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INTRODUCCION 

Las anomalías en la oclusión son debidas a desviaciones 

de la morfología tanto oral como facial durante las etapas de -

desarrollo y crecimiento del individuo, por tal motivo es de -­

gran importancia tener las bases para poder prevenirlas o inter 

ceptarlas, puesto que traen consigo problemas en el individuo -

no sólo físicos sino también psicológicos. 

En la población infantil en el Distrito Federal, en los­

años de mi práctica profesional he encontrado una gran cantidad 

de desviaciones como son: traslape horizontal, traslape verti-­

cal, mordida cruzada, mordida abierta; los hábitos son de gran­

importancia puesto que coadyuvan a que~se presenten o que se in 

crementen éstas. 

Por lo mencionado anteriormente, es el motivo de este es 

tudio. Se realizó comparando dos poblaciones, sexos y diferen-­

tes edades, por que por estudios previos se ha encontrado que -

existen diferencias marcadas que no son solamente genéticas,- -

sino ambientales, alimenticias y también dependiendo de la dife 

rencia de ritmo de vida de las grandes ciudades y de las peque­

ñas. 

Quisiera que este estudio pudiera servir para hacer con­

ciencia, tanto en los profesionales como en los estudiantes de-



odontología, para q~e se realicen programas de prevención. 

Barnett (1970) realizó un estudio del desarrollo -­

oclusal normal en niños, "la terapia oclusal en odontope-­

diatría comienza al completarse la dentición primaria, 

aproximadamente a la ed~d de tres años", por eso es de 

gran importancia la prevención. 

Uno de los precursores del estudio de las rnaloclu-­

siones, tornando corno referencia los primeros molares perrn~ 

nentes, fue el Dr. Edward H. Angle (1899); además otros e~ 

tudiosos de la materia, refirieron que existen otros facto 

res que son muy variados y que muchas veces no están a - -

nuestro alcance, corno son: niveles socioeconómicos, educa­

cionales y de prevención a nivel masivo. 

, El Dr. Herpin (1927) hace notar "que la mayoría de­

las maloclusiones eran debidas a la evolución del aparato­

rnasticatorio humano, que ha sufrido una reducción, .por su­

menor utilización, debido a la preparación culinaria de -­

los alimentos, ~sta disminución ha afectado más a los m6s­

culos y huesos y menos a los dientes, que por dicha razón­

no encuentran espacio suficiente en los arcos dentarios",­

~sto fue apoyado más tarde por el Dr. Hooton (1947). 

El Dr. Carruccini (1981) refiere que los problemas­

de la oclusión han tenido un incremento debido al urbanis­

mo moderno. 

Barnett (1970), refiere que los problemas anatómi -

cos son debidos a la diferencia de tamaño de los molares -
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deciduos tanto superiores como inferiores traen consigo es 

calones distales indeseables, los problemas funcionales 

son debidos a desgastes de los dientes en áreas de contac­

to y también por el bruxismo, los.patológicos debidos a ca 

ries y como lo refirió el Dr. Rewlley (1982), por amelogé­

nesis imperfecta, las iatrogenias tienen un lugar preponde 

rante en este tipo de problemas y también los adquiridos o 

llamados de conducta que son hábitos nocivos como son: suc 

ción de dedo, labiot protusión de lengua o degluciones atí 

picas. 

El Dr. Mayoral (1945), clasificó las anomalías den­

tofaciales en tiempo, espacio y número, todo ésto es de --

gran importancia, puesto que podemos encontrar erupciones-

retardadas, retenciones prolongadas, versiones, macrodon -

cias, microdoncias, erupciones ectópicas, dientes supernu-
º 

merarios·y agenesias. Todo ésto repercute en la falta de -

espacio, desarrollo y crecimiento. 

Para saber si estamos tratando con una oclusión nor 

mal o anormal, debemos saber que es la normalidad. Barnett 

(1970) definió la oclusión normal como "una determinada --

disposición de los dientes entre· sí y con respecto a los -

maxilares, el cráneo y la musculatura de la cabeza que sea 

estéticamente aceptable para el individuo, su familia y su 

grupo social en un medio socioeconómico dado, durante cier 

to tiempo que está en armonía con la salud y la función de 

los dientes y tejidos que los rodean". 
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REVISION BIBLIOGRAFICA 

PETERSOHN I.(1980) 

Demostró en un estudio realizado con 600 personas­

con maloclusiones, que la extracción prematura de uno de -

los caninos temporales, causa la desviación de la línea me 

dia; encontró ·que en 70 pacientes habían tenido extracció­

nes de uno solo de los caninos supefiores, mientras que 53 

fueron con extracciónes de un canino inferior. 

En éste estudio, podernos encontrar que las iatrog! 

nias, causan rnaloclusiones. 

SANGES; RAPISARDA. (1980) 

Realizaron un estudio con 651 niños de las edades-
º 

de 6 a 10 años, relacionaron el porcentaje de caries, que-

fue el (78.34%) y el porcentaje de las anomalías dentofa-­

ciales, que fue el (36.41%); reportando una ligera frecueg 

cia en niñas, que es el 79.03%, contra el 77.64% en los -

niños. Las anomalías, en niños tuvieron un 37.26%, contra-

el 35.55% en las niñas. 

Corno lo mencionamos anteriormente, el factor pato-

lógico es causante de las maloclusiones, en éste estudio -

se relacionaron las anomalías con caries, pero sabemos que 

otra de las patologías eser bruxismo. 



CARVALHO, RUTI. (1979-1980) 

R~alizó un estudio con 1094 escolares de ambos - -

~exos, de las edades de 7 hasta 14 aftos, el 94.98% de la -

población presentaron maloclusiones, sólo el 5.02% podría­

ser considerado dentro de lo normal. 

La Clase I reportó el 64.99%; ia Clase II fue de -

un 27.15%; la Clase III representó un ~.84%, la prevalen-­

cia de la.Clase I, ha sido reportada por otros autores; 

como el Dr. Angle (1899), Masster & Frankel (1951), Asten 

(1965) y Nouer (1966). 

No se encontró una asociación estadísticamente sig 

nificativa entre la ocurrencia de las maloclusiones y los­

sexos, las edades; si son de suma importancia; puesto que­

al paso del tiempo pueden incrementarse las ciases II y -­

III. El porcentaje para los hombres fue del 94.15%, contra 

el 95.8% de las mujeres. 

CARRUCCINI; WHITLEY. (1981) 

Estudiaron las variaciónes oclusales en una comuni 

dad de KentucKy, y comprobar algunas de las teorías que -­

existen para el incremento de ~stas. 

Incluyen explicaciones genéticas, ambientales, há­

bitos, alergias y caries; todo ésto aunado al incremento -

del urbanismo. 

De 34 personas se tomaron modelos de estudio y da­

tos sobre la dieta, dando como resultado que los habitan--
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tes más viejos, que crecieron con la dieta tradicional, tu 

vieron mejor oclusión~ 

En el estudio realizado en las dos poblaciónes de­

la República Mexicana, podemos encontrar diferencias que -

se pueden traducir también por éstos factores. 

BELLONI, RESTA; CATTANE0.(1981) 

Reportaron la frecuencia de maloclusiones en 2227 

escolares de una zona rural. La Clase I y III de Angle, -­

son especialmente significativas; a comparación de las de­

escolares de 6 años en la provincia de Pavia. 

Los autores recuerdan la importancia de la medida 

preventiva, que tiene un papel determinante. 

KINAAN, BURKE. (1981) 
o 

Con una amplia variación en estudio:; epidemiológi 

cos, se ha encontrado que no hay un método ampliamente a-­

ceptado, para la fijación de la oclusión; aunque se han mo 

dificado cuatro instrumentos para medir la sobremordida ho 

rizontal y el apiñamiento. 

Cada arco dental se divide en tres segmentos, uno 

incisal y dos bucales, alineando los dos arcos y su rela-­

ción en la oclusión. 

Por lo tanto podemos encontrar que la Clasifica-­

ción de Angle es aceptable, pero podemos ayudarnos con las 

modificaciónes de DEWEY~ANDERSON (1963), para tener un mar 



gen más amplio para la medición de las maloclusiones. 

LARSOON; ONNERMAN.(1981) 

Realizaron un estudio de la longitud de la corona­

clínica, en niños de 9, 11 y 13 años de edad, con y sin -­

hábito de succión de dedo. 

Se trató de ilustrar si la succión, causaba mordi­

da abierta, por una erupción retardada o por la inhibi- -

ción del crecimiento del proceso alveolar. 

El largo de las coronas en todas las mordidas; en­

el grupo con hábito de dedo, fue mayor que en el grupo con 

trol. La mordida abierta anterior en los succionadores de­

dedo, probablemente no fue causada por la erupción retard~ 

da, pero si por la inhibición del crecimiento vertical de­

la parte anterior del proceso alveolar~ 

Como podemos ver, los hábitos producen gran parte­

de las maloclusiones, por eso es de suma importancia vol-­

ver a decir que los conocimientos, para poder prevenirlas­

º interceptarlas son de gran valía. 

EGERMAN-ERIKSSON. (1982) 

Registró en 402 niños escolares suizos de 7, 11 y-

15 años de edad, maloclusion3s y problemas funcionales del 

sistema masticatorio, 60% de los niños tenían alguna forma 

de anomalía oclusal. 

Una quinta parte de los niños de 7 años y el 3% de 
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los de 11 años, eran falsos succionadores o succionadores-

de dedo, generalmente.se encontró mordida cruzada o apier~ 

ta. 

La movilidad horizontal, para los niños de 11 y~ 

15 años, era cerca de 10mm y en los más jóvenes, fue menor 

se encontró que cuando hay mordida cruzada, hay desviación 

lateral. 

Del presente estudio podemos encontrar que la e-~ 

dad es de suma importancia, puesto que muchas de las malo~ 

clusiones, incrementan junto con la edad, puesto que no -­

existen los tratamientos preventivos ni correctivos. 

EGERMARK-ERIKSSON; INGERVALL.(1982) 

Estudiaron las asociaciónes entre los diferentes -

tipos de interferencias oclusales y las anomalías, fueron-

estudiadas en niños d~ 7, 11 y 15 años. de edad. 

La mordida cruzada anterior y la oclusión postnor-

mal, fueron relacionadas a una distancia anteroposterior­

grande y una ·desviación lateral de la mandíbula y a la in-

terferencia del lado de no trabajo. 

Había una relación positiva entre mordida cruzada-

anterior y el lado de interferencia de no trabajo, mien---

tras que el traslape horizontal fue negativo. 

Otra vez nos encontramos. con la gran importancia -

de las medidas preventivas e interceptivas, para evitar -­

las desviaciónes de la oclusión. 
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HELM. (1982) 

Realizó un estudio en 1980, con escolares Daneses, 

que habían tenido cuidados dentales, incluyendo el trata-­

miento de ortodoncia. Cerca de 60,000 nifios en los grados­

de 3º, 6Q, y 9º, cuyas edades aproximadas eran de 9, 12 y-

15 años; fueron comparadas con las correspondientes en po­

blaciones infantiles estudiadas en los años sesentas; en-­

tre los cuales el tratamiento ortodóntico era raro. 

De la comparación se infiere, que la prioridad del 

tratamiento se basa en las necesidades profesionales, to-­

mando en cuenta que los problemas que más se presentan; -

son en ei segmento anterior y apiflamientos. 

Podemos encontrarnos otra vez. con la necesidad de 

la prevención, si ya no fuese posible, entonces establecer 

el tratamiento correctivo; para evita~ problemas de salud­

y psicologicos. 

ROWLEY; HILL; WINTER. (1982) 

Relacionaron problemas de mordidas abiertas ante-­

rieres y la presencia de amelogénesis imperfecta. Se revi­

saron 50 pacientes con amelogénesis y la mordida abierta -

tuvo una frecuencia del 24% y el 2% no tuvieron éste pro-­

blema. Se sugiere que la asociación frecuente entre mordi­

da abierta y la amelogénesis imperfecta, está determinada­

genéticamente por un desarrollo craneofacial anormal; más­

que por factores locales, que influyen en el crecimiento -
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alveolar. Este es otro factor patológico mencionado para -

la presencia de maloclusiones. 

LARSSON E. (1983) 

Realizó un estudio sobre la prevalencia .de mordida 

cruzada en niños con succión prolongada de dedo y con hábi 

to de chupón, estudió 252 niños con hábito de succión y 31 

con hábito de chupón, los resultados fueron reportados co­

mo normales para la edad grupo; también se realizó un aná-

lisis en 289 niños con tratamiento ortódóntico y tampoco -

se encontró una elevada prevalencia de mordida cruzada. 

ISIEKWE. (1983) 

En una población de 617 escolares de edades entre-

10 a 19 años, se fijaron la frecuencia de las maloclusio--
o 

n~s en una población muestra, en Lagos Nigeria. 

La Clase I, tuvo un promedio del 76.8%, le sigue -

la Clase II, con un 14.7% y la Clase III, con un 8.4%, és­

te estudio demostró algunas diferencias interesantes en la 

frecuencia d~maloclusiones; comparadas con estudios reali 

zados con respecto a sujetos caucásicos. 

El factor genético es de suma importancia, aunado­

con problemas ambientales y alimenticios. 

