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INTRODUCCION

Las anomalias en la oclusibén son debidas a desviaciones
de la morfologia 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 sélo fisicos sino también psicoldgicos.

En la pobiacién infantil en el Distrito Federal, en los-
afilos de mi practica profesional he encontrado una gran cantidad
de desviaciones como son: traslape horizontal, traslape verti--
cal, mordida cruzada, mordida abierta; los habitos 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 realizd 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 1la dife
rencia de ritmo de vida de las grandes ciudades y de las peque-
fias.

Quisiera que este estudio pudiera servir para hacer con-

ciencia, tanto en los profesionales como en 1los estudiantes de-



odontologia, para que se realicen programas de prevencién.

Barnett (1970) realizd un estudio del desarrollo --
oclusal normal en nifios, "la terapia oclusal en odontope--
diatria comienza al completarse la denticidbn primaria, - -
aproximadamente a la edad de tres afios", por eso es de - -
gran importancia la prevencidn.

Uno de los precursores del estudio de las maloclu--
siones, tomando como referencia los primeros molares perma
nentes, fue el Dr. Edward H. Angle (1899); ademés otros es
tudiosos de la materia, refirieron que existen otros facto
res que son muy variados y que muchas veces no estan a - -
nuestro alcance, como son: niveles socioecondmicos, educa-
cionales y de prevencidén a nivel masivo.

, E1 Dr. Herpin (1927) hace notar "que la mayoria de-
las maloclusiones eran debidas a la evolucidn del aparato-
masticatorio humano, que ha sufrido una reduccidn, .por su-
menor utilizacidén, debido a la preparacidén culinaria de --
los alimentos, ésta disminucidn ha afectado mads a los mis-
culos y huesos y menos a los dientes, que por dicha razén-
no encuentran espacio suficiente en los arcos dentarios",-
ésto fue apoyado mas tarde por el Dr. Hooton (1947).

El Dr. Carruccini (1981) refiere que los problemas-
de la oclusidbén han tenido un incremento debido al urbanis-
mo moderno.

Barnett (1970), refiere que los problemas anatémi -

cos son debidos a la diferencia de tamafio de los molares -



deciduos tanto superiores como inferiores traen consigo es
calones distales indeseables, los problemas funcionales —--
son debidos a desgastes de los dientes en areas de contac-
to y también por el bruxismo, los.patoldgicos debidos a ca
ries y como lo refiridé 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 habitos nocivos como son: suc
cién de dedo, labio, protusién de lengua o degluciones ati
picas.

El Dr. Mayoral (1945), clasificd las .anomalias den-
tofaciales en tiempo, espacio y nlimero, todo ésto es de --
gran importancia, puesto que podemos encontrar erupciones-
retardadas, retenciones prolongadas, versiones, macrodon -
cias, microdoncias, erupciones ectépiqgs, dientes supernu-
merarios 'y agenesias. Todo ésto repercute en la falta de -
espacio, desarrollo y crecimiento.

Para saber si estamos tratando con una oclusibén nor
mal o anormal, debemos saber que es la normalidad. Barnett
(1970) definid la oclusidn normal como "una determinada —-
disposicién de los dientes entre si y con respecto a los -
maxilares, el créneo y la musculatura de la cabeza que sea
estéticamente aceptable para el individuo, su familia y su
grupo social en un medio socioeconémico dado, durante cier
to tiempo que estid en armonia con la salud y la funcidén de

los dientes y tejidos que los rodean".



REVISION BIBLIOGRAFICA

PETERSOHN I.(1980)

Demostrd en un estudio realizado con 600 personas-
con maloclusiones, que la extraccidén prematura de uno de -
los caninos temporales, causa la desviacidn de la linea me
dia; encontrd que en 70 pacientes habian tenido extraccid-
nes de uno solo de los caninos supefiores, mientras que 53
fueron con extraccibnes de un canino inferior.

En éste estudio, podemos encontrar que las iatrogé

nias, causan maloclusiones.

SANGES; RAPISARDA. (1980)

Realizaron un estudio con 651 nifios de las edades-
de 6 a 10 afios, relacionaron el porcentaje de caries, que-
fue el (78.34%) y el porcentaje de las anomalias dentofa--
ciales, que fue el (36.41%); reportando una ligera frecuen
cia en niflas, que es el 79.03%, contra el 77.64% en los -
nifios. Las anomalias, en nifios tuvieron un 37.26%, contra-
el 35.55% en las nifias.

Como 1o mencionamos anteriormente, el factor pato-
16gico es causante de las maloclusiones, en éste estudio -
se relacionaron las anomalias con caries, pero sabemos que

otra de las patologias es el bruxismo.



CARVALHO, RUTI. (1979-1980)

Realizd un estudio con 1094 escolares de ambos - -
-sexos, de las edades de 7 hasta 14 afios, el 94.98% de la -
poblacibén presentaron maloclusiones, sblo el 5.02% podria-
ser considerado dentro de lo normal.

La Clase I reportd el 64.99%; la Clase II fue de -
un 27.15%; la Clase III representd un 2.84%, la prevalen--
cia de la Clase I, ha sido reportada por otros autores; --
como el Dr. Angle (1899), Masster & Frankel (1951), Ast en
(1965) y Nouer (1966).

No se encontrd una asociacién estadisticamente 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 Clases II y --
III. E1 porcentaje para los hombres fue del 94.15%, contra

[

el 95.8% de las mujeres.

CARRUCCINI; WHITLEY. (1981)

Estudiaron las variacibnes oclusales en una comuni
dad de KentucKy, y comprobar algunas de las teorias que —--
existen para el incremento de éstas.

Incluyen explicaciones genéticas, ambientales, ha-
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--



tes mas viejos, que crecieron con la dieta tradicional, tu
vieron mejor oclusion,

En el estudio realizado en las dos poblacidnes de-
la Republica Mexicana, podemos encontrar diferencias que -

se pueden traducir también por éstos factores.

BELLONI, RESTA; CATTANEO.(1981)

Reportaron la frecuencia de maloclusiones en 2227
escolares de una zona rural. La Clase I y III de Angle, --
son especialmente significativas; a comparacidén de las de-
escolares de 6 afios en la provincia de Pavia.

Los autores recuerdan la importancia de la medida

preventiva, que tiene un papel determinante.

KINAAN, BURKE. (1981) )

Con una amplia variacidén en estudios epidemioldgi
cos, se ha encontrado que no hay un método ampliamente a--
ceptado, para la fijacidén de la oclusidn; aunque se han mo
dificado cuatro instrumentos para medir la sobremordida ho
rizontal y el apifilamiento.

Cada arco dental se divide en tres segmentos, uno
incisal y dos bucales, alineando los dos arcos y su rela--
cién en la oclusidn.

Por lo tanto podemos encontrar que la Clasifica--

cidén de Angle es aceptable, pero podemos ayudarnos con las

modificaciénes de DEWEY-ANDERSON (1963), para tener un mar



gen mas amplio para la medicidén de las maloclusiones.

