de 1l4piz; 1 hdbito de respirador bucal, que-

representa el 0.35%.

De 197 nifios de 10 afios de edad, se registraron:-
8 ha@bitos de dedo, que representa el 4%; no se observd hdbi
to de ufias; 11 hdbitos de lengua, gque representa el 5.5% 8-
hi&bitos de labio que representa el 4%; no se observd los hi

bitos de 1l4piz y de respirador bucal.

De 190 nifios de 11 afios de edad, se registraron:-
2 h3bitos de dedo, que representa el 1.2%; no se observd el
hibito de ufias, 6 hdbitos de lengua, que representa el 3.1%
7 hdbitos de labio, que representa el 3.6%, no se observd el
hdbito de 14piz; 2 h&bitos de respirador bucal, que repre--

senta el 1%.

Y de 167 nifios de 12 afios de edad, se registraron
2 hdbitos de dedo, que representa el 1.2%; no se observd el
hdbito de ufias; 2 hdbitos de lengua, que representa el 1.2%
1 h3dbito de labio, que representa el 0.59% por dltimo no se

observd el hibito de respirador bucal: (ver tabla .11 grédfica

12).
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Los resultados obtenidos del total de hdbitos ora
les por edades en la ciudad de Orizaba, Ver., fueron los si
guientes: a los 8 afios se registraron 12 hdbitos, que repre
senta el 6%; a los 9 afios se registraron 12 hibitos, que re
presentan el 4.5%; a los 10 afios se registraron 14 hdbitos,
que representan el 4.5%; a los 11 afios se registraron 23 hia
bitos, que representan el 7% y a los 12 afios se registraron
17 hdbitos que representan el 5.6% (ver tabla 12, grifica -

13)

La frecuencia observada de hdbitos orales por eda

des en la ciudad de Orizaba, Ver., fue la siguiente:

De 200 nifios de 8 anos de edad, se registraron: -
6 habitos de dedo, que representa el 3%, no se observd habi
to de ufias; 4 hibitos de lengua, que representa el 2%; 2 ha
bitos de labio, que representa el 1%; no se observd el hdbi

to de ldpiz y de respirador bucal.

De 261 niﬁos de 9 afios de edad, se registraron:,?7
hibitos de dedo, que representa el 2.6% no se observd el ha
bito de ufias, 5 hdbitos de lengua, que corresponde al 1.9%-
1 habito de labio, que representa el 0.3%; no se observd --

los hibitos de ldpiz y respirador bucal.

De 307 nifios de 10 afios de edad, se registraron:-

8 hibitos de dedo, que representa el 2.6%; 1 hibito de ufas

que represenpta el 0.3%; 3 hibitos de lengua, que representa
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el 0.9%; 2 habitos de labio, que representa el 0.6%; no se-

observd los hdbitos de ldpiz y de respirador bucal.

De 327 nifios de 11 afios de edad, se registraron:-
12 hidbitos de dedo, que representa el 3.6%, no se observd -
el hiabito de ufias; 5 hdbitos de lengua, que representa el -
1.5%; 4 hdbitos de labio, que representa el 1.2%; 2 hi3bitos
de 1l3dpiz que representa el 0.6%; no se observd hdbito de res

pirador bucal.

De 301 nifios de 12 aifios de edad, se registraron:-
8 hibitos de dedo, que representa el 2.6%; no se observd el
hidbito de ufias; 5 hibitos de lengua, que representa el 1.6%
4 hdbitos de labio que representa el 1.3% no se observd los
hi&bitos de l4piz y de respirador bucal (ver tabla 13, grafi

ca 14).

Los resultados obtenidos de la ‘comparacidn del to
tal de hdbitos orales por edades entre el Distrito Federal-
y la Ciudad de Orizaba, Ver., fueron los siguientes: a los
8 afios de edad, la incidencia en el Distrito Federal fue de
12.1% y en la ciudad de.Orizaba,.Ver,, el 6%; a los 9 anos-
de edad, la incidencia fue de 10.1% en el -Distrito Federal
y de 4.5% en la ciudad de Orizaba, Ver., a los 10 afos, la-
incidencia en el Distrito Federal fue de 13.5% y de 4.5% en
la ciudad de Orizaba, Ver., a los 11 afios la incidencia en-

el Distrito Federal fue de 8.7% y de 7% en la ciudad de Ori
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zaba, Ver., y a los 12 afios la incidencia en el Distrito Fe
deral fue de 3.5% y de 5.6% en la ciudad de Orizaba, Ver.,-

(ver tabla 14, grafica 15).

El porcentaje observado en la comparacidn de h&bi
tos orales por edades entre el Distrito Federal y la Ciudad
de Orizaba, Ver., fue el siguiente: a los 8 afnos de edad, -
se registrd el 3.8% de hibito de dedo, en el Distrito Fede-
ral y el 3% en la ciudad de Orizaba, Ver., en cuanto al h&-
bito de ufias no se observd tanto en el Distrito Federal co-
mo en Orizaba, Ver., en el hibito de lengua se registraron-
el 5.2% en el Distrito Federal y el 2% en la Ciudad de Ori-
zaba, Ver., en el hdbito de labio fue de 2.4% en el Distri-
to Federal y 1% en la ciudad de Orizaba, Ver.,; en el hibi-
to de 1l3piz se registrd el 0.7% en el Distrito Federal y el
0% en la Ciudad de Orizaba, Ver., en lo que respecta al ha-

bito de respirador bucal, no se observd.

El porcentaje registrado de hdbitos orales a los-
9 afios, fue el siguiente: el 4.2% de hdbito de dedo en el -
Distrito Federal y el 2.6% en la Ciudad de Orizaba, Ver., -
el 0.7% de hidbito de ufias en el Distrito Federal y el 0% en
la Ciudad de Orizabam Ver., el 2.1% de h&bito de lengua, en
el Distrito Federal y el 1.9% en la Ciudad de Orizaba, Ver.
el 2.8% de hidbito de labio en el Distrito Federal y el 0.3%
en la Ciudad de Orizaba, Ver.; en lo que respecta al hédbito

de ldpiz no se observd en el Distrito Federal y la Ciudad -
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de Orizaba, Ver., el 0.3% de hidbito de respirador bucal en-

el Distrito Federal y el 0% en la Ciudad de Orizaba, Ver.

El porcentaje registrado de hdbitos orales a los-
10 afios, fue el siguiente: el 4% de hdbito de dedo en el --
Distrito Federal y el 2.6% en la ciudad de Orizaba, Ver., -
el 0% de hdbito de ufias en el Distrito Federal y el 0.3% en
la Ciudad de Orizaba, Ver., el 5.5% de hidbitos de lengua en
el Distrito Federal y el 0.9% en la Ciudad de Orizaba, Ver.
e. 4% de hi3bito de labio en el Distrito Federal y el 0.6% -
en la Ciudad de Orizaba, Ver., no se observaron los hadbitos
de lapiz y respirador bucal, tanto en el Distrito Federal -

como en la Ciudad de Orizaba, Ver.