PLATOU; ZACHRISSON. (19-83) 

Realizaron una serie de estudios cefalométricos --
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con énfasis en el patrón incisal, en 30 niños noruegos, -~ 
' clínicamente con excelente oclusión, en dentición permane~ 

te; la frecuencia de oclusión fue del 5.3%. 

La inclinación de los incisivos inferiores, esta-

ban protruidos e inclinados que aquellos descritos en estu 

dios previos, con niños caucásicos y comparando con las me 

didas de RICKETTS & STEINER. 

El significado de las observaciones, es discutido­

en relación a la planeación del tratamiento, que aunque -

no en todos los casos, pero si se hubiese instaurado un -­

tratamiento interceptivo, se podría haber evitado el co ·-­

rrectivo. 

D'ESCRIVAN DE SATURNO LUZ.(.1983) 
'-, 

Estudió 3,630 escolares. del área metropolitana de-
º 

Car~cas, donde el análisis estadístico de las maloclusio-

nes, no revelaron efecto alguno en función del sexo; pues-

to que el sexo masculino representó el 54.4%, siendo 1,975 

hombres en total; las mujeres fueron 1,655 en total y re--

presentaron el 45.6%. 

Utilizó la Clasificación de Angle, además las modi 

ficacibnes de DEWEY-ANDERSON. 

La Clase~t,representó el 57.5% de la población, la 

Clase II, representó el 15.9% de la población y la Clase -

III, representó el 3.8% .. 
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MATERIALES Y METODos· 

SUJETOS 

Se contó con la disponibilidad de los sujetos, en -

cuanto al número y edades previamente establecidas que fue 

ron, niños de escuelas primarias de 8, 9, 10, 11 y 12 años 

de edad, el total de población estudiada fue para el Dis-­

trito Federal de 1120 niños; distribuyendose éstos de la -

siguiente manera; 560 hombres y 560 mujeres; para la Ciu-­

dad de Orizaba fue una población total de 1396 niños, dis­

tribuyendose éstos de la siguiente manera; 810 hombres y -

586 mujeres, los años que cursaban comprendían desde terce 

ro hasta sexto año de primaria. e 

MATERIAL 

Se utilizó el siguiente material: 

1.- Hojas de registro mimiografiadas con los si- -

guientes datos; nombre, edad, sexo, las maloclusiones y la 

clasificación de Angle. 

2.- Lápices, plumas. 

3.- Abatelenguas. 

4.- Para realizar el an&lisis de los datos se uti~~ 

lizó calculadora. 



DEFINICION DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

1.- Se utilizó la clasificación del Dr. Angle. 

2.- Sexo masculino y femenino. 

3.- Edades desde,1os 8 hasta los 12 años. 

4.- Poblaciones del Distrito Federal y de la Ciu-­

dad de Orizaba. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Malocl~siones del segmento anterior, entendiendose 

éstas como; traslape horizontal, traslape vertical, mordi­

da cruzada y mordida abierta. 

METODO o 

POBLACION Y MUESTREO 

La elección de las muestras se realizó al azar, -­

así mismo las escuelas primarias en el Distrito Federal, 

que fueron tres, con una_población total de 1120 niños y -

en la Ciudad de Orizaba fueron cinco escuelas, con una po­

blación total de 1396 niños. 

Se escogieron dos tipos ~e poblaciones, para com-­

probar si las variaciónes de la oclusión podían ser debi-­

das a los cambios alimenticios como lo mencionó el Dr. Her 

pin (1927) y a los cambios ambientales, hábitos, alergias-
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y al urbanismo como lo mencinó Carruccini (1981). Además -

comprobar si el ritmo de vida de las dos ciudades tenían -

alguna influencia para que repercuta en el aparato estoma­

tognático. 

Durante el procedimiento de selección de la muestra 

para ver la relación de molares, para la clasificación de-

Angle (1899), se tuvieron que eliminar en el Distrito Fede 

ral 18 hombres, puesto que 6 presentaban pérdidas prematu-

ras de los primeros molares permanentes y por lo tanto no­

se pudo tomar la relación; lo~ 12 restantes , presentaban­

mesialización de los molares permanentes, por extracciónes 

prematuras de los molares de la primera dentición; la rela 

ción no era verídica. Las mujeres en el Distrito Federal,­

fueron 1J las que se eliminaron puesto que, 5 preseniaban­

neutroclusión, ésto quiere decir que como los molares es--
~ 

tán cúspide a cúspide no sabemos que relación nos dará --­

por que podría ser una clase I o ser clase II, a 4 se les­

encontró mesialización de los molares permanentes y las 8-

restantes pérdidas prematuras de los molares permanentes. 

Lo que concierne a la Ciudad de Orizaba, se elimin~ 

ron 21 hombres, de los cuales 18 presentaron neutoclusión­

Y los 3 restantes fueron mesialización de molares permane~ 

tes por extracciones prematuras de molares de _la primera -

dentición. Las mujeres de la Ciudad de Orizaba fueron 16 -

las que se eliminaron, de las cuales 14 presentaron neutr2 

clusión y las 2 restantes mesialización de los molares pe~ 
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wanentes por extracci6n prematura de los molares de la pr! 

mera dentici6n. 

CRITERIOS DE MEDICION 

El instrumento de medida fue directo, se revisaron-

2516 niños en total, distribuyendose de la siguiente mane­

ra: en el Distrito Federal fueron un total de 1120 niños y 

en la Ciudad de Orizaba fue un total de 1396; para obser--

var las diferentes maloclusiones del segmento anterior y -

poder llevar un registro, se realizó una hoja con los da--

tos de nombre, edad, sexo y las cuatro maloclusiones, se -

revisaron a los niños para saber que tipo de maloclusión -

se encontraba en cada uno de ellos. 

La obtención del registro y del criterio de medi- -
o 

ci6n fueron evaluados primero por un investigador, poste--

riormente por otro y se comparaban; en caso de que existie 

ra discrepancia, se tomaría en cuenta la opinión de un ter 

cer profesional capacitado. 

TECNICA DE CONTROL 

Dentro de las variables que intervinieron en el es-

tudio, se mantuvieron constantes; sexo, edad y la pobla- -

ci6n del Distrito Federal y de la Ciudad de Orizaba. 
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PROCEDIMIENTO 

Estando en las escuelas primarias del Distrito Fede 

ral y de la Ciudad de Orizaba, los encuestadores se diri-­

gieron a los Directores de cada una de ellas, se les expli 

caba el tipo de estudio a realizar y su objetivo; se pre-­

guntó la población de cada escuela y los años que compren­

dían los niños con los que se realizó el estudio; los - -­

niños de 8 hasta 12 años de edad, pertenecían a los grados 

desde tercero hasta sexto de primaria; una vez hecho ésto­

los encuestadores se presentaban a cada salón, pidiendoles 

a los niños su cooperación para poder llenar las hojas, -­

que consisten en nombre, edad, sexo, maloclusiones que - -

fueron: traslape horizontal (TH), traslape vertical (TV),­

mordida truzada (MC), mordida abierta (MA) y la clasifica-

ción del Dr. Angle. o 

Los traslapes horizontales y las demás maloclusiones, 

fueron descritas por el Dr. Chaconas (1980), en su libro -

de Ortodoncia. 

TRASLAPE HORIZONTAL: También lo denominó; sobremor­

dida horizontal de los incisivos o sobreposición horizon-­

tal; y es cuando ciertas maloclusiones causan que los inc! 

sivos superiores se encuentren demasiado hacia adelante de 

sus antagonistas inferiores. 

TRASLAPE VERTICAL: Lo denominó como una sobremordi­

da vertical incisal o sobreposición vertical, se considera 
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normal, cuando cerca del 1 0% de la sup,:rf icie labial de -­

los incisivos inferiores está sobrepuesta por los incisi-­

vos superiores. La mordida vertical profunda es por una -­

erupción mayor de lo normal ya sea de incisivos superiores 

o inferiores y éstos están sobrepuestos parcial o totalmen 

te por los superiores. 

MORDIDA CRUZADA: La denomina como una sobremordida­

horizontal "negativa", es cuando los incisivos superiores­

tienen una posición posterior con respecto a los inferio-­

res anteriores, puede ser debido a una mandíbula prognáti­

ca o a un maxilar en retroposición, pueden encontrarse uno 

o dos dientes en ésta posición y también con3iderarse como 

mordida cruzada. 

MORDIDA ABIERTA: Es la falta de contacto de los in­

cisivos anteriores, cuando están en oc,lusión los molares, -

éste tipo de maloclusión se relaciona generalmente a un há 

bito. 

Por primera vez en 1899 el Dr. Edward H. Angle des­

cribe una maloclusión entre maxilar y mandíbula, la des- -

cripción fue hecha en base a los dientes, tomando como !a­

parte más importante de la oclusión, el primer molar supe­

rior permanente. El Dr. Broadbent la modificó en 1931, al 

introducir la cefalometría y por consiguiente la descrip-­

ción de las anomalías esqueletales. 

CLASE I: Sería la clase ideal en el individuo y es­

cuando las cúspides mesiobucales de los primeros molares -

17 



superiores permanentes, ocluyen en el surco bucal de los -

primeros molares inferiores permanentes, el si2:g;'.:iento ante­

rior está en armoní~ con los labios y tejidos blandos. La­

clase I; pude tener la relaci6n de molares pero existir u­

na rnaloclusi6n de incisivos y caninos, debido a la discre­

pancia entre una masa dental y un hueso alveolar de sostén 

insuficientes, aunque no deja de ser clase I, pGro no la -

ideal. 

La clase II de Angle, tiene dos divisiónes, por lo-

tanto. 

CLASE II, divisi6n 1: cuando el primer molar infe-­

rior permanente se encuentra distal a su antagonista,ade-­

más existe una sobremordida horizontal, mordida abierta, -

apiñamiento, el labio superior es hipot6nico, el inferior­

hipert6nico y el individuo es respirador bucal. 

CLASE II, división 2: la relación de molares es i-­

gual que para la anterior, pero la diferencia está en el -

segmento anterior, puesto que existe una sobremordida ver­

tical profunda, incisivos centrales superiores inclinados­

ª ling~al y los incisivos laterales inclinados labialmente, 

una curva despee exagerada, poco o nada de apiñamiento y­

el individuo respira normalmente. 

CLASE III: cuando el primer molar inferior perman~n 

te se encuentra raesial a su antagonista, ésto es causado -

por un sobrecrecimiento de la mandíbula, creando una mordi 

da cruzada anterior por la mesioclusión, 103 incisivos su-
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periores tienen una inclinación hacia labial y los inferi2 

res ~acia lingual, -el labio superior es hipertónico en tan 
{ 

to que el inferior es hipotónico. 

Para revisar la cavidad oral, se les comentó a los-

niños "somos Drs. que necesitamos hacer un estudio de .la~~ 

diferente forma en que juntan sus dientes, su ayuda hará -

que terminemos más rápido", se pasaban de dos en dos, se -

tomaron los datos, se colocó el abatelengu~s separando el­

carrillo para lograr ver la relación de molares y el seg--

mento anterio; luego se pasaban los datos a :as hojas de -

registro; así sucesivamente se volvían a llamar otros dos-

y se registraban datos; una vez terminado con los niños se 

mandaban a sus asientos. 
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R E S U L T A D O S 

Se revisaron un total de 1120 niños de 8, 9, 10, 11, 

12 años de edad en el Distrito Federal, se encontró que en-

516 niños presentaban algún tipo de maloclusión, represen-­

tando ésto el 46% del total de la población, siendo distri­

buidos de la siguiente manera: 228 (TH), que representan el 

20.3% del total de la población, para (MC) fueron 154 niños 

y representan el 13.7% de la población, la (MA) fueron 84 -

niños y representan el 7.5% de la población, para los (TV)­

fueron 50 y representan el 4.46% de la población. 

Para .. saber por edades, cuantos niños se revisaron y 

como se distribuyeron las maloclusiones diremos: para los -

de 8 años; fueron un total de 286, se encontró que sólo en-

137 había maloclusiones,lo que representa el 47.7% total de 

niños de 8 años; la distribución fue de la siguiente manera 

49 (TH) representando el 17.1%, siguiéron 47 (MC), repres~n 

tando el 16.4%, las 34 (MA), representaron el 11.8% y por -

Último 7 (TV) que representaron el 2.4% de la población. 

Los niños de 9 años, fueron un total de 280, se en-­

centró que 130 presentaban alguna de las maloclusiones, és­

to representó el 46.4% total de la población de 9 años; la­

distribución fue la siguiente: 67 (TH), representando el --

23.9% de la población, 35 (MC), representando el 12.5%, de-

19 (MA), representan el 6.7%, por Último 9 (TV), que repre­

sentan el 3.2% de la población. 



Los niños de 10 años fueron un total de 197 y sólo -

en 81 se encontraron alguna de las maloclusiones, represen­

tando ésto el 40.8% total de la población de 10 años. -La -­

distribución fue de la siguiente manera: 36 (TH)'que repre­

sentan el 18.2% de la población, 25 (MC), representando el-

12.6%, los 10 (TV), representan el 5%, las 10 (MA), repre-­

sentan el 5% de la población. 

Los niños de 11 años, fueron un total de 190, se en­

contraron 98 con algún tipo de maloclusión y representaron­

el 51 .3% total de la población de 11 años. La_distribución­

fue la siguiente: 45 (TH), representando el 23.6%, las 30 -

(MC), representan el 15,7%, los 12 (TV), representan el 

6.3% y de 11 (MA), representan el 5.7% de la población. 