LARSOON; ONNERMAN. (1981)

Realizaron un estudio de la longitud de la corona-
clinica, en nifios de 9, 11 y 13 afilos de edad, con y sin --
habito de succidn de dedo.

Se tratd de ilustrar si la succidn, causaba mordi-
da abierta, por una erupcidn retardada o por la inhibi- -
cién del crecimiento del proceso alveolar.

El largo de las coronas en todas las mordidas; en-
el grupo con habito 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 erupcibn retarda
da, pero si por la inhibicidn del crecimiento vertical de-
la parte anterior del proceso alveolar.

Como podemos ver, los hadbitos producen gran parte-
de las maloclusiones, por eso es de suma importancia vol--
ver a decir que los conocimientos, para poder prevenirlas-

o0 interceptarlas son de gran valia.

EGERMAN-ERIKSSON. (1982)

Registrd en 402 niﬁps escolares suizos de 7, 11 y-
15 afios de edad, maloclusionas y problemas funcionales del
sistema masticatorio, 60% de los nifios tenian alguna forma
de anomalia oclusal.

Una quinta parte de los niflos de 7 afios y el 3% de



los de 11 afios, eran falsos succionadores o succionadores-
de dedo, generalmente se encontrd mordida cruzada o abier-
ta.

La movilidad horizontal, para los nifios de 11 y -
15 aflos, era cerca de 10mm y en los mas jovenes, fue menor
se encontrd que cuando hay mordida cruzada, hay desviacidn
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 asociaciones entre los diferentes -
tipos de interferencias oclusales y las anomalias, fueron-
estudiadas en niflos de 7, 11 y 15 afios. de edad.

La mordida cruzada anterior y la oclusidén postnor-
mal, fueron relacionadas a una distancia anteroposterior-
grande y una desviacidén lateral de la mandibula y a la in-
terferencia del lado de no trabajo.

Habia una relacidén 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 desviacidbnes de la oclusidn.



HELM. (1982)

Realizd un estudio en 19é0, con escolares Daneses,
que habian tenido cuidados dentales, incluyendo el trata--
miento de ortodoncia. Cerca de 60,000 nifios en los grados-
de 39, 69, y 99, cuyas edades aproximadas eran de 9, 12 y-
15 aflos; fueron comparadas con las correspondientes en po-
blaciones infantiles estudiadas en los aflos sesentas; en--
tre los cuales el tratamiento ortoddéntico era raro.

De la comparacidn se infiere, que la prioridad del
tratamiento se basa en las necesidades profesionales, to--
mando en cuenta que los problemas que mas se presentan; -
son en el segmento anterior y apifiamientos.

Podemos encontrarnos otra vez con la necesidad de
la prevencidn, si ya no fuese posible, entonces establecer
el tratamiento correctivo; para evitar problemas de salud-

y psicologicos.

ROWLEY; HILL; WINTER. (1982)

Relacionaron problemas de mordidas abiertas ante--
riores 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 asociacidbn frecuente entre mordi-
da abierta y la amelogénesis imperfecta, esta determinada-

genéticamente por un desarrollo craneofacial anormal; mas-—

que por factores locales, que influyen en el crecimiento -



alveolar. Este es otro factor patoldégico mencionado para -

la presencia de maloclusiones.

LARSSON E. (1983)

Realizd un estudio sobre la prevalencia .de mordida
cruzada en nifios con succidn prolongada de dedo y con héabi
to de chupdn, estudid 252 nifios con hébito de succidn y 31
con habito de chupdn, los resultados fueron reportados co-
mo normales para la edad grupo; también se realizd un anéa-
lisis en 289 nifios con tratamiento ortoddntico y tampoco -

se encontrd una elevada prevalencia de mordida cruzada.

ISIEKWE. (1983)

En una poblacidn de 617 escolares de edades entre-
10 a 19 afios, se fijaron la frecuencia de las maloclusio--
nes en una poblacidén muestra , en Lagég 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 demostrd algunas diferencias interesantes en 1la
frecuencia de» maloclusiones; comparadas con estudios reali
zados con respecto a sujetos caucésicos.

El factor genético es de suma importancia, aunado-

con problemas ambientales y alimenticios.

PLATOU; ZACHRISSON. (1983)

Realizaron una serie de estudios cefalométricos --

10



con énfasis en el patrdn incisal, en 30 nifios noruegos, =-=
clinicamente con excelente oclusfén, en denticidén permanen
te; la frecuencia de oclusidn fue del 5.3%.

La inclinacién de los incisivos inferiores, esta-
ban protruidos e inclinados que aquellos. descritos en estu
dios previos, con nifios caucasicos y comparendo con las me
didas de RICKETTS & STEINER.

El significado de las observaciones, es discutido-
en relacidén a la planeacidn del tratamiento, que aunque -
no en todos los casos, pero si se hubiese instaurado un --

tratamiento interceptivo, se podria haber evitado el co --

rrectivo.

Q'ESCRIVAN DE SATURNO LUZ.(1983)

Estudid 3,630 escolares- del éyfa metropolitana de-
Caracas, donde el andlisis estadistico de las maloclusio-
nes, no revelaron efecto alguno en funcidén del sexo; pues-
to que el sexo masculino representd el 54.4%, siendo 1,975
hombres en total; las mujeres fueron 1,655 en total y re--
presentaron el 45.6%.

Utilizd la Clasificacién de Angle, ademas las modi
ficaciones de DEWEY-ANDERSON.

La Clase.I.representd el 57.5% de la poblacién, la
Clase II, representd el 15.9% de la poblacidén y la Clase -

III, representd el 3.8%.

11



MATERIALES Y METODOS

SUJETOS

Se contd con la disponibilidad de los sujetos, en -
cuanto al numero y edades previamente establecidas que fue
ron, nifios de escuelas primarias de 8, 9, 10, 11 y 12 afios
de edad, el total de poblacidén estudiada fue para el Dis--
trito Federal de 1120 nifios; distribuyendose éstos de la -
siguiente manera; 560 hombres y 560 mujeres; para la Ciu--
dad de Orizaba fue una poblacidén total de 1396 nifios, dis-
tribuyendose éstos de la siguiente manera; 810 hombres y -
586 mujeres, los afios que cursaban comprendian desde terce

ro hasta sexto afio de primaria. o

MATERIAL
Se utilizd el siguiente material:

1.- Hojas de registro mimiografiadas con los si- -
guientes datos; nombre, edad, sexo, las maloclusiones y la
clasificacidn de Angle.

2.- Lapices, plumas.

3.- Abatelenguas.

4.- Para realizar el analisis de los datos se uti--

1izd calculadora.



DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

1.

Se utilizdé la clasificacidén del Dr. Angle.

2.

Sexo masculino y femenino.
3.- Edades desde:los 8 hasta los 12 afios.
4,

Poblaciones del Distrito Federal y de la Ciu--

dad de Orizaba.