El porcentaje registrado de hdbitos orales a los-
11 afios fue el siguiente: el 1% de hdbito de dedo en el Dis
trito Federal y el 3.6% en la Ciudad de Orizaba, no se ob--
servd el hdbito de ufias en el Distrito Federal como en la -
Ciudad de Orizaba, Ver., el 3.1% de hdbito de lengua en el-
Distrito Federal y el 1.5% en la Ciudad de Orizaba, Ver., -
el 3.6% de hidbitos de labio en el Distrito Federal y el ---
1.2% en la Ciudad de Orizaba, Ver., el 0% de hidbito de lépiz
en el Distrito Federal y el 0.6% en la Ciudad de Orizaba, -
Ver:, el 1% del hdbito de respirador bucal en el Distrito -

Federal y el 0% en la Cjudad de Orizaba, Ver.
i
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Por {dltimo, el porcentaje registrado a los 12 - -
afios fue el siguiente: el 1.2% del hibito de dedo en el Dis
trito Federal y el 2.6% en la Ciudad de Orizaba, Ver., no -
se observd el hdbito de ufias tanto en el Distrito Federal,-
como en la Ciudad de Orizaba, Ver., el 1.2% de hdbito de len
gua en el Distrito Federal y el 1.6% en la Ciudad de Oriza-
ba, Ver., el 0.59% del h3bito de labio en el Distrito Fede-
ral y el 1.3% en la Ciudad de Orizaba, Ver., el 0.59% del -
hi&bito de 1l3piz en el Distrito Federal y el 0% en la Ciudad
de Orizaba, Ver., en lo que respecta al hidbito de respirador
bucal no se observd en ambas ciudades (ver tabla 15, grafi-

ca 16y 17).



TABLA . TOTAL DE HABITOS ORALES EN ANBOS SEXOS DtL

DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZABA

POBLACION | 2516 100 %

HABITOS ] 193 76 %

€2






TABLA 2. TOTAL DE HABITOS ORALES EN EL DISTRITO FEDERAL

EN AMBOS SEXOS

POBLACION
120 100 %
D.F.

HABITOS 114 0.1 %
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TABLA 3. TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO EN EL

DISTRITO FEDERAL

HABITOS
] TOTAL % TOTAL
SEXO

MASCULINO 56 10

FEMENINO 58 10.3

L2



GRAFICA 3. TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO
EN EL DiSTRITO FEDERAL
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TABLA 4.

HABITOS ORALES POR SEXO EN EL DISTRITO FEDERAL

HABITO

UNAS

DEDO LENGUA LABIO LAPIZ RESPIRADOR| TOTAL °/o
BUCAL
SEXO % % % % % % |HABITOS| TOTAL
MASCULINO 2l 3.7 2 0.35 | 18 3.2 13 2.3 2 0.35| O (o) 56 10
FEMENINO 14 2.5 (o] (0] 22 3.9 18 3.2 | 0.17 3 0.53 58 10.3
TOTALES 35 | 3.1 2 |0.17 | 40 35| 31 |- 2.7 3 0.26| 3 0.26| 114 10.1

62
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TABLA 5.

TOTAL DE HABITOS ORALES EN LA CIUDAD DZE ORIZABA

EN

AMBOS SEXOS

POBLACION
ORIZABA

1396

100

%

HABITOS

79

5.6

%

1€



GRAFICA 5. TOTAL DE HABITOS ORALES EN LA CIUDAD
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TABLA 6!

TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO EN LA

CIUDAD DE ORIZABA

HABITOSI
TOTAL % TOTAL
SEXO
MASCULINO 48 5.7
FEMENINO 31 4.6

€€



GRAFICA 6. TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO EN
LA CIUDAD DE ORIZABA
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TABLA 7.

HABITOS ORALES POR SEXO EN LA CIUDAD DE ORIZABA

HABITO DEDO UNAS LENGUA LABIO LAPIZ RESP|RADOA TOTAL /0
SEXO % % % % % |BYCAL oy |uaBITOS| TOTAL
mascuuine |25 | 3 | o | o |1t |13 lio 2| 2 lo2al o | o | 4s 5.7

L
FEMENINO 16 2.7 | 017 i 1.3 3 0.5 (o) (o] (o] (o] 31 4.6
TOTALES al | 29 0or| 22 | 18|13 | 09| 2 |ota| o | o] 7 5.6

Ge
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TABLA 8. COMPARACION DEL TOTAL DE HABITOS ORALES POR SEXO ENTRE

DISTRITO FEDERAL Y Cd. DE ORIZABA

POBLACION

°
SEXO % ORIZABA /o D.F.

MASCULINO 5.7 1o

FEMENINO 4.6 10.3

L€



GRAFICA 8. COMPARACION DE TOTAL DE HABITOS ORALES

POR SEXO ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA
CIUDAD DE ORIZABA
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TABLA 9. CONMPARACION DE HABITOS ORALES POR SEXO ENTRE EL
DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZARA
RESPIRADOR
TIPO DEDO % UNA % LENGUA % LABIO % LAPIZ ©°/o % TOTAL
BUCAL %o
Sl kel o o o
Localidad Q 9 Oz 9 O)' 9 Oh Q g Q Q
D. F. 3.7 25 | 0.35 0 3.2 3.9 23 3.2 0.35 | 0.17 (o) 053] 10 103
ORIZABA 3 2.7 (o) 0.17 | 13 1.3 1.2 0.5 024 (o] 0 (o] 8.7 | 4.6

6¢
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GRAFICA 9. COMPARACION DE HABITOS ORALES POR SEXO

ENTRE EL D.F. Y LA Cd. DE ORIZABA
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GRAFICA 10. COMPARACION DE HABITOS ORALES POR SEXO

ENTRE EL D.F. Y LA Cd. DE ORIZABA
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TAELA 10. TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN EL

DISTRITO FEDERAL

HABITOS
TOTAL °/o TOTAL
EDAD
8 35 12.1
9 29 10.1
10 27 13.5
¥ : 7 8.7
12 6 3.5

ra4
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GRAFICA 11. TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN EL.

DISTRITO FEDERAL
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TABLA IL

HABITOS ORALES POR EDADES EN EL DISTRITO FEDERAL

_ RESPIRADOR
HABITOS DEDO UNAS LENGUA LABIO LAPIZ | TOTALES
EDAD |TOTAL % % % % % % %
8 |286|11 | 38| o o |15 |52 7 | 24| 2 |oT | O o | 35 [12.
9 |280|12 | 42| 2 |07 | 6 |21 | 8 | 28] 0 | o I | 035]| 29 |10
o |197| 8 | 4 0 o |11 |55 8| a | o o o o | 27 [ 135
I {190 | 2 | 1 0 o| e | 31| 7 |36| o| o 2 I 17 | 8.7
12 |67 | 2 |12 | o o | 2 | w2]| 1 (os9| 1 |059]| o | © 6 | 35
Totates| 1120 | 35 | 31 | 2 |oir| 40 |35 | 3 |27 | 3 |o2e| 3 |o26|1a |10

144
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TABLA 12: TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN LA

CIUDAD DE ORIZABA

HABITOS TOTAL °/0 TOTAL
8 12 6
9 12 4.5

10 14 4.5

il 23 v

12 g 5.6
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GRAFICA 13| TOTAL DE HABITOS ORALES POR EDADES EN LA
CIUDAD DE ORIZABA
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TABLA 13,