Los niños de 12 años fueron un total de 167 y sólo -

70 tenían alguna de l_as malo"clusiones; ºésto representó el -

41.6% total de la población de 12 años. La distribución fue 

la siguiente: 31 (TH), representan el 18.5% de la población 

las 17 (MC), representan el 10.1%. los 12 (TV), representan 

el 7.1%, por Último 10 (MA), representan el 5.9% de lapo-­

blación. 

(VER TABALA 1, GRAFICA 1 ) 

En la Ciudad de Orizaba, se revisaron un total de -

1396 niños, cuyas edades fueron de 8, 9, 10, 11 y 12 años,­

encontrándose 443 con maloclusiones, lo que representa el -
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31.7% de la población. La distribución fue de las maloclu-­

siones así: 127 (TH), que representan el 9% de la población 

las 112 (MC), representan el 8%,los 105 (TV), representan -

el 7.5% y las 99 (MA), representan el 7% de la población. 

Para saber cuantos niños en cada edad se revisaron, po 

demos decir que: Los de 8 años, fueron un total de 200, de 

los cuales 50 tuvieron alguna de las maloclusiones; repre-­

sentando ésto el 25% total de niños de 8 años. La distribu-

ción ·fue la siguiente: 19 (MA), que representan el 9.5% de­

la población, 11 (TH), representando el 5.5%, los 10 (TV),­

representan el 5%, las 10 (MC), representan el 5% de lapo-

blación. 

Los niños de 9 años fueron un total de 261 y en 84 -

se encontraron algún tipo de maloclusión, representando es-

to el 32.1% total de la población de 9 años. La distribu- -
o 

ción fue la siguiente: 29 (MC), representando el 11.1% de -

la población, los 21 (TH), representan el 8%, las 19 (MA),­

representan el 7.2%, por Último los 15 (TV), que represen-­

tan el 5.7% de la población. 

Los niños de 10 años fueron un total de 307, en 103-

se encontraron algún tipo de maloclusión, representando~ -

ésto el 33.3% del total de población de 10 años. La distri­

bución fue la siguiente: 31 (MC), representando el 10% de -

la población, los 29 (TV), representan el 9.4%, los 26 (TH) 

representan el 8.4% y las 17 (MA), representan el 5.5% de -

la población. 
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Los niños de 11 años fueron un total de 327, encon~ 

trandose 107 con ~aloclusiones, representando éstos el - -

32.7% total de la población de 11 años. La distribución 

fue la siguiente: 37 (TH)·, representando el 11.3% de la p~ 

blación, las 24 (MC), representaron el 7.3%, los 23 (TV),­

representaron el 7%, por 61timo las 23 (MA), representaron 

el 7% de la población. 

Los niños de 12 años, fueron un total de 301 y se -

encontraron 99 con alg6n tipo de maloclusión; representan­

do isto el 23.8% de la población. La distribución fue la -

siguiente: 32 (TH), que representan el 10.6% de la pobla-­

ción, los 28 (TV), representan el 9.3%, las 21 (MA), repr! 

sentaron el 6.9%, por 61timo las 18 (MC), representaron el 

5.9% de la población. 

(VER TABLA 2, GRAFICA 2) 
o 

Los porcentajes totales de las diferentes maloclu-­

siones y en que edad fueron éstas mayores, entre los niños 

del Distrito Federal y los de la Ciudad de Orizaba; se en~ 

cuentran distribuidos de la siguiente manera: en el Distri 

to Federal, los (TH) representaron el. 20.3%, contra el 9%­

de los de la Cd. de Orizaba, para la (MC) en el Distrito -

Federal, fue el 13.7%, contra el 8% de la Cd. de Orizaba,­

la (MA), en el Distrito Federal representó el 7.5%, contra 

el 7% de la Cd. de Orizaba, en cambio la Cd. de Orizaba tu 

vo mayor porcentaje en cuanto a (TV) que representaron el-

7.5%, contra el 4.46% de los del Distrito Federal. 
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La diferencia en cuanto a maloclusiones por las ed~ 

des y comparando las dos poblaciones donde se realizó el -

estudio; tenemos que: en los niños de 8 años de edad, en -

cuanto a los (TH) en el Distrito Federal representaron el-

17.1%, contra el 5.5% de la Cd. de Orizaba, a los 9 años -

el (TH) en el Distrito Federal representó el 23.9%, contra 

el 8% de .la Cd. de Orizaba, los niños de 10 años con (TH)~ 

en el Distrito Federal representaron el 18.2%, contra el -

8.4% de la Cd. de Orizaba, los de 11 años con (TH) en el -

DistritQ Federal fue el 23.6%, contra el 11.3% de la Cd. -

de Orizaba, por Último los de 12 años con (TH), en el Dis­

trito Federal representaron el 18.5%, contra el 10.6% de -

la Cd. de Orizaba. 

Para la (MC), en el Distrito Federal en los niños -

de 8 años, representó el 16.4% contra el 5% de la Cd. de -
o 

Orizaba, para los de 9 años la (MC), en el Distrito Fede-­

ral representó el 12.5%, contra el 11.1% de la Cd. de Ori­

zaba, los de 10 affos con (MC), en el Distrito Federal re-­

presentó el 12.6%, contra el 10% de la Cd. de Orizaba, los 

de 11 años con (MC), en el Distrito Federal representó el-

15.7%, contra el 7.3% de ia Cd. de Orizaba; por Último los 

niños de 12 años con (MC), en el Distrito Federal represe~ 

taran el 10.1%, contra el 5.9% de la Cd. de Orizaba. 

La incidencia de (MA), en el Distrito Federal para­

los niños de 8 años representó el-11.8%, contra el 9.5% de 

los de la Cd. de Orizaba, para los de 9 años con (MA), en-
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el Distrito Federal fue de 6.7%, contra el 7.2% de la Cd.~ 

de Orizaba, los niños de 10 años con (MA), en el Distrito­

Federal, representaron el 5%, contra el 5.5% de la Cd. de-

Orizaba, los niños de 11 años con (MA), en.el Distrito Fe­

deral, representaron el 5.7%, contra el 7% de la Cd. de -­

Orizaba, por Último los de 12 años con (MA), en el Distri­

to Federal, representaron el 5.9%, contra el 6.9% de la --

Cd. de Orizaba. 

En cuanto a los (TV), en el Distrito Federal, en 

los niños de 8 años representaron el 2.4%, contra el 5% de 

los de la Cd. de Orizaba, los niños de 9 años con (TV), en 

el Distrito Federal, representaron el 3.2%,. contra el 5.7% 

de la Cd. de Orizaba, los de 10 años con (TV), en el Dis--

trito Federal, representaron el 5%, contra el 9.4% de la -

Cd. de Orizaba, los de 11 años con (TV), en el Distrito Fe 

deral, representaron.el 6.3%, contra el 7% de los de la Cd. 

de Orizaba, por Último los niños de 12 años con (TV), en -

el Distrito Federal, representaron el 7.1%, contra el 9.3% 

de los de la Cd. de Orizaba. 

(VER TABLA 3, GRAFICA 3) 

La población estudiada en el Distrito Federal, fue-

de 1120 niños, 560 hombres y 560 mujeres, cuyas edades co~ 

prenden desde los 8 hasta los 12 años, se encontraron 516-

con maloclusiones en total, representando ésto el 46% de -

la población; siendo 270 maloclusiones de la población.ma~ 
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culina, representando el 48. 2~, ·de_ la :poblt.ción; la pob1·a--­

ci6n fsmenina fueron 246 con maloclusiones, represF~t¿~fo­

ésto el 43.9% de la población. 

Se ~ncontró :que los !hombres -presentar·on í 22 (TH), -

que corres·ponde al 21 ... 8%, las mujere$ con (TH) fue·ron 106-

Y representan el 18.9% de la poblaciórt; efi ~uanto a (TV) -

en los hombres fuero·n 29 y representaron ·el :s .. 2%, las muj~ 

res con (TV) fueron 21 y representan el 3.7%, la {MC), en­

los hombres que fueron 16, representaron el 13.6%, mien- -

tras qt:e las mujeres con tMC) fueron ·73 y .representan el -

13. 9%; los hombres con {MA) fueron 43 y representan ·el 

7.7%, las mujeres con {MA), .fueron 41 y representan el 

7.3% de la población. 

En órden dec·reciente de malbclusiones 'COii1p.arando 

sexos, Vél'!los que los hombres obtuviero·n mayor porcentaje -

con respecto a las mujeres en: (TH) 21.8%, contra 18.9% de 

las mujeres, los hombres con (TV) 5.2%, contra 1.7% de 

las mujeres, les hombres con (MA) 7. 7%, t:ontra 7. 3% de las 

mujéres. En cambio las mujeres obtuvieron mayor porcentaje 

a difer;.;ncia de los hombres en (MC) 13.9%, contra 13.6% de 

l0s llomJrcs. 

En 6rden decreciente) seg6n el tipo ¿e maioclusio-­

nes entre arabos sexos. refirieron un portentaje en el Dis­

trito F~d~ral de 228 (TH) que representan el 20.3% de 1a -

pohlaci6n, de (MC), fueron 154 y representan el 13.7% de -

la poblaci6n, las 84 (MA) réptesentaron ~l 7.5% de lapo--
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blación, por Último, 50 (TV), representaron el 4.4% de la­

población. 

(VER TABLA 4, GRAFICA 4) 

La población total estudiada en la Ciudad de Oriza­

ba, fue de 1396 niños, distribuyendose de la siguiente fo! 

ma; 810 ho~bres y 586 mujeres, cuyas edades comprendían -­

desde los 8 hasta los 12 años, se encontraron 443 maloclu-

siones en total, representando ésto el 31.7% de la pobla-­

ción, siendo 254 maloclusiones en hombres, representando -

el 31.4%, para las mujeres que fueron 189 en total con ma­

locluasiones representaron el 32.2 % de la población. 

Se encontró que los hombres presentaron 83 (TH), 

que representan el 10.2% y las mujeres con (TH) fueron 44-

representando el 7.5%, de (TV) los hombres fueron 52 y re-
o 

presentan el 6.4%; las mujeres con (TV) fueron 53 y repre­

sentaron el 9% de la población; en cuanto a la (MC), los­

hombres fueron 69 que representan el 8.5%, para las muje--

res con (MC) fueron 43 y representan el 7.3% de la pobla-­

ción, por Último las 50 (MA) en hombres representaron el -

6.2%, las mujeres fueron 49 con (MA), que representan el -

8~3% de la población. 
. 

En órden decreciente de maloclusiones comparando 

sexos, tenemos que los hombres obtuvieron mayor porcentaje 

en (TH) 10.2%, contra 7.5% de las mujeres, la (MC) en hom-

bres fue del 8.5%, contra el 7.3% de las mujeres,; en cam-
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bio las mujeres obtuvieron mayor porcentaje que los hom- -­

bres en (TV), que fue el 9% de las mujeres, contra el 6.4%­

de los hombres, en (MA), las mujeres fueron mayores en por~ 

centaje que los hombres en (MA), que fue del 8.3%,contra el 

6.2% de los hombres. 

En órden decreciente según el 'tipo de maloclusiones­

entre ambos, en la Cd. de Orizaba, fue para 127 (TH), el 9% 

para 112 (MC), fue el 8%, los 105 (TV), representaron el 

7.5% y por Último las 99 (MA), representaron el 7% de la p~ 

balción, en cuanto a sexos. 

(VER TABLA 5, GRAFICA 5) 

Las maloclusiones en cuanto a porcentajes diferenci~ 

les, entre las dos poblaciones y comparando sexos, se encog 

tró, que los hombres en el Distrito Fe~eral presentaron el-

21 .8% de (TH), contra el 10.2% de los de la Cd. de Orizaba, 

loa (TV), en el Distrito Federal para los hombres represen­

taron el 5.2%, contra el 6.4% de los de la Cd. de Orizaba,­

para la (MC), en el Distrito Federal, los hombres represen­

taron el 13.6%, contra el 8.5% de los de la Cd. de Orizaba, 

de la (MA), los hombres del Distrito Federal fue el 7.7%, ~ 

contra el 6.2% de los de la Cd. de Orizaba. 

Las mujeres en el Distrito Federal, comparadas con -

las de la Cd. de Orizaba, encontramos que: (TH), en el Dis­

trito Federal fue el 18.9%, contra el 7.5% de las de la Cd. 

de Orizaba, los (TV), para las mujeres del Distrito Federal 
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representaron el 3.7%, contra el 9% de las de la Cd. de Ori 

zaba, con respecto a (MC), en el Distrito Federal las muje­

res representaron el 13.9%, contra el 7.3% de las de la Cd. 

de Orizaba, por Último la (MA), para las mujeres en el Dis­

trito Federal, representaron el 7.3%, contra el 8.3% de las 

de la Cd. de Orizaba. 

Los hombres en el Distrito Federal, con respecto a -

los hombres de la Cd. de Orizaba, obtuvieron en órden decre 

ciente mayor porcentaje en (TH) 21.8%, contra el 10.2%, de­

(MC) en el Distrito Federal fue el 13.6%, contra el 8.5%, -

de (MA), en el Distrito Federal fue de 7.7%, contra el 6.2% 

los hombres en la Cd. de Orizaba obtuvieron mayor porcenta­

je en (TV) que fue del 6.4%, contra el 5.2% de los del Dis­

trito Federal. 