VARIABLE DEPENDIENTE:
Maloclusiones del segmento anterior, entendiendose
éstas como; traslape horizontal, traslape vertical, mordi-

da cruzada y mordida abierta.

METODO °

POBLACION Y MUESTREO

La eleccidn de las muestras se realizd al azar, --
asi mismo las escuelas primarias en el Distrito Federal, -
que fueron tres, con una poblacibén total de 1120 nifios y -
en la Ciudad de Orizaba fueron cinco escuelas, con una po-
blacidén total de 1396 nifios.

Se escogieron dos tipos de poblaciones, para com--
probar si las variacibnes de la oclusidén podian ser debi--
das a los cambios alimenticios como lo menciondé el Dr. Her

pin (1927) y a los cambios ambjentales, habitos, alergias-

13



y al urbanismo como lo menciné Carruccini (1981). Ademas -
comprobar si el ritmo de vida de las dos ciudades tenian -
alguna influencia para que repercuta en el aparato estoma-
tognéatico.

Durante el procedimiento de seleccibén de la muestra
para ver la relacidén de molares, para la clasificacidbén 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 1o tanto no-
se pudo tomar la relacidn; los 12 restantes , presentaban-
mesializacidén de los molares permanentes, por extracciobnes
prematuras de los molares de la primera denticién; la rela
cidén no era veridica. Las mujeres en el Distrito Federal,-
fueron 17 las que se eliminaron puesto que, 5 presentaban-
neutroclusidén, ésto quiere decir que como los molares es--
tan cispide a clUspide no sabemos que relacidén nos dara ---
por que podria ser una clase I o ser clase II, a 4 se les-
encontrd mesializacidén de los molares permanentes y las 8-
restantes pérdidas prematuras de los molares permanentes.

Lo que concierne a la Ciudad de Orizaba, se elimina
ron 21 hombres, de los cuales 18 presentaron neutoclusidn-
y los 3 restantes fueron mesializacién de molares permanen
tes por extracciones prematuras de molares de la primera -
denticidén. Las mujeres de la Ciudad de Orizaba fueron 16 -
las que se eliminaron, de las cuales 14 presentaron neutro

clusién y las 2 restantes mesializacidn de los molares per



manentes por extraccidn prematura de los molares de la pri

mera denticibn.

CRITERIOS DE MEDICION

El instrumento de medida fue directo, se revisaron-
2516 nifios en total, distribuyendose de la siguiente mane-
ra: en el Distrito Federal Pueron un total de 1120 nifios 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 realizd una hoja con los da--
tos de nombre, edad, sexo y las cuatro maloclusiones, se -
revisaron a los nifios para saber que tipo de maloclusién -
se éncontraba en cada uno de ellos.

)

La obtencidn del registro y del criterio de medi- -
cién fueron evaluados primero por un i;vestigador, poste—-
riormente por otro y se comparaban; en caso de que existie
ra discrepancia, se tomaria en cuenta la opinidén 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- -

cidén 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--
guntd la poblacidén de cada escuela y los afios que compren-
dian los nifios con los que se realizd el estudio, los - --
nifios de 8 hasta 12 afios de edad, pertenecian a los grados
desde tercero hasta sexto de primaria; una vez hecho ésto-
los encuestadores se presentaban a cada saldn, pidiendoles
a los nifios su cooperacidén para poder llenar las hojas, --
que consisten en nombre, edad, sexo, maloclusiones que - -
fueron: traslape horizontal (TH), traslape vertical (TV),-
mordida cruzada (MC), mordida abierta (MA) y la clasifica-
cibén del Dr. Angle. °

Los traslapes horizontales y las demas maloclusiones
fueron descritas por el Dr. Chaconas (1980), en su libro -
de Ortodoncia.

TRASLAPE HORIZONTAL: También lo denomind; sobremor-
dida horizontal de los incisivos o sobreposicidén horizon--
tal; y es cuando ciertas maloclusiones causan que los inci
sivos superiores se encuentren demasiado hacia adelante de
sus antagonistas inferiores.

TRASLAPE VERTICAL: Lo denomindé como una sobremordi-

da vertical incisal o sobreposicidn vertical, se considera
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normal, cuando cerca del 10% de la superficie labial de —-
los incisivos inferiores estéa sobrepuesta por 1los incisi--
vos supzariores. La mordida vertical profunda es por una ——
erupcién mayor de lo normal ya sea de incisivos superiores
o inferiores y éstos estan sobrepuestos parcial o totalmen
te por los superiores.

MORDIDA CRUZADA: La denomina como una sobremordida-
horizontal '"negativa", es cuando los incisivos superiores-
tienen una posicibén posterior con respecto a los inferio--
res anteriores, puede ser debido a una mandibula prognati-
ca 0 a un maxilar en ratroposicidn, pueden encontrarse uno
o dos dientes en ésta posicidn y también considerarse como
mordida cruzada.

MORDIDA ABIERTA: Es la falta de contacto de los in-
cisivos anteriores, cuando estan en oclusibén los molares,-
éste tipo de maloclusidén se relaciona generalmente a un ha
bito.

Por primera vez en 1899 el Dr. Edward H. Angle des-
cribe una maloclusién entre maxilar y mandibula, la des- -
cripcidn fue hecha en base a los dientes, tomando como la-
parte mads importante de la oclusidn, el primer molar supe-
rior permanente. El1 Dr. Broadbent 1la modificd en 1931, al
introducir la cefalometria y por consiguiente la descrip--
cibén de las anomalias esqueletales.

CLASE I: Seria la clase ideal en el individuo y es-

cuando las cuspides mesiobucales de los primeros molares -



superiores permanentes, ocluyen en el surco bucal de los -
primeros molares inferiores permancntes, el scgmento ante-
rior esta en armonia con los labios y tejidos blandos. La-
clase I; pude tener la relacidn de molares pero ¢xXistir u-
na maloclusidén de incisivos y caninos, debido a la discre-
pancia entre una masa dental y un hueso alveolear de sostén
insuficientes, aunque no deja de ser clase I, pero no la -
ideal.

La clase II de Angle, tiene dos divisidnes, por lo-
tanto.

CLASE II, divisidn 1: cuando el primer molar infe--
rior permanente se encuentra distal a su antagonista,ade--
mas existe una sobremordida horizontal, mordida abierta, -
apifiamiento, el labio superior es hipotdnico, el inferior-
hiperténico y el individuo es respirador bucal.

CLASE II, divisibn 2: la relacidn de molares es i--
gual que para la anterior, pero la diferencia estad en el -
segmento anterior, puesto que existe una sobremordida ver-
tical profuinda, incisivos centrales superiores inclinados-
a lingual y los iiicisivos laterales inclinados labialmente,
una curva de spee exagerada, poco o nada de apifiamiento y-
el individuo respira norimalmente.

CLASE III: cuando el primer molar inferior permanen
te se encuentra mesial a su antagonista, ésto es causado -
por un sobrecrecimiento de la mandibula, creando una mordi

da cruzada anterior por la mesioclusidn, los incisivos su-
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periores tienen una inclinacién hacia labial y los inferio
res hacia lingual, el labio superior es hipertdénico en tan

to que el inferior es hipotdnico.