HABITOS ORALES POR EDADES EN LA CIUDAD Dz ORIZABA

_ RESPIRADOR
HABITOS DEDO uNas LENGUA LABIO LAPIZ | oieaL TOTALES

EDAD |TOTAL % % % % % % %
8 200 | 6 3 (o) ) 4 2 2 | ) 0 0 0 12 6
9 261 7T |26 | o ) 5 | 1.9 | o3 | o 0 o 0 12 4.5
10 307 | 8 |26 | | o3| 3 (o9 | 2 |08 | O o 0 o | 14 4.5
1 327 | 12 | 36| ©O ) 5 | 1.6 | 4 .2 2 |o6 ]| o o | 23 7
12 301 ] 8 | 26| O o s |16 | & 13| 0 o o 0 17 | 6.6

Totales[1396 | 41 | 29 | | |o07| 22 [ 1.5 |13 | 09| 2 | ol 0 o |79 | 8.6

:14
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TABLA 14:

COMPARACION Dz TOTAL DE HABITOS ORALES

ENTRE EL DISTRITO FEBERAL Y LA Cd. de

Poblacion

EDAD D. F ORIZABA
8 12.1 6
9 10.1 4.5
10 13.5 4.5
il 8.7 T
12 3.5 5.6

POR EDADZS

ORIZABA






TABLA 15 COMPARACION DE HABITOS ORALES POR EDADES ENTRE EL

DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. da ORIZABA

RESPIRADOR
TIPO DEDO % UNAS % | LENGUA %]| LABIO % LAPIZ % o % TOTAL
BUCAL %
Localidad .
Edad D. F. jOrizaBa| D. F. [OrizaBa| D. F. |ORZABA| D. F. [ORizABA| D. F [OrizaBal D. F. ORIZABﬁ D. F. OrRizAaBA
8 3.8 3 o 0 5.2 2 2.4 1 o7 (o] o (o] 12.1 6
9 4.2 2.6 0.7 o) 2.1 1.9 2.8 0.3 0 0 0.35 (o} {0.1 4.5
10 4 26 0 0.3 5.5 0.9 4 0.6 (o] o o 0 13.5| 4.5
i1 | 3.6 o 0 3.1 1.5 3.6 1.2 (0] 0.6 | 0 8.7 7
12 1.2 26 (o] 0 1.2 16 {059 ] 1.3 | 0.859 0 (o] (o] 3.5 5.6
Totales 3.1 2.9 |0.17 | 0.07| 3.5 1.5 2.7 0.9 [0.28| O.l 0.26 (o] 10.1 5.6

2s






GRAFICA 17. COMPARACION DE HABITOS ORALES POR EDADES

ENTRE EL D.F. Y LA Cd. DE ORIZABA
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DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos del estudio-
comparativo de los hdbitos orales, se pudo observar que de-
1,120 nifios de 8 a 12 anos de edad, de ambos sexos en el --
Distrito Federal, hubo 114 casos de h3bitos que correspon--
did al 10% de 1la poblaci§n y en la Cd. de Orizaba, Ver., de
1,396 ninos de 8 a 12 afiqs de edad de ambos sexos, se re--
gistraron 79 hdbitos, que correspondid al 5.6% de la pobla-
cidn total. Por lo que se puede observar que en el Distrito
Federal, la incidencia mayor es de 35 habitos orales, que -
corresponde al 4.6%; esto quizi sea debido a una mayor ten-
sién de vida en el Distrito Federal,.asi como también al --
nivel sociocultural y tipo de alimentacidn, ya que estd com
probado que las tensiones emocionales originan desajustes -
en la conducta del nifio, el cual tal vez busque una activi-

dad compensadora en los hibitos orales.

Se ha estudiadp también la importancia que tiene-
la lactancia materna, ya que los nifilos amamantados con la-
leche materna, aparte del valor nutritivo e inmunoldgico, -
satisfacen sus necesidades emotivas, por lo que favorece la
disminucién de hdbitos orales. Ante todo lo antes menciona-
do podemos ver cada dia la menor frecuencia de madres que -

amamantan a sus hijos.
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Por lo gque respecta al total de hibitos orales --
por sexo en el Distrito Federal, se puede observar que en -
el sexo masculino hubo 56 hibitos que corresponden al 10% y
en el sexo femenino 58, que corresponden al 10.3%, siendo -
la incidencia de 0.3% mayor en el sexo femenino. En reali--

dad la incidencia de h&bitos en ambos sexos no es notable.

En tanto que en la Cd. de Orizaba, Ver., en el --
sexo masculino se presentaron 48 hibitos que corresponden -
al 5.7% y en el sexo femenino 31 hibitos que corresponden -
al 4.6%, siendo aqui la incidencia de 1.1% mayor en el - -
sexo masculino, lo cual es mas notable la diferencia en am-

bos sexos en la Cd. de Orizaba, Ver.

Comparando el sexo masculino del Distrito Federal
con el de la Cd. de Orizaba, Ver., observamos una inciden--
cia mayor de 4.3% en el Distrito Federal; en lo que respec-
ta al sexo femenino en el Distrito Federal y en la Cd. de -
Orizaba, Ver. también se observa una mayor incidencia en el
Distrito Federal, el cual es del 5.7%. Todo &sto nos permi-
te reconocer que existen mds habitos orales por sexo en el-
Distrito Federal, que en la Cd. de Orizaba, Ver., haciendo-
notar también que el nimero de nifios estudiados en el Dis--
trito Federal fue menor que en la €d. de Orizaba, Ver., por
lo que se hace md3s relevante el porcentaje mayor del Distri

to Federal.
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De esta total incidencia de hidbitos es interesan-
te observar que: en el hfbito de dedo, en el Distrito Fede-
ral hubo el 3.7% en el sexo masculino y el 2'5% en el sexo-
femenino, siendo mayor la incidencia de 1.2% para el sexo -
masculino, comparando este hdbito del Distrito Federal con
el de la Cd. de Orizaba, Ver., vemos que en el sexo masculi
no la incidencia mayor de .7% para el Distrito Federal y en
el sexo femenino la incidencia mayor es de .7% para la Cd.-

de Orizaba, Ver.

En estudios realizados con nifios Estadounidenses,
los resultados indican la presencia del h@bito de dedo ma--
yor en el sexo femenino que en el sexo masculino, sin embar
go, en el estudio realizado en el Distrito Federal y la Cd.
de Orizaba, Ver., vemos que, aunque la diferencia es poca,-

mayor es la incidencia en el sexo masculino.

En el h3bito de ufias en el Distrito Federal, ve--
mos una diferencia de 0,35% del sexo masculino por el 0% pa
ra el femenino, en tanto que en la Cd. de Orizaba, Ver., en
el sexo masculino no se observd mientras que en el femenino
fué de 0.17%, la cual corresponde a la incidencia mayor. --
Por lo que podemos notay, que aunque minima, una mayor pre--
sencia de hibitos en el sexo masculino en el Distrito Fede-

ral y en la Cd. de Orizaba, Ver., predomindé en el sexo feme

nino, comparando éste hibito entre ambas ciudades, se obser
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va mayor incidencia de 0.35% en el Distrito Federal con res
pecto al sexo masculino y del 0.17% en la ciudad de Orizaba

Ver., para el sexo femenino.