Con lo que respecta a las mujeres, se encontró que -

en órden decreciente las del Distrito Federal obtuvieron -­

mayor porcentaje a diferencia de las de la Cd. de Orizaba,­

en (TH), 18.9%, contra 7.5%; en (MC), las del Distrito Fed~ 

ral fue 13.9%, contra el 7.3%; mientras que las mujeres de­

la Cd. de Orizaba obtuvieron mayor porcentaje que las del -

Distrito Federal en (TV), 9%, contra 3.7% del Distrito Fede 

ral y (MA), 8.3%, contra el 7.3% del Distrito Federal. 

(VER TABLA 6, GRAFICAS 6 y 7) 

Para establecer la frecuencia de relación de molares 

clase I, clase II, clase III de Angle, se tomó el dato de -
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una población de 1085 niños y no de 1120, ( ver método). -

En el Distrito.Federal se encontraron un total de~-

500 Clases I, para los hombres, tomando en cuenta las cinco 

edades, dándonos ésto el 91.9% de la población, las mujeres 

con Clase I fueron 491, representando el 90.2% de la pobla-

ción. 

Para la Clase .II en hombres que fueron 19, represen­

taron. el 3.48%, las mujeres con Clase II, fueron 23 y repre 

sentaron el 4.21% de la población. 

Para la Clase III en hombres que fueron 23, represe~ 

taron el 4.22%, las mujeres con Clase III fueron 29, repre­

sentando el 5,32% de la población. 

La diferencia en cuanto a edades y sexos, tenemos --

que para la Clase I, los hombres de 8 años, que fueron 130-

en total, representaron el 23.9% de la población, las muje-
o 

res de 8 años, fueron 136 y representan el 25% de la pobla­

ción, los hombres de 9 años, fueron 127 y representan el --

23.4%, las mujeres de 9 años fueron, 130 y representan el -

r 23.9% de la población, para los hombres de 10 años que fue-

ron 92, representan el 16.9%, las mujeres de 10 años, fue-­

ron 83 y representan el 15.2% de la población, para los ho~ 

bres de 11 años que fueron 78, representan el 14.3%, las mu 

jeres de 11 años fueron 81 y representan el 14.9% de lapo-

blación, por Último los hombres de 12 años, que fueron 73 -

representan el 13,4%, las mujeres de 12 años fueron 61 y re 

presentan el 11.2% de la población. 
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La diferencia de la Clase II, según edad y sexo en­

el Distrito Federal; fue para los'hombres de 8 años, que -

fueron 5, representaron el 0.92%, las mujeres de 8 años,--

sólo fue 1, representando el 0.18%; para los hombres de 9-

años, fue sólo 1 y representó el 0.18%, las mujeres de 9-­

años, fueron 6 y representaron el 1.10%, para los hombr~s­

de 10 años, fueron 5 y representaron el 0.92%, las mujeres 

de 10 años, fueron 4 y representan el 0.73%; los hombres -

de 11 años, fueron 4 y representaron el 0.73%, las mujeres 

de 11 años, fueron 6 y representaron el 1.10%; por Último­

los hombres de 12 años, fueron 4 y representaron el 0.73%, 

las mujeres de 12 años, fueron 6 y representaron el 1.10%­

de la población. 

En cuanto a la Clase III en el Distrito Federal, --

los hombres de 8 años, fueron 5 y representaron el 0.92%,-

las mujeres de 8 años, fueron 5 y representaron el 0.92%;-

los hombres de 9 años, fueron 5 y representaron el 0.92%,-

las mujeres de 9 años, fueron 4 y representaron el 0.73%,­

los hombres de 10 años, fueron 3 y representaron el 0.55%, 

las mujeres de 10 años, fueron 3 y representaron el 0.55%; 

los hombres de 11 años, fueron 4 y representaron el 0.73%, 

las mujeres de 11 años, fueron 7 y representaron el 1 .28%; 

por Último, los hombres de 12 años, fueron 6 y representa­

ron el 1.10%, las mujeres de 12 años, fueron 10 y represen 

taron el 1.84% de la población. 

El porcentaje total sumando las Clases I, II y III-
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de Angle y tomando en cuenta cada edad, encontramos que~-· 

los hombres de 8 años,. fueron 140, representando el 25.75% 

de la población; los hombres de 9 años, fueron 133, repre­

sentando el 24.5% de la población, los hombres de 10 años, 

fueron 100 y representaron el 18.3%, l9s hombres de 11 a-­

ños, fueron 86 y representan el 15.76% de la población, -­

los hombres de 12 años, fueron 83 y representaron el 15.2% 

de la población. 

Los porcentajes totales tomando en cuenta las Cla--

ses I, II y III, con respecto a cada edad, podemos encon--

trar; que para las mujeres de 8 años de edad, fueron 142 y 

representan el 26.1%.de la población, las mujeres de 9 a-­

ños fueron 140 y representan el 25.7% de la población; las 

mujeres de 10 años, fueron 90 y representan el 16.4% de la 

población, las mujeres de 11 años, fueron 94 y representan 
o 

el 17.2% de la población, las mujeres de 12 años, fueron -

77 y representan el 14.1% de la población. 

(VER TABLA 7, GRAFICA 8) 

En la Ciudad de Orizaba, se tomó como cifra para la 

clasificación de Angle ( Clase I,II y III ), una población 

de 1359 niños y no de 1396 .(ver método). 

Se encontraron un total de 737 Clases I, en los hom 

bres; englobando las cinco edades; ésto representó el -

93.4% de la población, para la Clase II, fueron 32 hombres 

que representaron el 4%.de la población, para la Clase III 
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fueron 20 hombres, que representan el 2.5% de la población. 

Las mujeres para la ·Clase I, fueron 538 y representaron el 

94.3% de la población, para la Clase.!!, fueron 23 y repr~ 

sentan el 4% de la población, con respecto a la Clase III, 

fueron 9 mujeres y representan el 1.5% de la población. 

Para saber la diferencia en cuanto a edades y sexos 

podemos encontrar, que para la Clase I, los hombres de la-

Cd. de Orizaba fueron 114 los de 8 años y representan el -

14.4% de la población, mientras que las mujeres de 8 años-

fueron 73 y representaron el 12.8%; los hombres de 9 años­

fueron 157 y representan el 19.8% de la población; las mu­

jeres de 9 años, fueron 82, representando el 14.3%; los 

hombres de 10 años, fueron 162 y representaron el 20.5% de 

la población, las mujeres de 10 años, fueron 122 y repre-­

sentan el 21.4%; los hombres de 11 años, fueron 166 y re--
Q 

presentaron el 21% de la población, las mujeres de 11 años 

fueron 134 y representaron el 23.5%; por Último los hom--­

bres de 12 años, fueron 138 y representaron el 17.4% de la 

población, las mujeres de 12 años, fueron 127 y represen--

tan el 22.2%. 

Para la Clase II, según edades y sexos, en la Cd. -
. . 

de Orizaba, refirieron en los hombres de 8 años, que fue--

ron 2, representaron el 0.25% de la población, mientras --

que las mujeres de 8 años, fueron 2 y representan el 0.35% 

para los hombres de 9 años, que fueron 7 representan el --

0.88% de la población, mientras que las mujeres de 9 años, 
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fueron 3 y represen~an el 0.52%; los hombres de 10 años,-­

fueron 4 y representa~ el 0.5% de la poblaci6n, mientras -

que· las mujeres de 10 años, fueron 4 y representan el 0.7%, 

los hombres de 11 años, fueron 10 y representan el 1.26% de 

la población, mientras que las mujeres de 11 años fueron 6-

y representan el 1%; por Último los hombres de 12 años, fue 

ron 9 y representan el 1.14% de la poblaci6n, mientras que­

las mujeres de 12 años, fueron 8 y representan el 1.4% de -

la poblaci6n. 

En cuanto a la Clase III, en la Cd. de Orizaba,los -

hombres de 8 años, fueron 3 y representan el 0.38% de la p~ 

blaci6n, mientras que las mujeres ·de 8 años, fueron 2 y re­

presentan el 0.35%; los hombres de 9 años, fueron 4 y repr~ 

sentan el 0.5% de la población, no se presentó Clase III -

en mujeres de 9 años; para los hombres de 10 años, fueron 3 

y representan el 0.38% de la poblaci6n, mientras que las m~ 

jeres de 10 años, fue s6lo 1 y represent6 el 0.17%; los hom 

bres de 11 años, fueron 5 y representan el 0.63% de lapo-­

blación, mientras que las mujeres de 11 años, fueron 2 y r~ 

presentan el 0.35%; por Último los hombres de 12 años, fue­

ron 5 y representan el 0.63% de la población, mientras que­

las mujeres de 12 años, fueron 4 y representan el 0.7% de -

la población. 

Para saber el porcentaje total tomando en cuenta las 

tres Clases de Angle y cada una de las edades, encontramos­

que; para los hombres de 8 años que fueron 119 en total, re 
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presentan el 15% de la población, los hombres de 9 años, -

fueron 168 en total y representan el 21.2% de la población 

los hombres de 10 años, fueron 169 en total y representan­

el 21.4% de la población, los hombres de 11 años, fueron 

181 y representaron el 22.9% de la población, por Último -

los hombres de 12 años, fueron 152 en total y representan­

el 19.2% de la población. 

El porcentaje total, tomando en cuenta las tres Cla 

ses de Angle y cada una de las edades, encontramos quepa­

ra las mujeres de 8 años, fueron 77 en total, representan­

el 13.5% de la población, las mujeres de 9 años, fueron 85 

y representan el 14.9% de la población, las mujeres de 10-

años, fueron 127 en total y representan el 22.2% de la p~ 

blación, las mujeres de 11 años, fueron 142 en total y re­

presentan el 24.9% de la población; por Último las mujeres 
~ 

de 12 años, fueron 139 en total y representan el 23.4% de-

la población. 

(VER TABLA 8, GRAFICA 9) 

Para la frecuencia en porcentajes para la clasific~ 

ción de Angle, según sexo, los hombres del Distrito Fede-­

ral, comparados con los de la Cd. de Orizaba; así mismo --

las mujeres del Distrito Federal con las de la Cd. de Ori­

zaba, encontramos que la totalidad de la población estudia 

da fue de 2444 niños y no de 2516. (ver método). 

Con respecto a la Clase I, los hombres en el Distri 
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to Federal representaron el 91.9% de la población, mien- -

tras que en la Cd. de 9rizaba, fue del 93.4% de la pobla--

ción. Para la Clase II, en el Distrito Federal, los hom- -

bres representaron el 3.48% de la población, mientra~ que­

en la Cd. de Orizaba, fue el 4% de la población. Para la -

Clase III, en el Distrito Federal, los hombres representa­

ron el 4.22% de la población, mientras que en la Cd. de -­

Orizaba fue del 2.5% de la población. 

Con respecto a las mujeres con Clase I en el Distri 

to Federsl, representaron el 90.2% de la población, mien--

tras que las de la Cd. de Orizaba, fue el 94.3% de lapo--

blación. Para la Clas~ II, las mujeres en el Distrito Fede 

ral, representaron el 4.21% de la población, mientras que-

las de la Cd. de Orizaba fue el 4% de la población. Para -

la Clase III, las mujeres en el Distrito Federal, represeg 

taren el 5.32% de la población, mientras que ias de la Cd. 

de Orizaba fue el 1.5% de la población. 

Los porcentajes totales, tomando en cuenta las tres 

Clases de Angle; encontramos que para los hombres del Dis-

trito Federal fue del 49.9%, contra el 58% de la Cd. de --

Orizaba. El porcentaje total de mujeres en el Distrito Fe­

deral fue 50% y para las de la Cd. de Orizaba fue el 41.9%. 

(VER TABLA 9, GRAFICA 10) 

La frecuencia de porcentaje para la clasificación -

de Angle, uniendO los dos sexos y por individual las eda--

36 



des, comparando el Distrito Federal con la Cd. de Orizaba, 

fueron tomadas los. datos de una población de 2444 niños y­

no de 2516, (ver método). 

En cuanto a la Clase I para la población de 8 años, 

en el Distrito Federal, tenemos que fue del 48.9%, contra­

el 27.2% de la Cd. de Orizaba, los de 9 años, en el Distri 

to Federal, representaron el 47.3%, contra el 34.1% de los 

de Is Cd. de Orizaba, los de 10 años, en el Distrito Fede­

ral, representaron el 32.1%, contra el 41.9% de la Cd. de-

Orizaba, los de 11 años,ert~el DistritoJFederal, represen--

taron el 29.2%, contra el 44.5% .de la Cd. de Orizaba, por-

Último, ·ros de 12 años, en el Distrito Federal, represen--

taron el 24.6%, contra el 39.6% de la Cd. de Orizaba. 

En cuanto a la Clase II para la población de 8 años 

en el Distrito Federal, representaron el 1.1%, contra el -

0.6% de la Cd. de Orizaba, los de 9 años, en el Distrito -

Federal, representaron el 1.28%, contra el 1.4% de la Cd.-

de Orizaba, los de 10 años, en el Distrito Federal, repre-

sentaron el 1.65%, contra el 1.2% de la Cd.· de Orizaba, --

los de 11 años, en el Distrito Federal, representaton el -

1.83%, contra el 2.26% de la Cd. de Orizaba, por Último --

los de 12 años, en el Distrito Federal, representaron el -

1.83%, contra el 2.54% de la Cd. de Orizaba. 