Para revisar la cavidad oral, se les comentd a los-
nifios "somos Drs. que necesitamos hacer un estudio de .lai-
diferente forma en que juntan sus dientes, su ayuda hara -
que terminemos mas réapido", se pasaban de dos en dos, se -
tomaron los datos, se colocd el abatelengugs separando el-
carrillo para lograr ver la relacidén de molares y el seg—-
mento anterio; luego se pasaban los datos a las hojas de -
registro; asi sucesivamente se volvian a llamar otros dos-
y se registraban datos; una vez terminado con los nifios se

mandaban a sus asientos.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 1120 nifios de 8, 9, 10, 11,
12 afios de edad en el Distrito Federal, se encontrd que en-
516 nifios presentaban algun tipo de maloclusidén, represen--
tando ésto el 46% del total de la poblacidn, siendo distri-
buidos de la siguiente manera: 228 (TH), que representan el
20.3% del total de la poblacibn, para (MC) fueron 154 nifios
y representan el 13.7% de la poblacidén, la (MA) fueron 84 -
nifios y representan el 7.5% de la poblacidbén, para los (TV)-
fueron 50 y representan el 4.46% de la poblacién.

Para .saber por edades, cuantos nifios se revisaron y
como se distribuyeron las maloclusiones diremos: para 1los -
de 8 afios; fueron un total de 286, se encontrd que sdlo en-
137 habia maloclusiones,lo que representa el 47.7% total de
nifios de 8 afios; la distribucidén fue de la siguiente manera
49 (TH) representando el 17.1%, siguiéron 47 (MC), represen
tando el 16.4%, las 34 (MA), representaron el 11.8% y por -
Ultimo 7 (TV) que representaron el 2.4% de la poblacidn.

Los nifios de 9 afios, fueron un total de 280, se en--
contrd que 130 presentaban alguna de las maloclusiones, és-
to representd el 46.4% total de la poblacidén de 9 afios; la-
distribucidén fue la siguiente: 67 (TH), representando el --
23.9% de la poblacidn, 35 (MC), representando el 12.5%, de-
19 (MA), representan el 6.7%, por ultimo 9 (TV), que repre-

sentan el 3.2% de la poblacidn.



Los nifios de 10 afios fueron un total de 197 y sblo -
en 81 se encontraron alguna de las maloclusidnes, represen-—
tando ésto el 40.8% total de la poblacién de 10 afios. La —--
distribucidén fue de la siguiente manera: 36 (TH) que repre-
sentan el 18.2% de la poblacidn, 25 (MC), representando el-
12.6%, los 10 (TV), representan el 5%, las 10 (MA), repre--
sentan el 5% de la poblacién.

Los nifios de 11,aﬁo§, fueron un total de 190, se en-
contraron 98 con algun tipo de maloclusibén y representaron-

el 51.3% total de la poblacién de 11 afios. La distribucién-

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 poblaciédn.

Los nifios de 12 afios fueron un total de 167 y sdlo

70 tenian alguna de las maloclusiones; “ésto representd el -
41.6% total de la poblacidén de 12 afios. La distribucidn fue
la siguiente: 31 (TH), representan el 18.5% de la poblacidn
las 17 (MC), representan el 10.1%. los 12 (TV), representan
el 7.1%, por ultimo 10 (MA), representan el 5.9% de la po--
blacion.

(VER TABALA 1, GRAFICA 1 )

En la Ciudad de Orizaba, se revisaron un total de -
1396 nifios, cuyas edades fueron de 8, 9, 10, 11 y 12 afios,-

encontrandose 443 con maloclusiones, 1o que representa el -
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31.7% de la poblacién. La distribucién fue de las maloclu-—-
siones asi: 127 (TH), que representan el 9% de la poblacidn
las 112 (MC), representan el 8%,los 105 (TV), representan -
el 7.5% y las 99 (MA), representan el 7% de la poblacién.

Para saber cuantos nifios en cada edad se revisaron, po
demos decir que: Los de 8 afios, fueron un total de 200, de
los cuales 50 tuvieron alguna de las maloclusiones; repre--
sentando ésto el 25% total de nifios de 8 afios. La distribu-
cibén fue la siguiente: 19 (MA), que representan el 9.5% de-
la poblacién, 11 (TH), representando el 5.5%, los 10 (TV),-
representan el 5%, las 10 (MC), representan el 5% de la po-
blacibn.

Los nifios de 9 afios fueron un total de 261 y en 84 -
se encontraron algun tipo de maloclusibén, representando es-
to el 32.1% total de la poblacidn de 9 afios. La distribu- -
cién fue la siguiente: 29 (MC), repres;ntando el 11.1% de -
la poblacién, los 21 (TH), representan el 8%, las 19 (MA),-
representan el 7.2%, por ultimo los 15 (TV), que represen--
tan el 5.7% de la poblacidn.

Los nifios de 10 afios fueron un total de 307, en 103-
se encontraron algun tipo de maloclusidn, representando - -
ésto el 33.3% del total de poblacidén de 10 afios. La distri-
bucidén fue la siguiente: 31 (MC), representando el 10% de -
la poblacidbn, los 29 (TV), representan el 9.4%, los 26 (TH)
representan el 8.4% y las 17 (MA), representan el 5.5% de -

la poblacidn.
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Los nifios de 11 afios fueron un total de 327, encon-
trandose 107 con mnaloclusiones, representando éstos el - -
32.7% total de la poblacidén de 11 afios. La distribucidén --
fue la siguiente: 37 (TH), representando el 11.3% de la po
blacidén, las 24 (MC), representaron el 7.3%, los 23 (TV),-
representaron el 7%, por ultimo las 23 (MA), representaron
el 7% de la poblacidn.

Los nifios de 12 afios, fueron un total de 301 y se -
encontraron 99 con algin tipo de maloclusidn; representan-
do ésto el 23.8% de la poblacidén. La distribucidbdn fue la -
siguiente: 32 (TH), que representan el 10.6% de la pobla--
cién, los 28 (TV), representan el 9.3%, las 21 (MA), repre
sentaron el 6.9%, por Ultimo las 18 (MC), representaron el
5.9% de la poblacién.