El habito de lengua se caracterizd por ser mayor-
su incidencia en el sexo femenino en el Distrito Federal, -
vya que el 3.2% correspondid al sexo masculino y el 3.9% al-
sexo femenino, por lo que la incidencia mayor fue de .7%; -
en cuanto a la Ciudad de Orizaba, Ver., el porcentaje regis
trado fué el mismo para émbos sexos. No asi si comparamos -
al sexo masculino y femenino de ambas ciudades, ya que fue-
mayor la incidencia para el Distrito Federal en el sexo mas

culino con el 1.9% y en el sexo femenino con el 2.6%.

En el hdbito de labio en el Distrito Federal, el-
2.3% correspondid al sexo masculino y el 3.2% para el sexo-
femenino por lo que el porcentaje mayor de .9% fue observa-
do para el sexo femenina en la ciudad de Orizaba, Ver., el-
1.2% fue para el sexo masculino y el 0.5% para el femenino-
siendo aqui la incidencia mayor de .7% para el sexo masculi
no. Este hdbito al ser comparado entre el Distrito Federal-
y la Cd. de Orizaba, Ver., vemos que en el sexo masculino -
la incidencia mayor de 1.1% fue para el Distrito Federal en
en el sexo femenino de 2.7% fue también para el Distrito Fe

deral.

En el hdbito de 1ldpiz, se registrd en el Distrito
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Federal el 0.17% para el sexo masculino y el 0% para el Fe-
menino, siendo minima la diferencia para el sexo masculino;
en cuanto a la Cd. de Orizaba, Ver., no se registrd este hi
bito. Por lo que este hibito al ser comparado entre el Dis-
trito Federal y la Cd. de Orizaba, Ver., fue de 1.7% mayor-

para el Distrito Federal en el sexo masculino.

Por ltimo en el hibito de respirador bucal, en -
el Distrito Federal, no se observd en el sexo masculino, --
mientras que en el femenino fue de 0.53%, siendo este por--
centaje la incidencia mayor. En lo que respecta a la Cd. de
Orizaba, Ver., no se observd este hidbito en ambos sexos, ~--
por lo que, comparando los porcentajes entre el Distrito Fe
deral y la Cd. de Orizaba, Ver., la dnica incidencia mayor-

fue para el sexo femenino con 0.53% en el Distrito Federal.

Al analizar el estudio en la comparacidn del to--
tal de habitos, entre el Distrito Federal y la Cd. de Oriza
ba, Ver., se puede notar lo siguiente: a los 8 afios de edad
hubo el 12.1% de h3bitos en el Distrito Federal y el 6% en
la Cd. de Orizaba, Ver., siendo la incidencia mayor de 6.1%
para el Distrito Federal; a los 9 afios, el 10.1% correspon--
did al Distrito Federal y el 4.5% a la Cd. de Orizaba, Ver.
siendo la incidencia mayor de 5.6% para el Distrito Federal
a los 10 afios de edad, el 13.5% correspondid al Distrito Fe

deral y el 4.5% a la Cd. de Orizaba, Ver., por lo que el --
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porcentaje mayor fue para el Distrito Federal de 9%; a los-
11 afios, el 8.7% correspondid al Distrito Federal y el 7% a
la Ciudad de Orizaba, Ver., siendo la incidencia mayor de -
1.7% para el Distrito Federal por dltimo a los 12 afios de -
edad, correspondid el 3.5% al Distrito Federal y el 5.6% a-
la Ccd. de Orizaba, Ver., notdndose aqui la incidencia mayor

de 2.1% para la Cd. de Orizaba, Ver.

En este estudio comparativo del tptal de hébitos,
por edades, se puede observar que hay una mayor incidencia
en el Distrito Federal, siendo la finica incidencia mayor pa
ra la ¢cd. de Orizaba,-Ver., a los 12 afios de edad. También-
se puede observar que mientras en el Distrito Federal los -
hibitos disminuyen con la edad, en la Cd. de Orizaba, Ver.,
después de disminuir a los 9 y 10 afios, aumenta posterior--

mente a los 11 y 12 afos de edad.

De esta incidencia total de habitos es importante
observar que: en el hdbito de dedo, a los 8 afios de edad, -
hay el 3.8% en el Distrito Federal y el 3% en la Cd. de Ori
zaba, Ver., en el hdbito de ufias no se observd en ambas ciu
dades; en el hibito de lengua el 5.1%~corre;pondié para el-
Distrito Federal y el 2% para la Cd. de Orizaba, Ver., sien
do mayor .la incidencia de 3.1% para el Distrito Federal, en
el hdbito de labio, el 2.4% correspondid para el Distrito -
Federal y el 1% para la Cd. de Orizaba,. Ver., el porcentaje

mayor de 1.4% es para el Distrito Federal; en el hdbito de-
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lapiz, el 0.7% correspondid al Distrito Federal y el 0% a-
la Cd. de Orizaba, Ver., por lo que la incidencia mayor de-
0.7% fue para el Distrito Federal en cuanto al hdbito de res
pirador bucal, no se observd en ambas Ciudades. De esta mane
ra observamos que a los 8 afos, de edad en el Distrito Fede
ral registrd un mayor porcentaje en los hdbitos de dedo, u-

nas, lengua, labio, 1l8piz y respirador bucal.

A los 9 afios de edad en el hidbito de dedo hubo .u-
na incidencia de 4.2% en el Distrito Federal y de 2.6% en -
la Cd. de Orizaba, Ver., por lo que la incidencia mayor de-
1.6% fue para el Distrito Federal, en el habito de ufias, hu
bo wuna incidencia de 0.7% en el Distrito Federal, en cuan-
to a la Cd. de Orizaba, Ver., no se observd, siendo el por-
centaje que presentd el Distrito Federal de 0.7%, la inciden
cia mayor en el habito de lengua, el 2.1% fue para el Dis--
trito Federal y el 1.9% para la Cd. de Orizaba, Ver., de es
ta manera el porcentaje mayor de .2% fue para el Distrito -
Federal; en el hdbito de labio el 2.8% correspondid al Dis-
trito Federal y el 0.3% a la Cd. de Orizaba, Ver., siendo -
aqui el 2.5% la incidencia mayor para el Distrito Federal;-
en el hdbito de ldpiz nmo se observd en ambas ciudades; en el
hdbito de respirador bucal, no se observd en el Distrito Fe
deral y el 0.35% en la Cd. de‘Orizaba,AVer.,.siendo-ésta la

incidencia mayor.
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A esta edad, también se registraron incidencias -
mayores en los hibitos de dedo, ufias, lengua, labio y ldpiz
en el Distrito Federal, notdndose aunque minima, la inciden
cia mayor en el hdbito de respirador bucal en la Cd. de ori

zaba, Ver.