En cuanto a la Clase III, para la población de 8 --

años, en el Distrito Federal, representaron el 1.84%, con-

tra el 0.73% de la Cd. de Orizaba, los de 9 años, en el 
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Distrito Federal, representaron el 1.65%, contra el 0.5% -

de la Cd. de Orizaba, los de 10 años, en el Distrito Fede­

ral, representaron el 1.1%, contra el 0.55% de la Cd. de -

Orizaba, los de 11 años, en el Distrito Federal, represen-

taran el 2%, contra el 0.98% de la Cd. de Orizaba, por Úl-

timo, en el Distrito Federal, los de 12 años, representa--

ron el 2.94%, contra el 1.33% de la Cd. de Orizaba. 

Tomando en cuenta las tres Clases de Angle, el por­

centaje total", sería en el Distrito Federal, comparado con 

la Cd. de Orizaba y tomando por separado cada edad, encon-

tramos: los niños de 8 años; en el Distrito Federal, re--

presentan el 51.84%, contra el 28.53% de la Cd. de Orizaba 

los de 9 años, en el Distrito Federal, representan el 

50.23%, contra el 36% de la Cd. de Orizaba, los de 10 años 

en el Distrito Federal, representan el 34.85%, contra el -
o 

43.65% de la Cd. de Orizaba, los de 11 años, en el Distri­

to Federal, representaron el 33%, contra el 47.74% de la -

Cd. de Orizaba, por Último, los de 12 años en el Distrito-

Federal, representan el 29.37%, contra el 43.47% de la Cd. 

de Orizaba. 

(VER TABLA 10, GRAFICA 11). 
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TABLA 1 : 

MALOCLUSIONES 

EDAD TOTAL 

8 286 

9 280 

10 197 

11 190 

12 167 

Totale1 1120 

MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR 

EDADES EN EL DISTRITO FEDERAL 

TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA 
TOTALES 

HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA 

CVo O/o O/o O/o -NINOS evo 

49 17.1 7 2.4 47 16.4 34 11.8 137 47.7 

67 23.9 9 3.2 35 12.6 19 6.7 130 46.4 

36 18.2 10 5 2!S 12.6 10 !S 81 40.8 

45 23.6 12 6.3 30 15.7 1 1 5.7 98 51.3 

31 18.5 12 7.1 17 10.1 10 5.9 TO 41.6 

228 20.3 eo 4.46 154 13.7 84 7.5 516 46 

(JI 
e.o 



GRAFICA [ MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR 

POR EDADES EN EL DISTRITO FEDERAL 

TRASLAPE 

HORIZONTAL 
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8 9 10 11 12 
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CRUZADA 
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VERTICAL 
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MORDIDA 

ABIERTA 

8 9 10 11 12 
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TABLA 2: MAL.OCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR 

EDADES EN LA CIUDAD DE ORIZABA 

TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA 
MALOCLUSIONES TOTALES 

HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA 

EDAD TOTAL O/o O/o O/o O/o NIÑOS O/o 

8 200 I l 5.& 10 5 10 5 19 9.5 50 25 

9 261 21 8 15 5.7 29 11. l 19 7.2 84 52.l 

10 307 26 8.4 29 9.4 31 10 17 5.5 105 au 
1 1 327 57 11.3 23 7 24 7.3 23 7 107 32.7 

12 301 !2 10.8 28 9.3 18 5.9 21 6.9 99 32.8 

Total•• 1396 127 9 105 7.5 112 8 99 7 443 31.7 

.f> 



GRAFICA 2: MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR 

º/o 

o 

.o 

POR EDADES EN LA Cd. DE ORIZABA 
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!l4 
9.3 
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ABIERTA 

o 

8 9 10 11 12 
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TABLA 3: COM~ACION DE MALOCWSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR 

EDADES ENT~ EL DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZABA 

TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA 
TIPO O/o ºA» O/o O/o 0 /o TOTAL 

HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA 

~ D. F. ORIZABA D. F. ORIZABA D. F. ORIZABA D. F. ORIZABA D. F. ORIZABA 
D 

8 17. 1 5.5 2.4 5 16.4 5 11. 8 9.6 47.7 25 

9 23.9 8 3.2 5.7 12.5 1 1.1 6.7 7.2 46.4 32.1 

10 18.2 8.4 5 9.4 12.6 10 5 &.5 40.8 33.3 

1 1 23.6 11.3 6.3 7 15.7 7.3 5.7 7 51.3 32.7 

12 18.5 10.6 7.1 9.3 10. 1 5.9 5.9 6.9 41.6 32.8 

Totalea 20.3 9 4.46 7.5 13.7 8 7.5 7 46 31.7 

~ 
(>I 
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GRAFICA 3: COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO 

ANTERIOR POR EDADES ENTRE EL DISTRITO 

FEDERAL Y LA QUDAD DE ORIZABA 
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º/o 

IR.5 
18.2 
17.1 
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TABLA 4: MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR SEXOS EN EL 

'DISTRITO FEDERAL 

~ UI\I tv"I USIONES TRASLAPE TR1,SLAPE MORDIDA MORDIDA TOTAL º/o 

·~ º/o º/o º/o C:Vo 
HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA MALOCLUSIONES TOTAL 

MASCULINO 122 21.8 29 !5,2 76 13.6 43 7. 7 270 48.2 

FEMENINO 106 18.9 21 3.7 78 13.9 41 7.3 246 43.9 

TOTALES 228 203 so 4.4 154 13.7 84 7.!S 516 46 

~ 
(11 



GRAFICA 4: MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR 

POR SEXO EN EL DISTRITO FEDERAL 
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TABLA 5: MALDCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR SEXOS EN LA 

CIUDAD DE ORIZABA 

~ 
TRASLAPE T'RASLAPE MORDIDA MORDIDA TOTAL º/o 

º/o º/o º/o º/o 

HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA MALOCLUSIONES TOTAL o 

MASCULINO 83 10.2 52 6.4 69 8.5 50 6.2 254 31.4 

FEMENINO 44 7.5 53 9 43 7.3 49 8.3 189 32.2 

TOTALES 127 9 105 7.5 112 8 99 7 443 31.7 

~ ...... 



GRAFICA 5: MALOCWSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR 

POR SEXO EN LA Cd. DE ORIZABA 

6.2 

º/o 

10.2_ 
8.5_. 

6. 

º/o 

9 
8.3 

:i 
.-: 

7.6 --7.3-+--------1 

> 
.,.: 

MASCULINO 

MALOCLUSIONES 

fEMENINO 

MALOCLUSIONES 

48 



TABLA 6: COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR 

SEXOS ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZABA 

• 
TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA º/o 

TIPO 
HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA TOTAL 

~ 
e?', Q ai 9 di Q a' º o't º D 

D. F. 21.8 18.9 5.2 3.7 13.6 13.9 7. 7 7.3 48.2 43.9 

ORIZABA 10.2 7.5 6.4 9 8.5 7.3 6.2 8.3 31.4 32.2 

~ 
CD 
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GRAFICA 6: COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO 

ANTERIOR POR SEXO MASCULINO ENTRE EL 

DISTRITO FEDERAL Y LA CIUDAD DE ORIZABA 
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GRAFICA 7: COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO 
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TABLA 7: CLAS1FICACION DE ANGLE POR EDADES Y POR SEXO 

EN EL DISTRITO FEDERAL 

CLASE r n m. TOTAL ~ TOTAL 

~ el' 
º/o 

d' 
º/o 

d' 
º/o 

~ a" 9 (Y' ~ o" D o Q Q 

8 130 136 23.9 25 s 1 0.92 0.18 5 s 0.92 0.92 

9 127 l!O 23.4 23.9 1 8 0.18 1.10 5 4 0.92 0.73 

10 92 83 16.9 15.2 5 4 0.92 0.73 3 3 0.55 0.55 

l I 78 81 143 14.9 4 8 0.73 1.10 4 7 0.73 1.28 

12 73 61 13.4 11.2 4 8 0.73 1.1 O 6 10 1.10 1.84 

Totale1 500 491 91.9 902 19 23 3.48 4.21 23 29 4.22 5.32 

NOTA: EL TOTAL DE POBLA.CION EN ESTA TABLA ES DE 1085 NIÑOS Y NO DE 1120 

PORQUE SE ELIMINARON 18 HOMBRES Y 17 MUJERES ( VER METODO ) 

dt ~ d' 9 
140 142 25.75 26.1 

133 140 24.& 25.7 

100 90 18.3 16.4 

88 94 15.76 17.2 

83 77 15.2 14.1 

542 543 49.9 ~ 

(.11 
N 



53 

GRAFICA a: CLASIFICACION DE ANGLE DE HOMBRES Y 
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TABLA e: CLAS1FICACION DE ANGLE POR EDADES Y POR SEXO 

EN LA CIUDAD DE ORIZABA 

CLASE .I lI m 

~ el' ? 
º/o CY' 9 

º/o o" 2 
º/o 

o>i o>' ~ o ~ Q ~ 
8 114 73· 14.4 12.8 2 2 0.25 o.as 3 2 0.38 035 

9 157 82 19.8 14.3 7 3 o.ea 0.52 4 o 0.5 o 

10 162 122 20.5 21.4 4 4 0.5 0.7 3 1 0,38 0,17 

1 1 166 134 21 23.5 10 6 1.26 1 5 2 0.63 0.35 

12 138 127 '.7.4 222 ·9 8 1.14 1.4 5 4 Q63 0.7 

Totalee 737 538 93.4 94.3 32 23 4 4 20 9 2.5 1.5 

NOTA: EL TOTAL DE POBLACION EN ESTA TABLA ES DE 1359 NIAOS Y NO DE 1396 

PORQUE SE ELIMINAF:ON ZI HOMBRES Y 16 MUJERES ( VER METODO ) 

TOTAL O/o TOTAL 

o" ? dt 9 
119 77 15 13.5 

168 85 21.2 14.9 

169 127 21.4 22.2 

181 142 22.9 24.9 

152 139 19.2 24.3 

789 570 58 41.9 

(11 
~ 
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TABLA 9: COMPARACION DE CLASIFICACION DE ANGLE ENTRE EL D. F. 

Y LA CIUDAD DE ORIZABA POR SEXO 

CLASE :t. n m TOTAL 

s cr 9 d1 º 
(Y' Q di Q 

D 

D. F. 91.9 90.2 3.48 421 4.22 5.32 542 543 

ORIZABA 93.4 94.3 4 4 2.& l. 5 789 570 

NOTA: EL TOTAL DE POBLACION DE ESTA TABLA ES DE 2444 Y NO DE 2&18 

PORQUE SE ELIMINARON 72 NIÑOS ( VER METODO ) 

OA» TOTAL 

d' º 
49.9 50 

58 41.9 

o, 
(1) 
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TABLA 10: COMPARACION DE CLASIFICACION DE ANGLE ENTRE EL D. F. 

Y LA CIUDAD DE ORIZABA POR EDADES 

CLASE 1: º/o II: º/o ID: º/o o /o TOTAL 

~ O. F. ORIZABA O. F. ORIZABA O. F. O RIZABA O. F. ORIZABA 
o 

8 48.9 27.2 l. 1 0.6 l. 84 0.73 51.84 28.53 

9 47.3 34.1 1.28 1.4 l. 65 0.5 50.23 36 

10 32.1 41.9 l. 65 1.2 1.1 0.55 34.85 43.6r, 

I l 29.2 44.5 1.83 2.26 2 0.98 33 47.74 

1 2 24.6 39.6 1.83 2,54 2.94 l. 33 29.37 43.47 

NOTA: EL TOTAL DE POBLAClON DE ESTA TABLA ES DE 2444 Y NO DE 2516 

PORQUE SE ELIMINAP.ON 72 NIÑOS ( VER METODO ) u, 
():) 



GRAFICA 11: COMPARAClON DE CLASIFICACION DE ANGLE 

ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. 
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D I S C U S I O N 

Como podemos observar, en el Distrito Federal; en -

la población estudiada; de 1120 niños cuyas edades compre~ 

dieron de 8 hasta los 12 años, el mayor porcentaje lo en-­

centramos en los (TH), que representan un 23.3%, después -

fueron las (MC), que representaron un 13.7%; las (MA), re-
¡ 

presentaron un 7.5% y en cuanto a los (TV), fue un 4.46% -

en total. 

Las edades más afectadas en órden decreciente; fue-

ron; primero los niños de 11 años que representan el 51.3% 

los de 8 años un 47.7%, los de 9 años ~n 46.4%, los de 12-

años un 41.6% y por Último, los de 10 años un 40.8%. 

(VER TABLA 1, GRAFICA 1} 

Para la Cd. de Orizaba, podemos encontrar que la P2 

blación estudiada, fue de 1396 niños cuyas edades compren­

den desde los 8 años hasta los 12; el porcentaje mayor fue 

para los (TH}, que representaron un 9%, las (MC}, un 8%, -

para los (TV}, un 7.5% y por Último para las (MA}, un 7% -

en total. 