(VER TABLA 2, GRAFICA 2)

Los porcentajes totales de las diferentes maloclu--
siones y en que edad fueron éstas mayores, entre los nifios
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, fug el 13.7%, contra el 8% de la Cd. de Orizaba,-
la (MA), en el Distrito Federal representd 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 eda
des y comparando las dos poblaciones donde se realizd el -
estudio; tenemos que: en los nifilos de 8 afios 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 afios -
el (TH) en el Distrito Federal representd el 23.9%, contra
el 8% de la Cd. de Orizaba, los nifios de 10 afios con (TH)-
en el Distrito Federal representaron el 18.2%, contra el -
8.4% de la Cd. de Orizaba, los de 11 afios con (TH) en el -
Distrito Federal fue el 23.6%, contra el 11.3% de la Cd. -
de Orizaba, por Gltimo los de 12 afios 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 nifios -
de 8 afios, representd el 16.4% contraoel 5% de la Cd. de -
Orizaba, para los de 9 afios la (MC), en el Distrito Fede--
ral representd el 12.5%, contra el 11.1% de la Cd. de Ori-
zaba, los de 10 afios con (MC), en el Distrito Federal re--
presentd el 12.6%, contra el 10% de la Cd. de Orizaba, los
de 11 afios con (MC), en el Distrito Federal representd el-
15.7%, contra el 7.3% de la Cd. de Orizaba; por Gltimo los
nifios de 12 afios con (MC), en el Distrito Federal represen
taron el 10.1%, contra el 5.9% de la Cd. de Orizaba.

La incidencia de (MA), en el Distrito Federal para-
los nifios de 8 afios representd el-11.8%, contra el 9.5% de

los de la Cd. de Orizaba, para los de 9 afios con (MA), en-
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el Distrito Federal fue de 6.7%, contra el 7.2% de la Cd.-
de Orizaba, los nifios de 10 afios con (MA), en el Distrito-
Federal, representaron el 5%, contra el 5.5% de la Cd. de-
Orizaba, los nifios de 11 afios con (MA), en.el Distrito Fe-
deral, representaron el 5.7%, contra el 7% de la Cd. de --
Orizaba, por ultimo los de 12 afios 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, én
los nifios de 8 afios representaron el 2.4%, contra el 5% de
los de la Cd. de Orizaba, los nifios de 9 afios con (TV), en
el Distrito Federal, representaron el 3.2%, contra el 5.7%
de la Cd. de Orizaba, los de 10 afios con (TV), en el Dis--
trito Federal, representaron el 5%, contra el 9.4% de la -

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

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

de Orizaba, por Ultimo los nifios de 12 afios 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 poblacidn estudiada en el Distrito Federal, fue-
de 1120 nifios, 560 hombres y 560 mujeres, cuyas edades com
pranden desde los 8 hasta los 12 afios, se encontraron 516-
con maloclusiones en total, representando ésto el 46% de -

la poblacién; siendo 270 maloclusiones de la poblacidn.mas

25



culina, representando el 48.2% de la poblacidn; la pobla—--
cibén famenina fueron 246 con maloclusiones, represeatsrfo-
ésto el 43.9% de la poblacidn.

Se encontrd que los hombres presentaron 122 (Td), -
que corresponde al 21.8%, las mujeres con (TH) fuevon 106-
y representan el 18.9% de la poblacidn; en tuanto a (TV) -
en los hombres fueron 29 y representaron el 5.2%, las muje

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

los hombres que fueron 76, representaron el 13.6%, mien-

tras que las mujeres con {(MC) fueron 78 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 1la poblacidn.

En &rden decreciente de maloclusiones comparando --
sexos, vemos qué los hombres obtuvieron mayor porceataje -
con respecto a las mujeres en: (TH) 21.8%, contra 18.9% de
las mujeres, los hombres con (TV) 5.2%, contra 3.7% de --
las mujeres, lcs hombres con (MA) 7.7%, contira 7.3% de las
mujéres. En cambio las mujeres obtuvieron mayor porcentaje
a diferencia de los hombres en (MC) 13.9%, contra 13.6% ce
1cs hombres.

En 6rden decreciente, segln el tipo ¢e maloclusio—-
nes entre ambos sexos, refirieron un porcentaje en el Dis-
trito Federal de 228 (TH) quée representan el 20.3% de la -
pcblacidn, de (MC), fueron 154 y representan el 13.7% de -

la poblacidn, las 84 (MA) representaron el 7.5% de la po--

n
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blacién, por Giltimo, 50 (TV), representaron el 4.4% de la-

poblaciédn.

(VER TABLA 4, GRAFICA 4)

La poblacibn total estudiada en la Ciudad de Oriza-
ba, fue de 1396 nifios, distribuyendose de la siguiente for
ma; 810 hombres y 586 mujeres, cuyas edades comprendian --
desde los 8 hasta los 12 afios, se encontraron 443 maloclu-
siones en total, representando ésto el 31.7% de la pobla--
cidén, 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 poblacidn.

Se encontrd que los hombres presentaron 83 (TH), --
que representan el 10.2% y las mujeres con (TH) fueron 44-
representando el 7.5%, de (TV) 1los homgfes fueron 52 y re-
presentan el 6.4%; las mujeres con (TV) fueron 53 y repre-
sentaron el 9% de la poblacidn; 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--
cibén, por ﬁltimo las 50 (MA) en hombres representaron el -
6.2%, las mujeres fueron 49 con (MA), que representan el -
8.3% de la poblacidn.

En 6rden decreciente de maloclusiones cbmparando -
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 percentaje que los hom- —-
bres en (TV), que fue el 9% de las mujeres, contra el 6.4%-
de los hombres, en (MA), las mujergs fueéon mayores en por-
centaje que los hombres en (MA), que fue del 8.3%,contra el
6.2% de los hombres.

En 6rden decreciente segin 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 Oltimo las 99 (MA), representaron el 7% de la po
balcidén, en cuanto a sexos.

(VER TABLA 5, GRAFICA 5)

Las maloclusiones en cuanto a porcentajes diferencia
les, entre las dos poblaciones y comparando sexos, Se encon
trd, que los hombres en el Distrito Federal 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% d= 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 Gltimo 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 érden 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 encontrd que -
en Orden 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 Fede
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 relacidén de molares

clase I, clase II, clase III de Angle, se tombé el dato de -
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una poblacién de 1085 nifios 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, dandonos ésto el 91.9% de la poblacidn, las mujeres
con Clase I fueron 491, representando el 90.2% de la pobla-
ciédn.

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 poblacién.

Para la Clase III en hombres que fueron 23, represen
taron el 4.22%, las mujeres con Clase III fueron 29, repre-
sentando el 5.32% de la poblacidn.