A los 10 afios de edad, en el h3bito de dedo hubo-
una incidencia de 4% en el Distrito Federal y de 2.6% en la
Ciudad de Orizaba, Ver., de esta manera correspondid la inci
dencia mayor de 1.4% al Distrito Federal; el h&bito de uiias
no se observd en el Distrito Federal, en tanto que para la-
Cd. de Orizaba, Ver., fue de 0.3%, siendo este porcentaje -
la incidencia mayor; en el hibito de lengua, el 5.5% corres
pondié al Distrito Federal y el 0.9% a la Cd. de Orizaba,
Ver., por lo que 1la incidencia mayor de 4.6% fue para el --
Distrito Federal, en el h&bito de labio, el 4% correspondid
al Distrito Federal y el 0.6% a la Cd. de Orizaba, Ver., --
siendo aqui la incidenciﬁ mayor de 3.4% para el Distrito Fe
deral, los hdbitos de 1l3piz y respirador bucal no se obser-

varon en ambas ciudades.

A los 11 afios de edad en el hdbito de dedo, hubo-
el 1% en el Distrito Federal y el 3.6% en la Cd. de Orizaba

Ver., por lo que la incidencia mayor para la Cd. de Orizaba

1
i

Ver., fue de 2.6%; el hibito de ufias no se observd en ambas
ciudades; en el hdbito de lengua, el 3.1% correspondid al -

Distrito Federal y el 1.5% a la Cd. de Orizaba, Ver., sien-
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do aqui la incidencia mayor de 2.1% para el Distrito Fede--
ral; en el h3bito de labio, el 3.6% correspondidé al Distri-
to Federal y el 1.2% a la Cd. de Orizaba, Ver., por tanto,-
la incidencia mayor de 2.4% correspondid al Distrito Federal
en el hdbito de 1l4piz, no se observd en el Distrito Federal
y en la Cd. de Orizaba, Ver., fue de 0.6%, por lo que é&s-

ta fue la incidencia mayor; en el hdbito de respirador bucal
el 1% correspondid al Distrito Federal, siendo este porcen-
taje la tnica diferencia, ya que en la Cd. de Orizaba, Ver.

-
no se observo.

A los 12 afios de edad, en el hdbito de dedo, se -
registrd el 1.2% en el Distrito Federal y el 2.6% en la Cd.
de Orizaba, Ver., notdndose la incidencia mayor de 1.4% pa-
ra la Cd. de Orizaba, Ver., el hibito de ufias no se observd
en ambas ciudades; en el hidbito de lengua, el 1.2% correspon
didé al Distrito Federal y el 1.6% a la Cd. de Orizaba, Ver.
la incidencia mayor de ,4% fue para la Cd. de Orizaba, Ver.
en el hdbito de labio el 0.59% correspondid al Distrito Fe-
deral y el 1.3% a la Cd. de Orizaba, Ver., la incidencia ma
yor de .71% para la ciudad de Orizaba, Ver.; en el habito -
de 14piz, el 0.59% correspondid al Distrito Federal y en lo
que respecta a la Cd. de Orizaba, Ver., no se observdé. Por-
lo que el porcentaje registrado en el Distrito Federal, fue
la incidencia mayor; por iltimo el hdbito de respirador bu-

cal, no se observd en ambas ciudades.
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Los datos proporcionados reafirman los comenta---
rios hechos anteriormente, que los h&bitos orales son mis -
frecuentes en el Distrito Federal y gque van disminuyendo --
con la edad, con la excepcién de la Cd. de Orizaba, Ver., -
que de los 11 a los 12 afios de edad aumenta. Probablemente,
como se seflald antes, el medio sociocultural sea un factor-

importante en dichos resultados.



RESUMEN,

Se realizd un estudio estadistico comparativo de-
habitos orales en 2,516 nifios de 8 a 12 afios de edad en am-
bos sexos, en escuelas del Distrito Federal y la Cd. de Ori

zaba, Ver.

Para efectuarlo se utilizaron los siguientes mate
riales: 2,516 abatelenguas, 2,516 hojas de registro, 40 ho-
jas milimétricas,. 40 hojas de papel albanene, 2 lipices, 1

regla, 1 compaz, 1 calculadora, tinta china y una pluma.

Se realizd un interrogatorio con cada nifio para -
comprobar, cuando el estado clinico asi lo ameritaba, la --
presencia de hdbitos orales, los cuales se asentaron en las
hojas de registro, las que constan de nombre, edad, sexo, -
hibitos (dedo, ufias, lengua, labio, l8piz y respirador bu--

cal).

Posteriormente se obtuvieron los siguientes resul
tados, los cuales fueron anotados en sus respectivas tablas
y gréficas, de 2,516 nifios estudiados de ambos sexos, en el
Distrito Federal como en la Cd. de Orizaba,. Ver., se pudo -
observar 193 con algfin tipo de hdbito oral, lo cual corres-
ponde a una incidencia de 7.6% del total de la poblacidn --

(ver tabla 1, grdfica 1).
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Cuando se realizd el estudio comparativo del to--
tal de hibitos entye el Distrito Federal y la Cd. de Oriza-
ba, Ver., se pudo observar que de 1,120 nifnos en el Distri-
to Federal, se presentaron 114 con algin tipo de habito, el
cual correspondid al 10.1% de la poblacidn (ver tabla 2, --
grifica 2) y en la Cd. de Orizaba, Ver., de 1,396 nifios, 79
tenian también algfin hdbito, que correspondid al 5.6% de 1la
poblacidén (ver tabla 5, gridfica 5). Por lo que hubo una in-

cidencia mayor en el Distrito Federal de 4.5%.

En cuanto al total de h&bitos por sexo en el Dis-
trito Federal, hubo 56 hibitos que correspondid al 10% en -
el sexo masculino, en tanto que en el sexo femenino se ob--
servaron 58 habitos, que correspondid al 10.3% de la pobla-
cidn; aqui se registrd la incidencia mayor de 0.3% en el --
sexo femenino (ver tabla 3, gridfica 3), mientras que en la-
Ccd. de Orizaba, Ver., hubo 48 hidbitos que correspondid al -
5.7% en el sexo masculino y en el femenino de 31 hédbitos co
rrespondid el 4.6%, siendo aqui la incidencia mayor en el -

sexo masculino de 1.1%. (ver tabla. 6, griafica 6).

Por lo que podemos notar en el Distrito Federal,-
una incidencia mayor de 4.3% en el sexo masculino y en el -
femenino de 5.7% es ante la Cd. de Orizaba, Ver. (ver tabla

8, grafica 8).

En le que respecta a los resultados obtenidos de-
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los hdbitos orales por sexo en el Distrito Federal fueron -
los siguientes: en el hibito de dedo, el 3.7% en el sexo --
masculino y el 2.5% en el femenino, siendo la incidencia ma
yor de 1.2% para el sexo masculino; en el hdbito de ufias, -
el 0.35% en el sexo masculino y el 0% en el sexo femenino,-
laincidencia mayor de 0.35% correspondid al sexo masculino;
en el hibito de lengua, el 3.2% en el sexo masculino y el -
3.9% en el femenino, siendo la incidencia mayor de .7% para
el sexo femenino; en el hidbito de labio, el 2.3% en el sexo
masculino y el 3.2% en el femenino, por lo que la inciden--
cia mayor de .9% fue para el sexo femenino; en el habito de
ldpiz, el 0.35% en el sexo masculino y el 0.17% en el feme-
nino, siendo la incidencia mayor de 0.18% para el sexo mas-
culino; en el hibito de respirador bucal, el 0% en el sexo

masculino y el 0.53% en el femenino, siendo al mismo tiempo

éste la incidencia mayor (ver tabla 4, grafica 4).