Para saber cuales edades fueron las más afectadas -

en órden decreciente, tenemos que fueron los niños de 10 -



afies, representando un 33.3%, los de 12 afies, un 32.8%, 

para los de 11 afiost un 32.7%, los ae 9 afies, un 32.1% y­

por Último los de 8 afies, un 25% en total. 

(VER TABLA 2, GRAFICA 2) 

El porcentaje total en el Distrito Federal fue del-. 

46%, contra el 31.7% de la Cd. de Orizaba, o sea que exis~ 

te una discrepancia que es mayor en el Distrito Federal,-

de un 13.3%. 

Si englobamos las cinco edades; tenemos que para -­

los ( TH) , en el Distrito Federal repr·esen tan un 20. 3%, CO!! 

tra un 9% de la Cd. de Orizaba; dando una diferencia, que-

es may-o.r ·en el Distrito Federal de un 11. 3%. 

Las (MC), en el Distrito Federal represent6 un 

13.7%, contra un 8% de la Cd. de Orizaba, encontrandose --
e 

una diferencia que es mayor,· en el Distrito Federal de un-

5.7%. 

Para las (MA),_ en el Distrito Federal, representa­

ron un 7.5%, contra un 7% de la Cd. ,de Orizaba, dando un~ 

diferencia que es mayor en el Distrito Federal de un - --

o. 5%. 

Los (TV), en el Distrito Federal, representaron un 

4.46%, contra un 7,5% de .la Cd. de Orizaba, dando una di-

ferencia mayor ·en la Cd. de Orizaba de un 3%. 

(VER TABLA 3, GRAFICA 3) 
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La población estudiada del Distrito Federal fue dc-

1120 niños, 560 hombres y 560 mujeres; encontrandose 516 -

maloclusiones en total, representando ésto el 46%, siendo; 

270 maloclusiones en· ho~bres, que representan el 48.2% y -

de 246 mujeres con maloclusiones, representan el 43.9%; 

dando una diferencia que es mayor en hombres y es del -

4. 3%. 

En las cuatro diferentes de maloclusiones, los hom­

bres en el Distrito Federal, tuvieron mayor porcentaje de­

(TH), qµe representan un 21.8% y en las mujeres un 18.9%,­

los (TV), para los hombres representaron el 5.2% y en las­

mujeres un 3.7%, para las (MA), los hombres representaron­

un 7.7% y las mujeres un 7.3%; pero en cuanto a (MC), las­

mujeres tuvieron mayor porcentaje que los hombres y fue un 

13.9%, mientras que los hombres un 13.6%. 

(VER ·rABLA 4, GRAFICA 4) 

La población total estudiada en la Cd. de Orizaba ~ 

fue de 1396 niños, siendo 810 hombres y 586 mujeres, se en 

centraron 443 maloclusiones en total, representando ésto­

el 31. 7%, distribU:yendos·e de la siguiente manera: 254 mal.2_ 

clusiones en hombres y representan el 31.4%, las mujeres -

fueron 189 y representan el 32.2%; dando una diferencia -­

que es mayor -en las mujeres y es un 0.8%. 

De las diferentes maloclusiones el mayor porcentaje 

lo obtuvieron los hombres en (TH), que representó un 10.2% 
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las mujeres representaron el 7.5%, de las (MC), los hom- -

bres tuvieron mayor porcentaje que fue en un 8.5%; en cam­

bio, las mujeres fue un 7.3%; para .las (MA), los hombres -

representaron ,el 6. 2%, las mujeres el 8. 3%; siendo mayor ·­

en ellas; por Último en los (TV), las mujeres tuvieron el­

mayor porcentaje que fue un 9%, los hombres fue un 6.4%. 

(VER TABLA 5, GRAFICA 5) 

Comparando los hombres ~el Distrito Federal con res 

pecto a los de la Cd. de Orizaba y así mismo a las mujeres 

del Di~trito Federal con respecto a las de la Cd. de Oriza 

ba; se encontr6 que en el Distrito Federal los hombres to­

mando en cuenta las cuatro maloclusiones y englobando las­

cinco edades; representaron el 48.2% total de maloclusio-­

nes, contra el 31.4% total de maloclusiones de la Cd. de -

Orizaba; encontrandose una diferencia que fue mayor en el­

Distrito Federal de un 16.8%. 

Sn cuanto a las mujeres en el Distrito Federal, se­

encontró que el total de maloclusiones y englobando las -­

cinco edades; representaron el 43.9% total, contra el 32.2% 

total de las mujeres de la Cd. de Orizaba; así que encon-­

tramos una diferencia que es mayor en el Distrito Federal­

de un 11~7%. 

Las maloclusiones que· se presentaron en hombres, en 

6rden decreciente, para el Distrito Federal, comparando 

con los hombres de la Cd. de Orizaba fueron las siguientes 
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La población estudiada del Distrito Federal fue da-

1120 niños, 560 hombres y 560 mujeres; encontrandose 516 -

maloclusiones en total, representando ésto el 46%, siendo; 

270 maloclusiones en ho~bres, que representan el 48.2% y -

de 246 mujeres con maloclusiones, representan el 43.9%; 

dando una diferencia que es mayor en hombres y es del -

4.3%. 

En las cuatro diferentes de maloclusiones, los hom-

bres en el Distrito Federal, tuvieron mayor porcentaje de­

(TH), que representan un 21.8% y en las mujeres un 18.9%,­

los (TV), para los hombres representaron el 5.2% y en las­

mujeres un 3.7%, para las (MA), los hombres representaron­

un 7.7% y las mujere~ un 7.3%; pero en cuanto a (MC), las­

mujeres tuvieron mayor porcentaje que los hombres y fue un 

13.9%, mientras que los hombres un 13.6%. 
o 

(VER 'fABLA 4, GRAFICA 4) 

La población total .estudiada en la Cd. de Orizaba ~ 

fue de 1396 niños, siendo 810 hombres y 586 mujeres, se en 

centraron 443 maloclusiones en total, representando ésto-

el 31.7%, distribuyendose de la siguiente manera: 254 ma12 

clusiones en hombres y representan el 31 .4%, las mujeres -

fueron 189 y representan el 32.2%; dando una diferencia --

que es mayor -en las mujeres y es un O. 8%. 

De las diferentes maloclusiones el mayor porcentaje 

lo obtuvieron los hombres en (Ttt), que representó un 10.2% 
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pa~a el Distrito Federal, los (TH), representaron el -

21.8%, de (MC), el 13.6%, para las (MA), el 7.7% y los 

(TV), el 5.2%. En la Cd. de Orizaba fueron, en 6rden de--

creciente; (TH), 10.2%, las (MC), 8.5%, los (TV), 6.4% y­

las (MA), 6.2%; aquí.podemos ver que el Distrito Federal-

tuvo mayor porcentaje los hombres en TH, MC, MA; pero los 

!'lomb.res de la Cd. de Orizaba tuvieron mayor porcentaje en 

TV. 

Las maloclusiones que presentaron las mujeres en -

el Distrito Federal, a comparación de las mujeres de la -

Cd. de Orizaba en órden decreciente fueron las siguientes 

(TH), 18.9%, las (MC), 13.9%, para las (MA), 7.3% y para­

los (TV), el 3.7%. En la Cd. de Orizaba: (TV), 9%, las -­

(MA), 8.3%, de (TH), el 7.5% y para las (MC), 7.3%; aquí-

podemos ver que en el Distrito Federal, tuvieron ~ayor --
e 

porcentaje las mujeres en: TH y MC; pero en la Cd. de Ori 

zaba fueron mayores en TV y MA. 

(VER TABLA 6, GRAFICAS 6 y 7) 

Para establecer la frecuencia de relación de los -

molares; Clase I, II, III de Angle, en el Distrito Fede--

ral, se tomaron los datos de 1085 niños y no de 1120, - -

( ver método) . 

Para la Clase I en el Distrito Federal, fueron 500 

hombres tomando e~ cuenta las cinco edades, representó el 

91.9%; las mujeres fueron 491 con Clase I; representando-
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el 90.2%, ésto da una diferencia que es mayor en los hom--

bres del 1'. 7%. 

La Clase II en el Distrito Federal se encontraron -

19 hombres, dando el 3.48% y las mujeres fueron 23, repre-

sentando el 4.21%, así que encontr~nos una diferencia que-

es mayor en las mujeres y es un 0.73%. 

La Clase III, en el Distrito Federal fueron 23 hom-

bres, representando el 4.22% y las mujeres fueron 29, re-­

presentando el 5.32%; así que tanemos una diferencia que -
·, 

es mayor en las mujeres por un 1.1%. 

Si tomamos en cuenta las tres Clases de Angle y en­

globamos las cinco edades, tenemos que: fueron 542 hom- -­

bres, representando el 49.9%; las ~ujeres fueron 543, re-­

presentando el 50%; la diferencia es del 0.1%. 

(VER TABLA 7, GRAFICA 8) 

La frecuencia de molares con relación a la clasifi-

cación de Angle ( Clase I, II, III ), en la Cd. de Orizaba 

fueron estudiados en una población de 1359 niños y no de -

1395 (ver método). 

Para la Clase I en la Cd. de Orizaba, se encentra--

ron 737 ho~bres, comprendiendo las cinco edades y represe~ 

taron el 93.4% de la población, las mujeres fueron 538 -­

con Clase I y representaron el 94.3% de la población; pod~ 

mod encontrar una diferencia que es mayor en la.s mujeres y 

es el 0.9%. 
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Para la Clase II en la Cd. de Orizaba, fueron 32 -­

hombres en total, representando el 4% y para las mujeres­

con Clase II, fueron 23, representando el 4%; podemos ver 

que no existe diferencia en cuanto a la Clase II. 

La Clase III, en la Cd. de Orizaba, fueron 20 hom­

bres en total y representan el 2.5%, las mujeres con Cla­

se III fueron 9 y representan el 1.5%; podemos ver que -­

existe una diferencia que es mayor en los hombres por un-

1%. 

Si tomamos en cuenta las tres Clases de Angle y eg 

globamos las cinco edades, los porcentajes totales en los 

hombres, que fueron 789, representan un 58% y para las --

570 mujeres, repre~entaron un 41.9%; la diferencia es ma­

yor en los hombres por un 16.1% 

(VER TABLA 8, GRAFICA 9) 

La frecuencia de porcentaje de la Clase de Angle, se 

gún sexo, comparando hombres del Distrito Federal, con 

los de la Cd. de Orizaba y mujeres del Distrito Federal,­

con las de la Cd. de Orizaba; tomando en cuenta una pobl~ 

ción de 2444 y no de 2516 (ver método); podemos encon- -

trar que: la Clase I en hombres en la Cd. de Orizaba fue­

mayor (93.4%), a comparación de los del .Distrito Federal, 

(91.9%); dando una diferencia del 1.5%. 

La Clase II en los hombres de .la Cd. de Orizaba -­

(4%), fue mayor que en los del Distrito Federal (3.48%) -
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dando una diferencia del 0.52%. 

En cuanto a la Clase III, fue mayor en el Distrito­

Federal (4.22%), contra el (2.5%) de la Cd. de Orizaba; es 

to da una diferencia del 1.72%. 

Las mujeres con Clase I; en la Cd. de Orizaba fue -

mayor (94.3%), contra el (90.2%) de las del Distrito Fede­

ral; dando una diferencia del 4.1%. 

La Clase II fue mayor en las mujeres del Distrito -

Federal (4.21%), contra el (4%) de las de la Cd. de Oriza­

ba; dando una diferencia del 0.21%. 

La Clase III fue mayor en las mujeres del Distrito­

Federal (5.32%), contra el (1.5%) de la Cd. de Orizaba; es 

to es una diferencia del 3.82%. 

Para saber los porcen~ajes totales englobando las -

cinco edades y las tres Clases de Angle; tenemos que para­

los hombres en el Distrito Federal que fueron 542~ repre-­

sentaron el 49.9% de la población y los hombres de la Cd.­

de Orizaba que fueron. 789, representaron el 58% de lapo-­

blación; encontrandonos con una diferencia que es del 

8.1% mayor en la Cd. de Orizaba. 

Las mujeres en cuanto a los porcentajes totales, t2 

mando en cuenta las tres Clases de Angle y englobando las­

cinco edades, tenemos que fueron 543 mujeres en el Distri­

to Federal, representando el 50% de la población, mientras 

que las de la Cd. de Orizaba fueron 570 y representan el -

41.9% de la población, dandonos ésto una diferencia que es 
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mayor en el Distrito Federal del 8.1%. 

(VER TABLA 9, GRAFICA 10) 

Para saber la diferencia de porcentajes entre el 

Distrito Federal y la Cd. de Orizaba, tomando en cuenta 

las cinco diferentes edades y las tres Clases de Angle, te 

nemos que la población que se estudió fue de 2444 niños y­

no de 2516 (ver método). 

Clase I; en niños de 8 años en el Distrito Federal, 

fue el 48.9%, contra el 27.2% de la Cd. de Orizaba, dando 

una diferencia del 21.7%, siendo mayor en el Distrito Fed~ 

ral; los niños de 9 años en el Distrito Fedepal representa 

ron el 47.3%, contra el 34.1% de la Cd. de Orizaba; siendo 

mayor en el Distrito Federal por un 13.2%; los de 10 años­

en el Distrito Federal representaron el 32.1%, contra el -

41.9% de la Cd. de Orizaba; siendo mayor en la Cd. de Ori­

zaba por un 9.8%; para los niños de 11 años, en el Distri­

to Federal representaron el 29.2%, contra el 44.5% de la -

Cd. de Orizaba; siendo mayor en la Cd. de Orizaba por un -

15.3%; por Último los niños de 12 años en el Distrito Fede 

ral representaron un 24~6%, contra el 39.6% de la Cd. de -

Orizaba, siendo mayor en la Cd. de Orizaba por un 15%. 