La diferencia en cuanto a edades y sexos, tenemos —--
que para la Clase I, los hombres de 8 afios, que fueron 130-
en total, representaron el 23.9% de 1aopob1acién, las muje-
res de 8 afios, fueron 136 y representan el 25% de la pobla-
cidén, los hombres de 9 afios, fueron 127 y representan el —--
23.4%, las mujeres de 9 afios fueron, 130 y representan el -
23.9% de la poblacibn, para los hombres de 10 afios que fue-
ron 92, representan el 16.9%, las mujeres de 10 afios, fue--
ron 83 y representan el 15.2% de la poblacibn, para los hom
bres de 11 afios que fueron 78, representan el 14.3%, las mu
jeres de 11 afios fueron 81 y representan el 14.9% de la po-
blacidén, por Ultimo los hombres de 12 afios, que fueron 73 -
representan el 13.4%, las mujeres de 12 afios fueron 61 y re

presentan el 11.2% de la poblacidn.
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La diferencia de la Clase II, segin edad y sexo en-

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

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

s6lo fue 1, representando el 0.18%; para los hombres de 9-

afios, fue sélo 1 y representd el 0.18%, las mujeres de 9--

afios, fueron 6 y representaron el 1.10%, para los hombres-

de
de
de
de

los

10 afios,
10 afios,
11 afios,
11 afios,

hombres

fueron 5 y representaron el 0.92%, las mujeres

fueron 4 y representan el 0.73%; los hombres -

fueron 4 y representaron el 0.73%, las mujeres

fueron 6 y representaron el 1.10%; por Ultimo-

de 12 afios, fueron 4 y representaron el 0.73%,

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

de 1la poblaciédn.

los
las
los
las
los
las
los
las
por

ron

En cuanto a la Clase III en el Distrito F

hombres
mujeres
hombres
mujeres
hombres
mujeres
hombres
mujeres

ultimo,

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

de
de
de
de
de
de
de
de

8 afios, fueron 5 y representaron
8 afios, fueron 5 y repfésentaron
9 afios, fueron 5 y representaron
9 afios, fueron 4 y representaron
10 afios, fueron 3 y representaron
10 afios, fueron 3 y representaron

11 afios, fueron 4 y representaron

11 afios, fueron 7 y representaron

ederal, --
el 0.92%,-
el 0.92%;-
el 0.92%,-
el 0.73%,-
el 0.55%,
el 0.55%;
el 0.73%,
el 1.28%;

los hombres de 12 afios, fueron 6 y representa-

taron el 1.84% de la poblacibdn.

E1l 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 afios, fueron 140, representando el 25.75%
de la poblacidbn; los hombres de 9 afios, fueron 133, repre-
sentando el 24.5% de la poblacidn, los hombres de 10 afios,
fueron 100 y representaron el 18.3%, los hombres de 11 a--
flos, fueron 86 y representan el 15.76% de la poblacidn, --
los hombres de 12 afios, fueron 83 y representaron el 15.2%
de 1la poblacién.

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 afios de edad, fueron 142 y
representan el 26.1%.de la poblacidén, las mujeres de 9 a--
flos fueron 140 y representan el 25.7% de la poblacidn; las
mujeres de 10 afios, fueron 90 y representan el 16.4% de la
poblacibn, las mujeres de 11 afios, fuezon 94 y representan
el 17.2% de la poblacidn, las mujeres de 12 afios, fueron -
77 y representan el 14.1% de la poblacidn.

(VER TABLA 7, GRAFICA 8)

En la Ciudad de Orizaba, se tomd como cifra para la
clasificacién de Angle ( Clase I,II y III ), una poblacidn
de 1359 nifios y no de 1396 (ver método).

Se encontraron un total de 737 Clases I, en los hom
bres; englobando las cinco edades; ésto representd el - -
93.4% de la poblacidn, para la Clase II, fueron 32 hombres

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

Las mujeres para la Clase I, fueron 538 y representaron el
94.3% de la poblacién, para la Clase.II, fueron 23 y repre
sentan el 4% de la poblacidén, con respecto a la Clase III,
fueron 9 mujeres y representan el 1.5% de la poblacidn.

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 afios y representan el -
14.4% de la poblacidn, mientras que las mujeres de 8 afios-
fueron 73 y representaron el 12.8%; los hombres de 9 afios-
fueron 157 y representan el 19.8% de la poblacibén; las mu-
jeres de 9 afios, fueron 82, representando el 14.3%; los —--
hombres de 10 afios, fueron 162 y representaron el 20.5% de
la poblacidn, las mujeres de 10 afios, fueron 122 y repre--
sentan el 21.4%; los hombres de 11 afios, fueron 166 y re--
presentaron el 21% de la poblacidn, la; mujeres de 11 afios
fueron 134 y representaron el 23.5%; por Gltimo los hom---
bres de 12 afios, fueron 138 y representaron el 17.4% de 1la
poblacidén, las mujeres de 12 afios, fueron 127 y represen—-
tan el 22.2%.

Para la Clase II, segin edades y sexos, en la Cd. -
de Orizaba, refirieron en 1los hombres de 8 afios, que fue--
ron 2, representaron el 0.25% de la poblacidén, mientras --
que las mujeres de 8 afios, fueron 2 y representan el 0.35%
para los hombres de 9 afios, que fueron 7 representan el --

0.88% de la poblacidn, mientras que las mujeres de 9 afios,
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fueron 3 y representan el 0.52%; los hombres de 10 afios,--

fueron 4 y representan el 0.5% de la poblacidén, mientras -

que- las mujeres de 10 afios, fueron 4 y representan el 0.7%,
los hombres de 11 afios, fueron 10 y representan el 1.26% de
la poblacidén, mientras que las mujeres de 11 afios fueron 6-
y representan el 1%; por ultimo los hombres de 12 afios, fue
ron 9 y representan el 1.14% de la poblacidén, mientras que-
las mujeres de 12 aflos, fueron 8 y representan el 1.4% de -
la poblacibdn.

En cuanto a la Clase III, en la Cd. de Orizaba,los -
hombres de 8 afios, fueron 3 y representan el 0.38% de la po
blacidén, mientras que las mujeres de 8 afios, fueron 2 y re-
presentan el 0.35%; los hombres de 9 afios, fueron 4 y repre
sentan el 0.5% de la poblacidn, no se presentd Clase III -
en mujeres de 9 afios; para los hombres de 10 afios, fueron 3
y representan el 0.38% de la poblaciéﬁ, mientras que las mu
jeres de 10 afios, fue sélo 1 y representd el 0.17%; los hom
bres de 11 afios, fueron 5 y representan el 0.63% de la po--
blacibén, mientras que las mujeres de 11 afios, fueron 2 y re
presentan el 0.35%; por Gltimo los hombres de 12 afios, fue-
ron 5 y representan el 0.63% de la poblacibén, mientras que-
las mujeres de 12 afios, fueron 4 y representan el 0.7% de -
la poblaciédn.

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 afios que fueron 119 en total, re
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presentan el 15% de la poblacidn, los hombres de 9 afios, -
fueron 168 en total y pepresentan el 21.2% de la poblacibn
los hombres de 10 afios, fueron 169 en total y representan-
el 21.4% de la poblacidn, los hombres de 11 afios, fueron -
181 y representaron el 22.9% de 1la poblécién, por ultimo -
los hombres de 12 aflos, fueron 152 en total y representan-
el 19.2% de la poblacidn.

El porcentaje total, tomando en cuenta las tres Cla
ses de Angle y cada una de las edades, encontramos que pa-
ra las mujeres de 8 afios, fueron 77 en total, representan-
el 13.5% de la poblacién, 1las mujeres de 9 afios, fueron 85
y representan el 14.9% de la poblacidn, las mujeres de 10-
afios, fueron 127 en total y representan el 22.2% de la po
blacidén, las mujeres de 11 afios, fueron 142 en total y re-
presentan el 24.9% de la poblacidn; por Ultimo las mujeres
de 12 afios, fueron 139 en total y représentan el 23.4% de-
la poblacidn.