En cuanto a los resultados de los hibitos orales-
por sexo en la Cd. de Orizaba, Ver., fueron los siguientes:
en el habito de dedo, el 3% correspondid al sexo masculino-
y 21 2.7% en el femenino, siendo la incidencia mayor de .3%
en el sexo masculino, en el hdbito de ufias, el 0% en el sexo
masculino y el 0.17% en el femenino, correspondiendo este -
porcentaje a la incidengia mayor; en el hdbito de lengua, -
el 1.3% en el sexo maqulino y el 1.3% en el sexo femenino,

siendo aqui igual la incidencia; en el hdbito de labio, el-
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1.2% correspondidé al sexo masculino y el 0.5% al femenino -
correspondiendo la incidencia mayor de .7% para el sexo - -
masculino; en el hdbito de lidpiz, el 0.25% en el sexo mascu
lino, correspondid al porcentaje registrado y a la inciden-
cia mayor, ya que no se observd en el sexo femenino; en lo-
que respecta al hibito de respirador bucal, no se observd -

en ambas ciudades (ver tabla 7, grafica 7)

Por lo que al comparar los resultados obtenidos -
en el Distrito Federgl y en la Cd. de Orizaba, Ver., la in-
cidencia mayor de hébitog fue la siguiente: en el hdbito de
dedo, el .7% correspondid al sexo masculino para el Distri-
to Federal y en el femenino fue de .2% para la Cd. de Ori-
zaba, Ver., en el hdbito de ufias, el 0.35% correspondid al
sexo masculino, para el Distrito Federal y en el femenino -
de 0.17% para la Cd. de Orizaba, Ver., en el h&bito de len-
gua, el 1.9% al sexo masculino para el Distrito Federal y
en el femenino de 2.6%; en el habito de lidpiz, el 0.11% al-
sexo masculino para el Distrito Federal; en el hdbito de --
respirador bucal, no se observd en ambas ciudades en el - -
sexo masculino y en el femenino de 0.53% para el Distrito -

Federal: .(ver tabla 9, grdficas 9 y 10).

El total de hibitos orales por edades en el Dis--
trito Federal, fue el siguiente: a los 8 afos de edad, hubo

35 hébitos Que»correspondiﬁ al 12.¥% a los 9 afos, 29 que -

correspondid al 10.1%; a los 10 afios, 27 que correspondid -



69

al 13.5%; a los 11 afios, 17 que correspondid al 8.7% y a --
los 12 afios, 6 que correspondid al 3.5%. (ver tabla 10, gré

fica 11).

En la Cd. de Orizaba, Ver., fueron los siguientes
a los 8 afios de edad, 12 hibitos que corresponden al 6%; a-
los 9 anos, 12 con una incidencia del 4.5%; a los 10 afos,-
14 con un 4.5% a los 11 afios, 23 con un .7% y a los 12 afios
17 h&bitos, qae representan el 5.6% (ver tabla 12, grifica -

13).

Analizando éstos resultados, vemos que la inciden
cia mayor entre el Distrito Federal y la Cd. de Origaba, --
Ver., fue la siguiente: a los 8 afios de edad, correspondid-
al Distrito Federal con el 6.1%; a los 9 anos, al Distrito-
Federal con el 5.6%; a los 10 afios, al Distrito Federal con
el 9%; a los 11 afios, al Distrito Federal con el 1.7% y a =
los 12 afios a la ciudad de Orizaba, Ver., con el 3.1% (ver-

tabla 14, grafica 15).

En cuanto a los hibitos orales por edades, en el-
Distrito Federal, se registraron los siguientes: a los 8 --
afios de edad el 3.8% en el hidbito de dedo; el 0% en el habi
to de ufias; el 5.2% en el de lengua; el 2.4% en el de labio

el 0.7% en el de ldpiz y el 0% en el de respirador bucal.

A los 9 afios, el 4.2% en el hidbito de dedo; el --
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0.7% en el de uinas; el 2,1% en el de lengua; el 2.8% en el-
de labio; el 0% en el de 1lapiz y el 0.35% en el de respira-

dor bucal.

A los 10 afios el 4% en el hdbito de deda; 0% en -
el de ufias; 5.5% en el de lengua; 4% en el de labio; 0% en-

el de l3piz y respirador bucal.

A los 11 afios, el 1% en el hdbito de dedo, el 0%-
en el de ufias; el 3.1% en el de lengua; el 3.6% en el de la

bio; el 0% en el de 1l3piz y el 1% en el de respirador bucal.

A los 12 afios, el 1.2% en el hdbito de dedo; el -
0.17% en el de ufias; el 3.5% en el de lengua, el 2.7% en el
de labio; el 0.26% en el de ldpiz y el 0.26% en el de respi

rador bucal: (ver tabla 11, grdfica 12)

Los habitos orales en la Cd. de Orizaba, Ver., por
edades fueron: a los 8 afios de edad, el 3% en el hdbito de-
dedo; el 0% en el de ufias, el 2% en el de lengua; el 1% en-

el de labio; el 0% en el de 1ldpiz y de respirador bucal.

A los 9 afios, el 26% en el hidbito de dedo; el 0%-
en el de ufilas, el 1.9% en el de lengua; el 0.3% en el de la

bio; el 0% en el de lidpiz y respirador bucal.

A los 10 afios, el 2.6% en el hdbito de dedo; el -

0.3% en el de ufias; el 0.9% en el de lengua; el 0.6% en el-
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de labio; el 0% en el de 1l3piz y respirador bucal.

A los 11 afios, el 3.6% en el h3bito de dedo; el -
0% en el de ufias; el 1.5% en el de lengua; el 1.2% en el de
labio; el 0.6% en el de l3piz y el 0% en el de respirador -

bucal.

A los 12 afios, el 2,6% en el hdbito de dedo, el -
0% en el de unas; el 1.6% en el de lengua; el 1.3% en el de
labio; el 0% en el de lipiz y respirador bucal (ver tabla -

13, grafica 14).

Por dltimo al comparar los resultados obtenidos -
en el Distrito Federal y la Cd. de Orizaba, Ver., la inciden
cia mayor de hdbitos orales por edades fue la siguiente: a-
los 8 afios de edad, el .8% del h3bito de dedo para el Dis--
trito Federal; el de ufias no se observd en ambas ciudades;
el 3.1% del de lengua para el Distrito Federal; el 0.7% del
de 1l8piz para el Distrito Federal el hibito de respirador-

bucal no se observd en ambas ciudades.

A los 9 afios, el 1.6% del hdbito de dedo, el 0.7%
del de ufias para el Distrito Federal; el .3% del de lengua-
para el Distrito Federal; el 2.5% del de labio para el Dis-
trito Federal, no se observé el hibito de lapiz en ambas --
ciudades; el 0.35% del de respirador bucal para el Distrito

Federal.
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A los 10 afios, el 1.4% del habito de dedo, el 0.3%
del de ufias para la Cd. de Orizaba, Ver., el 4.6% del de --
lengua para el Distrito Federal; el 3.4% del de labio para
el Distrito Federal; no se observaron los hibitos de lidpiz-

y respirador bucal en ambas ciudades.