La Clase II; en niños de 8 años de edad para el Dis 

trito Federal, representaron el 1 .1%, contra el 0.6% de la 

Cd. de Orizaba, siendo mayor el porcentaje en el Distrito­

Federal por un 0.5%; para los niños de 9 años en.el Dis--
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trito Federal representan el 1.28%, contra el 1.4% de la -

Cd. de Orizaba, siendo mayor en el Distrito Federal por un 

0.12%; los niños de 10 años en el Distrito Federal, repre-

sentaron el 1.65%, contra el 1.2% de la Cd. de Orizaba, -­

siendo mayor en ·el Distrito Federal por un 0.45%; los ·ni-­

ños de 11 años en el Distrito Federal, representaron el --

1.83%, contra el 2.26% de la Cd. de Orizaba, siendo mayar­

en la Cd. de Orizaba por un 0.43%; por Último los niños -

de 12 años en el Distrito Federal representaron el 1.83%,-

contra el 2.54% de la Cd. de Orizaba, siendo mayor en la -

Cd. de Orizaba por un 0.71%. 

La Clase III; en niños de 8 años, en el Distrito Fe 

deral representó el 1.84%, contra el 0.73% de la Cd. de 

Orizaba, siendo mayor en el Distrito Federal por un 1.11% 

los niños de 9 años, en el Distrito Federal reportaron un-
o 

1.65%, contra el 0.5% de la Cd. de Orizaba, siendo mayor -

en el Distrito Federal por un 1.15%; los de 10 años en el 

Distrito Federal representaron el 1.1%, contra el 0.55% de 

la Cd. de Orizaba, siendo mayor en el Distrito Federal por 

un 0.55%; los niños de 11 años, en el Distrito Federal re-

presentaron el 2%, contra el 0.98% de la Cd. de Orizaba, -

siendo mayor en el Distrito Federal por un 1%; por Último-

los niños de 12 años, en el Distrito Federal, representa--

ron el 2.94%, contra el 1 .33% de la Cd. de Orizaba, siendo 

mayor en el Distrito Federal por un 1.61%. 

(VER TABLA 10, GRAFICA 11) 
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Para tener un punto de comparación, de la distribu 

ción de las maloclusiones, en relación a la clasificación­

de Angle; con estudios realizados en otros paises, tomando 

en cuenta una población latina; que puede tene~ caracterí~ 

ticas genéticas similares a las de las dos poblaciones es­

tudiadas en la República Mexicana. 

Uno de los estudios fue realizado en la Cd. de - -

Recife; por el Dr. Carvalho ( 1979-1980 ), examinó 1094 es 

colares de ambos sexos, de las edades de 7 a 14 años; como 

nuestro estudio fue realizado en escolares de ambos sexos­

pero de las edades de 8 a 12 años, solamente, tomaremos en 

cuenta éstas edades para compararlas. 

Encontramos que el 94.98% total de la población, -

presentó maloclusiones y que sólo el 5.02%; podría ser con 

siderado dentro 'de la normalidad. 

Los porcentajes en cuanto a los hombres, tomando -

en cuenta las edades, tenemos: 8 años, en la Cd. de Recife 

representaron el 70%; ·en el D.F. el 23-.9% y en la Cd. de -

Orizaba el 14.4%. Con respecto a clase I. 

Los de 9 años, en Recife representaron el 63.88%,­

en el D.F. 23.4% y en Orizaba el 19.8%. De clase I. 

Los de 10 años, en Recife representaron el 62.33%, 

en Orizaba el 20.5% y en el D.F. el 16.9%. De clase I. 

Los de 11 años, en Recife representaron el 69.44%, 

en Orizaba el 21% y en el D.F. el 14.3%. De clase I. 

Los de 12 años, en Recife representaron el 71.81%, 
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en Orizaba el 17.4% y en el D.F. el 13.4%. De clase I. 

Vemos que la clase I en la Cd. de Recife es signi­

ficativamente mayor que en las dos poblaciones de la Repú­

blica Mexicana, en cuanto al D.F. y Orizaba, varían según 

la edad, pero en Orizaba es un poco mayor que en el D.F. 

Las mujeres, para la clase I de Angle en órden de 

creciente, tenemos que: las de 8 años en_Recife represent~ 

ron el 65%, en el D.F. el 25% y en Orizaba el 12.8%. 

Las de 9 años, en Recife representaron el 72.21%,-

en el D.F. el 23.9% y en Orizaba el 14.3%. 

Las de 10 años, en Recife representaron el 61.33%, 

en Orizaba el 21.4% y en el D.F. el 15.25%. 

Las de 11 años, en. Recife representaron el 73.61%, 

en Orizaba el 23.5% y en el D.F. el 14.9%. 

Las de 12 años, en Recif~ representaron el 57.81%, 
e 

en Orizaba el 22.2% y en el D.F. el 11 .2%. 

También en la Clase I para las mujeres, fue signi-

ficativamente mayor en la Cd. de Recife y en Orizaba tam-­

bién un poco mayor que en el D.F. 

En cuanto a la Clase ¡r de Angle, en 6rden decre--

ciente, los hombres representaron los siguientes porcenta-

jes: Los de 8 años, en Recife representaron el 22.50%, en-

el D.F. el 0.92% y en Orizab~ el 0.25%. 

Los de 9 años, en Recife represent6 el 26.36%, en-

Orizaba el 0.88% y en el D.F. el 0.18%. 

Los de 10 años, en Recife representaron el 29.31%, 
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en el D.F. el 0.92% y en Orizaba el 0.5%, 

Los de 11 años, en Recife representaron el 23.58%-

en Orizaba el 1.26% y en el D.F. el 0.73%. 

Los de 12 años, en Recife representaron el 23.41%, 

en Orizaba el 1 .14% y en el D.F. el 0.73%. 

También podemos observar que la Cd. de Recife fue-· 

ron mayores los porcentajes, y que Orizaba también fueron-

mayores que en el D.F. 

Las mujeres con Clase II de Angle y en órden decre 

ciente, reportaron lo siguiente: las de 8 años, en Recife-

representaron el 26.25%, en Orizaba el 0.35%, y en el D.F. 

el 0.18%. 

Las de 9 años, en Recife representaron el 18.04%,-

en el D.F. el 1.10% y en Orizaba el 0.52%. 

Las de 10 años, en Recife representaron el 34.65%, 
h 

en el D.F. el 0.73% y en Orizaba el 0.7%. 

Las de 11 años, en Recife representaron el 20.79%, 

en el D.F. el 1.10% y en orizaba el 1%. 

Las de 12 años, en Recife representaron el 29.67%, 

en Orizaba el 1.4% y en el D.F. el 1.1. 

En cuanto a la Clase II de Angle también la Cd. de 

Recife fue mayor en porcentajes que las poblaciones de la-

República Mexicana, pero la C+ase II es mayor en el D.F. -

que en Orizaba. 
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y en 6rden decreciente, tenemos que: los de 8 años, en la-



Cd. de Recife representaron el 1.25%, en el D.F. el 0.92%­

y en Orizaba el 0.38%. 

Los de 9 años, en Recife representaron el 1.38%, -

en el D.F. el 0.92% y en Orizaba el 0.5%. 

Los de 10 años, en Recife representaron el 1.33%,­

en el D.F. el 0.55% y en Orizaba el 0.38%. 

Los de 11 años, en Recife representaron el2.77%,-­

en el D.F. el 0.73% y en Orizaba el 0.63%. 

Los de 12 años, en Recife representaron el 1 .56%,­

en el D.F. el 1.10% y en Orizaba el 0.63%. 

Como podemos ver la clase III de Angle también fue 

mayor en la Cd. de Recife pero ésta vez el Distrito Fede-­

ral tuvo mayor porcentaje de clase III en todas las edades 

a comparación de Orizaba. 

Las mujeres para la Clase III de Angle, por edades 

y en órden decreciente reportaron lo siguiente: Las de 8 -

años, en Recife representaron el 2.50%, en el D.F. el 0.92 

por ciento y en Orizaba ·e1 0.35%. 

Las de 9 años, en Recife representaron el 5.55%, -

en el D.F. el 0.73% y en Orizaba no hubo ninguna con clase 

III. 

Las de 10 años, en Recife representaron el 2.66%,­

en el D.F. el 0.55% y en Orizaba el 0.17%. 

Las de 11 años, en Recife representaron el 2.77%,­

en el D.F. el 1.28 y en Orizaba el 0.35%. 

Las de 12 años, en El D.F. representaron el 1.84%, 
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las de Orizaba el 0.7% y en la Cd~ de Recife no hubo clase 

III para las mujeres de 12 años. 

Con las diferencias que se han presentado en esta­

comparación, podemos pensar que aunque somos latinos exis­

ten además otros tipos de factores para que exista esa di­

ferencia tan marcada en cuanto a la clasificación de Angle. 

El otro estudio con que compararemos nuestro trab~ 

jo, fue realizado por la Dra. D'escrivan (1983); en el á-­

rea metropolitana de Carácas; con 3,630 escolares, de las~ 

edades de 7 a 13 años; al igual que con el estudio de la -

Cd. de Recife tomaremos los datos de las edades comprendi­

das dentro de nuestra muestra ( 8 a 12 años). 

No podemos comparar por sexos y edades; puesto que 

el estudio de la Dra. D'escrivan, no lo menciona así en -­

sus tablas; pero tenemos que, fueron 1.975 hombres que re­

presentaron el 54.4% de la población, las mujeres fueron -

1 .655 y representaron el 45.6% de la población con maloclu 

sienes. 

La distribución de frecuencia de tipo de oclusión­

Y edades en Carácas, comparadas con nuestras dos poblacio­

nes, en•Órden decreciente fueron las siguientes: 

Para la Clase I: los de 8 años en Carácas represeg 

taren el 60.3%, en el D.F. el 48.9% y en Orizaba el 27.2%. 

Los de 9 años, en Carácas representaron el 66.1%,-
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en el D.F. el 47.3% y en Orizaba el 34.1%. 

Los de 10 años, en Carácas, representaron el 53.2% 

en Orizaba el 41.9% y en el D.F. el 32.1%. 

Los de 11 años, en Carácas representaron el53.9%,­

en Orizaba el 44.5% y en el D.F. el 29.2%. 

Los de 12 años, en Carácas representaron el 52.8%, 

en Orizaba el 39.6% y en el D.F. el 24.6%. 

Como podemos ver existen diferencias pero no pode­

mos pensar en que sea significativa si vemos que la mues-­

tra de Carácas es mayor que la nuestra, lo que si observa­

mos es que la prevalencia de clase I es siempre en cada -­

país. 

Para la clase II de Angle, en órden decreciente te 

nemos que: los niños de 8 años, en Carácas representaron -

el 11 ,7%, en el D.F. el 1.1% y en Orizaba el 0.6%. 

Los de 9 años, en Carácas representaron el 15.2%,­

en Orizaba el 1.4% y en el D.F. el 1.28. 

Los de 10 años, en Carácas representaron el 17%, -

en el D.F. el 1.65% y en Orizaba el 1 .2%. 

Los de 11 años, en Carácas representaron el 23.5%, 

en Orizaba el 2.26% y en el D.F. el 1 .83%. 

Los de 12 años, en Carácas representaron el 20.2%, 

en Orizaba el 2.54% y en el D.F. el 1 .83%. 

Tenemos que en Carácas también _fue mayor la clase­

!! a comparación de nuestras poblaciones. 

Para la Clase III de Angle, tenemos que: para los-
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niños de 8 años, en Carácas representaron el 4.4%, en el -

D.F. el 1 .84%, en Orizab~ el 0.73%. 

los de 9 años, en Carácas representaron el 2.1%, en 

el D.F. el 1.65% y en Orizaba el 0.5%. 

Los de 10 años, en Carácas representaron el 4.3%,-

en el D.F: el 1.1% y en Orizaba el 0.55%. 

Los de 11 años, en Carácas representaron el 3.4%,-

en el D.F. el 2% y en Orizaba el 0.98%. 

Los de 12 años, en Carácas representaron el 3.4%,-

en el D.F. el 2.94% y en Orizaba el 1.33%~ 

Como podemos ver también en Carácas tuvieron mayor 

porcentaje en clases•rrr, así que podemos pensar que sí --

existe cambio genéticamente aunque seamos considerados co-

mo latinos, pero entonces ésto nos llevaría a realizar un-

tipo de estudio, tanto genético como ambiental; para saber 

realmente cuales son las causas de las diferencias tan sii 

nificativas que hemos visto en las dos poblaciones con que 

comparamos nuestro estudio. 

Si comparamos los porcentajes totales de la clasi-

ficación de Angle, tomando en cuenta los sexos tenemos que 

en cuanto a la clase I tanto en hombres como en mujeres de 

la Cd. de orizaba y el Distrito Federal, fueron mayores 

que en la Cd. de Recife y en Carácas. 