A los 11 afios, el 2.6% del h3bito de dedo, para -
la Cd. de Orizaba, Ver., no se observd el hdbito de ufias en
ambas ciudades; el 1.6% del de lengua para el Distrito Fede
ral; el 2.4% del de labio para el Distrito Federal; el 0.6%
del de ufias para la Cd. de Orizaba, Ver., el 1% del de res-

pirador bucal para el Distrito Federal.

A los 12 afios, el .1.4% del hdbito de dedo para la
Cd. de Orizaba, Ver., no se observd el hdbito de ufias en am
bas ciudades; el .4% del de lengua para la Cd. de Orizaba,-
Ver., el .71% del de labio para la Cd. de Orizaba, Ver., el
0.59% del de l3apiz para el Distrito Federal; el hdbito de -
respirador bucal no se observd en ambas ciudades (ver tabla

15, grdficas 16 y 17).

Al analizar este estudio realizado en nifios de am
bos sexos, por sexo y por edades nos permite observar una -
incidencia mayor de h3bitos orales en el Distrito Federal -
ante la Cd. de Orizaba, la causa probablemente sea la ten--

sién de vida, el medio gociocultural y la alimentacidn.
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Este estudio quizid sea el punto de partida para -
una investigacidén de mayores alcances, que nos permita un -
mayor conocimiento para prevenir en su etapa inicial las ma

loclusiones.



CONCLUSIONES

De log resultados obtenidos en la presente inves-
tigacidn, se puede observar que existe una incidencia consi
derable de hibitos oraleg en el Distrito Federal como en la
Cd. de Orizaba, Ver. Dicha incidencia fue mayor en el Dis-
trito Federal, tomando en cuenta el total de los nifios estu
diados, en amhosg gexos y por edades (exceptuando a los 12 -
afnos). Lo antes mencionado adquiere mayor relevancia, debi-
do al menor niimero de nifios estudiados en el Distrito Fede-
ral ante el grupo de la Cd. de Orizaba, Ver., por lo que re
conocemos la inflyencia decisiva de la tensidn de vida, el-
medio sociocultural y la aljmentacidn que priva en el Dis--

trito Federal en pomparaaiéq con la Cd. de Orizaba, Ver.

Asi mismo se notd que la incidencia de los h3bitos
va disminuyendo apn la edad en el Distrito Federal, no asi,
en la Cd. de Orizaba, Ver., ya que a los 11 y 12 afios se in
crementd. Esto probablemente se deba a que el nifio a esta -
edad ha adquirido una mayor madurez, autoestima y por lo --
mismo es mas susceptible 3 las criticas de sus amigos y com

pafieros de escuela,

Considerq importante esta aportacidn que serd tal
vez el punto de partida paya una investigacidén de mayores -

alcances, gque reditie en un mayor conocimiento de los h&bi-
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tos orales y que nos permita prevenir las maloclusiones; --
de esta manera la Odontopediatria, contribuiria a proporcio

narle al nifio un equilibrio mé&dico, odontolégico y social.



BIBLIOGRAFIA.

LARSSON E; R: ONNERMAN A.

Clinical Crown Iengthin 9, 11 and 13 year old children
whith and withoute sineger sucking habit.

Br. J. Orthod. 1981 Oct. 8 (4): 171-3

HELM S.

Orthodontic Treatment prioritiers in the tanish child dental
health services Community Dent Oral Epidemiol 1982 Oct. 10
(5): 260-3

EGERMARK - ERIKSSON I

Maloclusidén and some functional recordings of the masticato
ry system in swedish school children Swed Dent J. 1982; -
6 (1): 9-20

LARSSON E.

Prevalence of crossbite among children with prolonged dummy
and singer sucking habit.

Swed Dent J. 1983; (3): 115-9

GRABER T.M.
Ortodoncia (teoria y prédctica) Pag. 449
Tercera Edicidén 1974, Editorial Interamericana.

SIN JOSEPH M.
Movimientos dentarios menores en nifios p.p. 249, 250 y 251
Segunda Edicién 1980, Editorial Mundi.

BARRET, R.H.; AND HANSON, M.L.
Oral myofunctional disorders, St, Lous, 1974, The C.V. Mos-
by Co., p.p. 4-30

MOYERS, R.E.

Handbook of Orthodontics,

Ed. 3, Chicago, 1973, yearbook Medical Prublishees, Inc.pp.
332-350

MOSS, M.L.

The Functional matrix, In Kraus, B.S. And Reidel, R.A. edi-
tors: Vistas in orthodontics, Philadephia, 1962, Lea Febiger
pp. 85-98

ANDERSON, W.S. .
The relation ship of the tongue-thrust syndrome to matura--
tion and other factors. Am. J. Orthodont. 49: 264-275, 1963.



CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA.

Principios para guiar una denticidn en desarrollo pp.
602, volimen 4/1978.

Editorial Interamericana.

77

601,



APENDTITTCE

HOJA DE REGISTRO.
NOMBRE: EDAD:
HABITOS ORALES:
DIGITAL LABIAL
UNas LAPIZ
LINGUAL RESP.

SEXO

BUCAL

78



COTTR2147Y
Tse., 11-CT76-FF=7i~x

" Ternando l'ontes de Qes "
Av.V.Hdez. Covarrsbiss e/n

SECCION U.H. Pte. 2adero

DEPENDENCIA

MESA Azcapotzalco
NUMERO DE OFICIO 210,84
SECRETARIA EXPEDIENTE

DE
ACION PUBLICA

AsunTO: Constancia de Investigacibén de Camno rezlizzdo
nor el C.D. Adrién Castillo Placencis

¥évico, D.F., junio 22 de 1984

Dr. Rogelio Rey Bosh

Jefe del Depto. de FEstudios Buperiores
Pacultad de Odontologfa U.N.A.1%.
Presente

Ia que suscribe Directora de la Escuela 11-C76, " “ernando I'nntes
de dca ", informa a usted atentamente, que el C.D. Adrién Castillo
Placencia, realizd una Investigacibn de Campo sobre 12 " Cclnsidén
en niflos de 8 a 12 affos de edad ", siendo de sume iqportcncis lz -
observacién de estos problemas en la nifiez; me permito felicitar -
al C.D. antes mencionado por el magn{fico desempefio con que llevd

4 a cabo este estudio.

&Hngpmente
uniwi@tora de la IEscuela
lmer

Ly -

>
S.E P F—£

&°p?2;“%F6$ﬂh& 2, del Carmen Juérez Iuna
1898

“FERNANDO MONTES F ocx

U. H. £CO. | MADE: .
VNKNUmghggﬁ?- El Archivo de la Tscuela

SUPERIOR DERECHO.,

MCI T /mue



\\S\DOS ,4,

'éé«fjg <)

ECRETARIA
DE
ACION PUBLICA

ASUNTO: Constancia de Investigacidn Jde

realizada nor el C

u.o. &(.'UEI_I(J ILLI DOSI{
JEFE ukL 0iPT0. Dz ESTUDIOS SUP.

OEPENDENCIA

090P:i27853
Esce 12=074=55-11-%
UR AR

Jicente Herafniew

Vnrrubias s/n U.

SECCION Ay,
MESA

NUMERO DE onctb‘
EXPEDIENTE

Madero,

JeDe AORIAN. CASTILLC

FsC ULTAL) DG ODONTGLOGIA UlNeA.M..

T'“\Tf'\

Pﬂuuun Lhe

u!l"'l")C
PLIS

Tt
Jotans!

STt
P ‘./

£l

v e

vzer otz Leo,

‘e

Comuniico. a usted, que cl C. D. Adridn Castillo Plascencia, rca-

1iz8 Investigacidn de Camnpo sobre la Oclusidn en nifiocs de 8 a -

12 afios de 2¢ade.

Txwtedemos nuestra mds sincera felicitacidédn al C..D..

vestigacidn realizada.

nor la

in -

A pcticidn del interesado. y para los fines legcles cme conven -
gan, se extiende la presente, en la Ciudad de México, a lcs dss
afasﬂagl nies de octubre de mil novecientos ochsntt y custro.

S.E. P.
£36. PRHA. 12076551
“FLANANEG NONTES OF OCAY

MCAGTIALGS, D. F.
Atentamente

PO

SUPERIOR DERECHO

[SZa N AV X SIP

00 KCIRSE S o

Cn

s~

rce

9



A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito, Profr. Armando Heredia
Director de la Escuela Primaria Colegio México, hace cons
tar que el C.D. ADRIAN CASTILLO PLACENCIA, realizd un es-
tudio estadistico de Maloclusidn Dentaria del segmento an
terior a los grados 3°, 4°, 5°, y 6° con dos grupos cada-
uno. Con un promedio de edad de 8 a 12 anos en un total -
de 386 alumnos.

A peticidn de la parte interesada y
para los efectos legales que al mismo convengan se expide
la presente en la Ciudad de Orizaba, Ver., a los veinte -
dias del mes de Marzo del afo de mil novecientos ochenta-
y cuatro.

-~

A feraen

PROFR. ARMANDO HEREDIA
DIRECTOR.

COLEGIO MEXICG
PRIMARIA
ORIZAB;:, VYER.

DIREZ . :ON




4 QUIEN COKRESPONDA:

La que suscribe,Profra. Angele Tenorio
Campos Directora de la liscuela Primaria Igracio Gomez Iz—-
quierdo,hace constar que el C.D. £drién Castillo Plreenciw,
renlizd un estudio sstadfstico s Maloclusiédn Dentaris del
secmento anterior,a grunos mixtos de 8§ & 12 atios de eded -
en un total de 250 alumnos.

A peticibn de la varte interesads v na
ra los fines legales que al mismo convengan se expide la -
presente en la Ciudad de Orizaba,Ver.,a los veintiun dfssa

del mes de Nayo de mil novecientos ochkenta y cuatrc.

DIRECTORA.

GOB. DEL EDO. DE VERACRUZ
DIRECC. GRAL. DE EDUC. POPULAR
ESCUELA
“IGNACIO GOMEZ I2QUIERDD" AT,

ZONA 22 ORIZABA, VER,



A QUIRN CORRESPONDA:

La que suscribe,Profra. Aurora Cervend
tes Directora de la Escuela Primaria Leona Vicerio,hace -~
constar que el C.D. Adriédn Castillo Placencia,realizf un -
estudio estadfstico de Naloclusidn Dentsria del segmento -
anterior,a nifias de 8 a 12 afios de edad en un total de 250,
alumnas.

A peticién de la parte interessds y pa
ra los fines legales que al mismo convengan se exvide la -
nresente en la Ciudad de Orizaba,Ver.,a los veinticinco --
dfas del mes de Mayo de mil novecientns ochenta y cuatro.

/(Z,(:/(/"%:’f/]
PROFRA. AUKOWA CRiv-634

DIRECTURA,

DIRCC, @M1, 0F [D43. PSP

ESC. “LIONA VITARH)Y
O:IESABA, Vo
ZANA XU
N TALALB A, Vi



A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe, Profra.Rosa Ma. Cruz
de B., Directora de la Esc. Primaria Federal Tipo Vesperti-
no, hace constar que el C.D. ADRIAN CASTILLO PLACENCIA, rea
1izd un estudio estadistico de Maloclusidn Dentaria del Seg
mento anterior, a los grupos de 8 a 12 anos de edad, en un-
total de 180 alumnos.

A peticidn de la parte interesada y -
para los fines legales que a la misma convengan, se expide
la presente en la Ciudad de Orizaba, Ver., a los once dias-
del mes de Junio de mil novecientos ochenta y cuatro.

. CRUZ DE B.

IO
' ‘:1‘;-“ ‘]‘ ]

V '...‘ R A K

OlzaLy,



A QUIWN CORRESPONDA:

La suscrita Profra. Narcedalia Minfez -
Vontero, Directora de la Escuela Vespertina ¥elitén Guzmin
i Rom:ro con Clave Administrativa 30EPR3411M, de la ciudad
de Orizaba, HACH CONSTAR, por msdio de la presente que el -
C. D, Adrién Castillo Placencia, r¢alizé un estudio estadig
tico de MATOCLUSION NENTARIA del segmento anterior, a nifics
cuyas edades son de ocho a doce afios, revisifa ¢

efecto entre la poblacidn escolar que es de do

n
Q
[
(6]
s
(—P
o
n
1

1

siete niiios.

Para los fines que convengan al intsre-
gadn, le extiendo la presente CONSTATCT: o 1las guincs Ifeg

del mes de junio de mil novecientos ochenta y cuatro.

ATERTAMNIE T ..

La Directora.

e = " 4
B 06 T U viksLaus Wxﬁ;@

Didews, Gt GE TG, aayigd

A3CUENLA
T GELIAN T R0nERS 058
YONA 22 OBIZABA Ve

Profra. Narcedalia M&ndez Montero.,



A QUIEN CORRESPOKDA :

El suscrito, Profr. Angel Salvador Méndez Hon
tero Director de la Ecuela Primaria Urbana "IIC. BENITO JUAREZ" --
(Clave Administrativa : 30EPR1875F) ubicada en esta Comunidad, por
medio de la presente HACE CONSTAR que el C.D.

ADRIAN CASTILLO PLACENSTIA.

Realizdé un estudio Estad{stico de MALOCIUSION
DENTARIA DEL SEGMENTO ANTERIOR, a los alumnos de ocho a doce afios-
de los distintos Grados de esta Institucién.

A peticién de la parte interesada, y para los
fines legales que mds le convengan, se extiende la presente, a los
veinte dfas del mes de junio de mil novecientos ochenta y cuatro -

en el Municipio de San Andrés Tenejapan, Veracruz.

Atentamente

Direcc. Gral. Edue. Pop.
fsc. “LIC. BENITO JUAREZ”

San Andeds Tenejapan, Ver.
SONA XXII-ORIZABA. VP



	Portada
	Índice
	Introducción
	Revisión Bibliográfica
	Materiales y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía
	Apéndice