En la Clase II si existe diferencia y es mayor el-

porcentaje, tanto en hombres como en mujeres de la Cd. de-
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Recife y en Carácas a comparación de la Cd. de Orizaba y -

del Distrito Federal. 

En cuanto a la Clase III de Angle, en órden decre-

ciente podemos decir que: los hombres en el D.F'. represen­

taron el 4.22%, Carácas el 3.3%, Orizaba el 2.5% y por Úl-

timo Recife con un 1 .83%. 

Las mujeres con clase III de Angle, en órden decre 

ciente, diremos: D.F. con un 5.32%, Carácas con un 4.4%, -

Recife con un 3.84% y Orizaba con un 1.5%. 

DISTRITO FEDERAL Cd. de O RIZABA 
H M H M 

I* 91.9% 90.2% I* 93.4% 94.3% 

II* 3. 40,-¿ 4.21% II* 4% 4% 

III* 4.22% 5,32% III* 2.5% 1. 5% 

e 

Cd. De RECIFE CARJlCAS 

H 1 M H M 

I* 66.54%1 63.44% I* 56.6% 58.2% 
1 

II* 25,78%1 28.52% II* 15. 8% 16.4% 

III* 1.83%1 3.84% III* 3.3% 4.4% 
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R E S U M E N 

A través de una muestra seleccionada de 2516 niños 

de ambos sexos en total, con edades de 8, 9, 10, 11 y 12 -

años; alumnos de escuelas públicas y privadas de dos pobl~ 

ciones de la República Mexicana; que fueron: el Distrito -

Federal y la Ciudad de Orizaba. 

En el Distrito Federal se revisaron 1120 niños en­

total; siendo 560 hombres y 560 mujeres. En la Cd. de Ori­

zaba fueron un total de 1396; siendo 810 hombres y 586 mu­

jeres; se levantó un estudio estadístico, desde el punto -

de vista de la oclusión, de los escolares de esas edades y 

en dichas zonas ; tornandose en cuenta la clasificación de­

Angle; para la relación de molares pero los parárnetros en­

el segmento anterior sólo fueron cuatro los que tornarnos p~ 

ra el estudio, que fueron traslape horizontal, traslape 

vertical, mordida cruzada y mordida abierta. 

El estudio nos revela cifras de las anomalías de -

oclusión, estableciendo las relaciones más frecuentes en-­

tre los distintos tipos de éstas. 

El estudio nos demostró la diferencia de problemas 

oclusales en las grandes ciudades a comparación de las pe­

queñas; aunque las diferencias en algunos casos son signi­

ficativamente mayores en otros no existe t.al diferencia --



pero lo que si demostró es la gran necesidad de los tres -

tipos de tratamientos como son: preventivo, interceptivo, 

correctivo. 

Se compararon algunos resultados obtenidos en est~ 

dios previos y encontramos que la prevalencia de .la Clase­

I es siempre mayor en todos los casos, ésta prevalencia la 

encontraron también los Drs. Angle (1899), Massler & Fran-

kel (1951), Ast (1965) y Nouer (1966); con los estudios 

que apoyamos parte de nuestra discusión, también el Dr. 

Carvalho (1979-1980) y la Dra. D'escrivan (1983), encontr~ 

ron la prevalencia de la Clase I, al igual que nosotros en 

las dos poblaciones de la República Mexicana. 

Después de la Clase I, le sigue la Clase II y lue­

go la Clase III en ése órden. Con la edad existe incremen-

to de la Clase II, con sus Divisiones; la Clase III sólo -

es dental puesto que cuando· no existen antecedentes fami--

liares, lo que estamos viendo es solamente dental, por la­

que se mencionó en el método, de las pérdidas prematuras -

de los molares temporales. Todo ésto es debido por probl~ 

mas de educación y prevención. 

En este estudio y comparado con otros, refieren 

que no existe en el periodo de edades mencionadas, una as2 

ciación estadísticamente significativa entre la presencia-~· 
de las maloér.l.usiones y el sexo. 
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e o N e L u s I o N E s 

De acuerdo con los análisis de nuestros resultados 

para la muestra examinada, son válidas las siguientes con­

clusiones: 

1. La prevalencia de maloclusiones para los escolares 

del Distrito Federal y para las edades fijadas, de 8, 

9, 10, 11 y 12 años, los hombres representaron el - -

49.9% total de la población, las mujeres el 50% total 

de la población. 

En la Cd. de Orizaba, los hombres representaron el --

58% total de la población, las mujeres el 41 .9% total 

de la población. 

2. El análisis estadístico de las maloclusiones, no reve 

la efecto de sexo sobre la distribución de la muestra 

que sea de gran significado. 

3. Según la clasificación de Angle; Clase I*, II* y III* 

para la prevalencia de estas, tomando en cuenta los -

sexos, es la siguiente: 

DISTRITO FEDERAL Cd. de O RIZABA 

H M H M 

I* 91.9% 90. 2,, I* 93.4% 94.3% 
II* 3.48% 4.21% II* 4% 4% 
III* 4.22% 5.32% III* 2.5% 1. 5% 



4. Las maloclusiones del segmento anterior refirieron lo 

siguiente: 

DISTRITO FEDERAL Cd. de ORIZABA 

H M H M 

TH- 21.8% 18.9% TH- 1 O. 2,; 7.5% 

TV- 5.2% 3.7% TV- 6.4% 9% 

MC- 13. 6% 13. 9% MC- 8.5% 7.3% 

MA- 7.7% 7.3% MA- 6.2% 8.3% 

En el Distrito Federal fue significativamente mayor -

el porcentaje en los hombres en los TH, MC y MA; en -

las mujeres, fue mayor el porcentaje en TH, MC; a di­

ferencia de los escolares de la Cd. de Orizaba. 

En la Cd. de Orizaba, tuvieron mayor porcentaje los -

hombres en: TV, las mujeres en TV y MA; a diferencia­

de los escolares del Distrito Federal. 

5, La presencia de las cuatro maloclusiones del segmento 

anterior, nos puede llevar a pensar, que no tanto los 

cambios ambientales o alimenticios son los causantes­

de que éstas se presenten más con el paso del tiempo; 

podemos pensar en hábitos, como succión de dedo, la-­

bio, degluciones atípicas y lo más importante, la fal 

ta de prevención. 

6. En cuanto al efecto de edades, se observó mayor núme­

ro de individuos con clase I, a los 8 y 9 años; eso -
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se puede explicar si pensamos que para ese momento se 

ha comenzado a establecer la dentición mixta y la pr~ 

valencia de los molares temporales, están preservando 

el espacio para sus sucedaneos permanentes. 

7, Cuando encontramos pérdida prematura de dientes temp~ 

rales, podemos asociar una Clase I, pero tomando en -

cuenta los tipos de ésta maloclusi6n en el segmento -

anterior; según Dewey-Anderson. 

Cuando no estaban presentes los molares de los seis -

años, por extracciones prematuras, podíamos encontrar 

las divisiones de la Clase II de Angle en el segmento 

anterior; o sea, División 1 y 2. 

8. Las necesidades de tratamientos preventivos e inter-­

ceptivos, fueron mayores en las dos edades más tempr~ 

nas de la muestra (8 y 9 años), la severidad de las -

maloclusiones, con necesidad de tratamiento correcti­

vo, fue en las tres edades superiores (10,11 y 12 a-­

ños). 

9. Aproximadamente el 85% de la población que se revisó­

necesitaban algún tipo de tratamiento, ya fuese pre-­

ventivo, interceptivo o correctivo; puesto que no lo­

estaban recibiendo cuando se realizó el estudio. 
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A P E N D I C E 



H O J A D E R E G I S T R O 

MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR EN 

NIAos DE 8 A 12 ANOS DE EDAD. 

NOMBRE: ---------------------------------------

EDAD: ------------------- SEXO: 

1.- TRASLAPE HORIZONTAL (TH). ----------

2.- TRASLAPE VERTICAL (TV). ------------

3,- MORDIDA CRUZADA (MC). 

4. - MORDIDA ABIERTA (MA). 

5.- CLASIFICACION DE ANGLE. 

CLASE I -------­

CLASE II ------­

CLASE III ------

6.- PERDIDA PREMATURA DE 6 -----------

7.- PERDIDA PREMATURA DE 11 D-E 11 -----'--
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A QUIEN CORRESPONDA: 

El suscrito, Profr. Armando Heredia 
Director de la Escuela Primaria Colegio México, hace cons 
tar que la C.D. PATRICIA DIAZ COPPE, realizó un estudio= 
estadístico de Maloclusión Dentaria del segmento anterior 
a los grados 3°, 4°, Sºy 6° con dos grupos cada uno. Con­
un promedio de edad de 8 a 12 años en un total de 386 --­
alumnos. 

A petici6n 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 -
días del mes de Marzo del año de ,mil novecientos ochenta­
y cuatro. 

COLEGIO MEXICO 
PRI11ARIA 

OBIZABA, VER. 

DIRECCION 

,,4~ ~;p. e{,.·~· 

PROFR. ARMANDO HEREDIA 
DIRECTOR. 



La que su ser i be, Pr ofr ~. An!' ela Tenorio 
Campos DjrActor~ de ln BRcuela Primaria Ignacin Gomez Iz-­

quierdo,hace constar que la C.D. Patricia Diaz Coppe,real! 

z6 un estudio estadístico de Moloclusi6n Dentaria del seg­

mento anterinr,a erupns mixtos de 8 a 12 A~os ne edad en w 

un total de ?.50 alur.-,nos. 

A petici6n de la parte interesada y pg 

ra 1ns fines le2/ües que fll mismo convene,en sP. oxpine la -
prasente en la Ciud:::id de OriznbA,Ver.,a los veintiun d!as 

del mes de Mayo do mil novecientos oc1w:--1tb y c1,utr o. 

cea. DEL CDO. DE V[R.\CRUZ 
DIRECC, GRAL, OE EDUC. PCiPUi.AR 

ESCUELA 

"ICRACIO GO!l[l llQUff RDO'' ti:A T. 
ZONA 22 Ofl!ZJ.DA, v.:a. 

a~ 
PH(H'B.A. J\NC";EL/\ 'l'!moHIO e. 

DIHEC'fOR A. 



A ~UIEN CORRESPONDA: 

La que suscribe,Profra. Aarora Cervan 
tes Directora de la Escuela Primaria Leona Vioari.o,hece -
constar que la C.D. Patricia Diaz Coppe,realizó un estu-­
dio estad!st.i.co de Maloclusi~n Dentaria del segmento an-­

ter ior ,a grupos de 8 a 12 años de edad en un total de 250 
alumnas. 

A petici6n de la parte interesada y -
pera los fines legales que al mismo convengan se expide -
la presente en la Ciudad de Orjz~ba,Ver.,a los ve~nticin­
co d!As del mes de Mayo de mil novecientos ochenta y cuE­
tr o • 
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A QUIEN CORRESPONDA: 

La que suscribe, Profra.Rosa Ma. Cruz 

de B., Directora de la Ese. Primaria Federal Tipo Vesperti­

no, hace constar que la C.D. PATRICIA DIAZ COPPE, realizó -

un estudio estadístico de Maloclusión Dentaria del Segmento 

anterior, a los grupos de 8 a 12 años de edad, en un total­

de 180 alumnos. 

A petición de la parte interesada y -

para los fi.nes l~gales que a la misma convengan, se expide­

la presente en la Ciudad de Orizaba, ,Ver., a los once d!as 
del mes de Junio de mil novecientos ochenta y cuatro. 

PROFRA. 
1,....1• ... • •• :' i;·: :.·!: .. :· 

wffi~ -~ · 
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La suscrita Profra. Narcedslia Eéndez 

l:ot!taro, Directora de la Ese. Vespertina Helitón ·3uz~án i 

Ro=ero, c~n Clave Adrainistrativa 303PR3411M, de la ciudad 

C. D. Petr j_cia Diaz Coppe, reaJ.iz6 un estudio e·Jtadistico 

de !·:.ALOCLUSI·:-::: ~:s::·~A\:I1\ del s:;,;;:1:,rnto antarior, a nifios --

que concurren a aste Plantel y cuyas adajes son de ocho 

a ~oca afias da ed3d, ravis16n ~ue llev6 a ef-ct~ entre la 

~obl8ci6n infa~t!l quo es da jascicntos si~te nifios. 

Para los fines riae .::omrü :.:;~ :: n la 

q:ünco días del ,:i,Js de junio de mil novecientos ::,ch·Jnta 

y cuatro. 

ATENTA ME~ TE. 

La Directora. 
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Prcfra. Narcedalia Méndez Mont3ro. 
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---
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09318~\S 

~mli,.~~I) Mm;,;:, ::' ;1cr 
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I.ICJL/muc 
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i;1JJAkt1?r, 
t', .. c~~~:·~). .. ::.:~,I '!: ·r· ·~:::.·~-~-·,.:;;..,"$/ ';.'·t:~~~t·~¡~--.;~~ ~ 

~.,.~:;~.~~ 
i""' 

S. E. P 
ese. P~::\I. 12.n:.s.11-1 

"nRN,~~] ~:¡,..:rrs &i oc. · 
llf.i.."l!!ZAi::11, O. f. 

!~ tentr.msnte 
iJirector de 

Profr 0 Ser•1an:5. 
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