(VER TABLA 8, GRAFICA 9)

Para la frecuencia en porcentajes para la clasifica
cién de Angle, segin sexo, los hombres del Distrito Fede—-
ral, comparados con los de la Cd. de Orizaba; asi mismo --
las mujeres del Distrito Federal con las de la Cd. de Ori-
zaba, encontramos que la totalidad de la poblacién estudia
da fue de 2444 nifios 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 poblacién, mien- -
tras que en la Cd. de Orizaba, fue del 93.4% de la pobla-—-
cidén. Para la Clase II, en el Distrito Federal, los hom- -
bres representaron el 3.48% de la poblacidn, mientras que-
en la Cd. de Orizaba, fue el 4% de la poblacibn. Para la -
Clase III, en el Distrito Federal, los hombres representa-
ron el 4.22% de la poblacidn, mientras que en la Cd. de --
Orizaba fue del 2.5% de la poblaciébn.

Con respecto a las mujeres con Clase I en el Distri
to Federsl, representaron el 90.2% de la poblacidén, mien--
tras que las de la Cd. de Orizaba, fue el 94.3% de la po--
blacién. Para la Clase II, las mujeres en el Distrito Fede
ral, representaron el 4.21% de la poblacibén, mientras que-
las de la Cd. de Orizaba fue el 4% de la poblacidén. Para -

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

taron el 5.32% de la poblacidn, mientras que las de la Cd.
de Orizaba fue el 1.5% de la poblaciédn.

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. El1 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 clasificacién -

de Angle, uniendo los dos sexos y por individual las eda--
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des, comparando el Distrito Federal con la Cd. de Orizaba,
fueron tomadas los. datos de una poblacidén de 2444 nifios y-
no de 2516, (ver método).

En cuanto a la Clase I para la poblacidn de 8 afios,
en el Distrito Federal, tenemos que fue del 48.9%, contra-
el 27.2% de la Cd. de Orizaba, los de 9 afios, en el Distri
to Federal, representaron el 47.3%, contra el 34.1% de los
de 1s Cd. de Orizaba, los de 10 afios, en el Distrito Fede-
ral, representaron el 32.1%, contra el 41.9% de la Cd. de-
Orizaba, los de 11 afios,en-el Distrito Federal, represen--
taron el 29.2%, contra el 44.5% de la Cd. de Orizaba, por-
Ultimo, los de 12 afios, 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 poblacidén de 8 afios
en el Distrito Federal, representaron el 1.1%, contra el -
0.6% de la Cd. de Orizaba, los de 9 éﬁos, en el Distrito -
Federal, representaron el 1.28%, contra el 1.4% de la Cd.-
de Orizaba, los de 10 afios, en el Distrito Federal, repre-
sentaron el 1.65%, contra el 1.2% de la Cd. de Orizaba, --
los de 11 afios, en el Distrito Federal, representaron el -
1.83%, contra el 2.26% de la Cd. de Orizaba, por Gltimo --
los de 12 afios, 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 poblacidén de 8 --
afios, en el Distrito Federal, representaron el 1.84%, con-

tra el 0.73% de la Cd. de Orizaba, los de 9 afios, en el --
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Distrito Federal, representaron el 1.65%, contra el 0.5% -
de la Cd. de Orizaba, los de 10 afios, en el Distrito Fede-
ral, representaron el 1.1%, contra el 0.55% de la Cd. de -
Orizaba, los de 11 afios, en el Distrito Federal, represen-
taron el 2%, contra el 0.98% de la Cd. de Orizaba, por Ul-
timo, en el Distrito éederal, los de 12 afios, 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, seria en el Distrito Federal, comparado con
la Cd. de Orizaba y tomando por separado cada edad, encon-
tramos: 1los nifios de 8 afios, en el Distrito Federal, re--
presentan el 51.84%, contra el 28.53% de la Cd. de Orizaba
los de 9 afios, en el Distrito Federal, representan el - --
50.23%, contra el 36% de la Cd. de Orizaba, los de 10 afios
en el Distrito Federal, representan el 34.85%, contra el -
43.65% de la Cd. de Orizaba, los de 1; afios, en el Distri-
to Federal, representaron el 33%, contra el 47.74% de la -
Cd. de Orizaba, por ultimo, los de 12 afios 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 i: MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR
EDADES EN EL DISTRITO FEDERAL
MALOCLUSIONES TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA TOTALES
HORIZONTAL | VERTICAL CRUZADA ABIERTA
EDAD | TOTAL % % % % | NINOS | %
8 | 286 a9 | 171 7 24 | a1 | 164 | 34 | ne | 137 | arv
9 | 280 67 | 239| 9 32 | 35 |126| 19 67 | 130 | 464
1o | 197 3¢ | 182 10 5 25 | 126 | 10 5 el 408
X 190 a5 | 238 | 12 63 | 30 |57 | 11 57 | s8 | &3
2 | 167 31 | 185 ] 12 71 17 |01 ]| 10 59 | 70 | 416
Totales | 1120 | 228 | 203| 50 446 | 184 | 137 | ea 78 | 516 46
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TABLA 2.

MALOCLUSIONES

DEL SEGMENTO ANTERIOR POR

EDADES EN LA CIUDAD DE ORIZABA

TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA
MALOCLUSIONES TOTALES
HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA
EDAD | TOTAL % % % % NINaos %
8 200 1 8.5 10 5 ) 5 19 9.8 S0 28
9 261 21 8 18 8.7 29 1l 19 72 84 32.1
10 307 26 8.4 29 9.4 31 10 (R 4 85 103 333
R 327 37 13 23 7 24 7.3 23 ¥ 107 327
12 30! 32 108 28 9.3 18 5.9 21 6.9 99 328
Totales | 1396 127 9 108 7.8 1" 8 99 7 443 3.7
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TABLA 3. COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR
EDADES ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZABA
TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA
TIPO % % % % °/0o TOTAL
HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA
OCALIDAD
D.F. |ORIZABA | D. F. |ORIZABA D. F. [ORIZABA D.F |ORIZABA| D. F. |ORIZABA
EDAD
8 171 5.5 2.4 5 16.4 5 1.8 9.6 47T.7 25
9 23.9 8 3.2 5.7 12.5 1t 6.7 T.2 46.4 32.1
10 18.2 8.4 ] 9.4 12.6 10 8 8.5 40.8 33.3
H 23.6 1.3 6.3 T 15.7 7.3 5.7 T 5.3 327
12 185 10.6 T 9.3 10.1 5.9 5.9 6.9 416 32.8
Totales 203 9 446 .5 13.7 8 7.8 T 46 3.7
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TABLA 4. MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR SEXOS EN EL
DISTRITO FEDERAL

USIONES | TRA SLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA | TOTAL %
%o /o /o Yo
SEXO HORIZONTAL, VERTICAL CRUZADA ABIERTA [MALOCLUSIONES |TOTAL
MASCULINO 122 21.8 29 5.2 76 136 43 Y A ¢ 270 48.2
FEMENINO 106 18.9 21 37 T8 13.9 41 73 246 439
TOTALES 228 203 S0 44 164 13.7 84 7.8 516 46
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TABLA 5.

MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR SEXOS EN LA

CIUDAD DE ORIZABA

ALOCLUSIONES| TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA TOTAL °/o
%o %/0 %/0 %/0
SEXO HORIZONTAL VERTICAL CRUZADA ABIERTA [MALOCLUSIONES | TOTAL
MASCULINO 83 10.2 52 6.4 69 8.5 50 6.2 254 31.4
FEMENINO 44 75 53 9 43 7.3 49 83 189 32.2
TOTALES 127 9 105 75 112 8 99 T 443 3.7

LY
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TABLA 6.

COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR POR
SEXOS ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA Cd. DE ORIZABA

TRASLAPE TRASLAPE MORDIDA MORDIDA °/o
Tiee HORIZONTAL | VERTICAL CRUZADA ABIERTA TOTAL
SEXO o | Q o | 9 o | o ol | o o7 Q
LOCALIDAD
D. F. 218 (189 | 82 | 37 | 136 [139 | 27 | 7.3 | 482 | a3.9
ORIZABA | 10.2 | 75 | 64 o | 85 | 73 | 62 | &3 31.4 322
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GRAFICA 6. COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO
ANTERIOR POR SEXO MASCULINO ENTRE EL
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GRAFICA 7. COMPARACION DE MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO
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TABLA 7.

EN EL DISTRITO FEDERAL

CLASIFICACION DE ANGLE POR EDADES Y POR SEXO

CLASE I o m TOTAL % TOTAL
SEXO O>' %/ %/0 %/ O>'
DD Q= 5 egle ST o o Qoo M Q Q

8 130 | 136 | 23.9| 28 L) | 092(0.18| 8 S 0920.92 | 140 | 142 |25.75 | 26.1
9 127 | 130 | 234 | 239 | 6 |0.18]1l.10 8 q 0.92|0.73| 133 | 140 |24.5 | 25.7
10 92 83169 |15.2 L] 4 (092{0.73| 3 3 0.55/0.55| 100 901183 | 164
(| 78 8l | 143 | 149 4 6 |073|1.1I0]| 4 T |0.T3|1.28 86| 94)15.78| 172
12 T3| 61134 | 112 4 6 |0.7T3|1.10]| 6 10 {1.10]| L.84 83| 77| 182 | 141
Totales 500491 |19 |[902] 1S | 23 |3.48| 421 | 23 | 29 | 4.22|5.32 | 542|543 | 499 | 50
NOTA: EL TOTAL DE POBLACION EN ESTA TABLA ES DE

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

1085 NINOS Y NO DE

1120

26
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GRAFICA 8. CLASIFICACION DE ANGLE DE HOMBRES Y
MUJERES POR EDADES EN EL D.F.
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TABLA 8. CLASIFICACION DE ANGLE POR EDADES Y POR SEXO
EN LA CIUDAD DE ORIZABA
CLASE I II pang TOTAL % TOTAL
SEXO °/e Oz °/o °/e
g
oo~ 7| [ 9 ? T 9@90”90”?
8 114 T31144 | 12.8 2 2 0.2%5 | 0.38 3 2 038 (035 | 119 TTIIS 13.8
9 187 821198 | 14.3 T 3 |088082 ]| 4 (o] 0S5 (o] 168 85| 2.2 149
10 162 | 122 | 205 | 214 q 4 085 0.7 3 | 0.38|0.17T | 169 | 127 | 21.4 | 22.2
11 166 | 134 | 21 235 | 10 6 1.26 | 8 2 0.63/0.35 | 181 1492 | 229 | 249
12 138 | 127 | ‘T4 | 222 "9 8 1.14¢ | 1.4 5 4 Q63 |0.7 1582 139 | 19.2 | 24.3
Yotales 737|538 934|943 | 32 23 4 4 20 9 2.5 1.5 789 | 570 | 58 41.9

NOTA:

PORQUE SE ELIMINARON 2! HOMBRES Y

16 MUJERES (VER METODO)

EL TOTAL DE POBLACION EN ESTA TABLA ES OE

1359 NIROS Y NO DE

1396

14°]
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GRAFICA 9. CLASIFICACION DE ANGLE DE HOMBRES Y
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TABLA 9. COMPARACION DE CLASIFICACION DE ANGLE ENTRE EL D.F.
Y LA CIUDAD DE ORIZABA POR SEXO
CLASE I TOTAL % TOTAL
SEXO og Q o Q O" Q o4 Q o Q
LOCALIDAD
D. F. 9.9 | 90.2 | 348 | 421 | 422 | 532 | 542 | 543 49.9 50
ORIZABA 93.4 | 943 4 4 2.5 1.6 789 | s70 58 41.9

NOTA! EL TOTAL DE POBLACION DE ESTA TABLA ES DE 2444 Y NO DE 28i6

PORQUE SE ELIMINARON 72 NINOS ( VER METODO )

96



57

GRAFICA 10. COMPARACION DE CLASIFICACION DE ANGLE

ENTRE EL DISTRITO FEDERAL Y LA Cd.
DE ORIZABA POR SEXO
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TABLA 10O:

COMPARACION DE CLASIFICACION DE ANGLE ENTRE EL D.F.

Y LA CIUDAD DE ORIZABA POR EDADES

CLASE I °/o IT °/0 T /o °/0 TOTAL
LOCALIDAD
EDAD D. F. ORIZABA D. F. ORIZABA D.F ORIZABA D. F. ORIZABA
8 48.9 27.2 1.1 0.6 .84 0.73 51.84 28.53
9 47.3 34.1 1.28 1.4 1.65 0.5 50.23 36
10 32.1 41.9 i. 65 1.2 1.1 0.55 34.85 43 .65
1t 29.2 44.5 1.83 2.26 2 0.98 33 47.74
12 246 39.6 1.83 2.54 2.94 1.33 2937 43.47

NOTA!

( VER METODO )

EL TOTAL DE POBLACION DE ESTA TABLA ES DE 2444 Y NO DE 2516
PORQUE SE ELIMINARON 72 NINOS
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DISCUSION

Como podemos observar, en el Distrito Federal; en -
la poblacién estudiada; de 1120 nifios cuyas edades compren
dieron de 8 hasta los 12 afios, el mayor porcentaje lo en--
contramos en los (TH), que representan un 23.3%, después -
fueron las (MC), que representaron un 13.7%; las (MA), re-
presenfaron un 7.5% y en cuanto a los (TV), fue un 4.46% -
en total.

Las edades mas afectadas en dérden decreciente; fue-
ron; primero los nifios de 11 aflos que representan el 51.3%
los de 8 afios un 47.7%, los de 9 afios un 46.4%, los de 12-
afios un 41.6% y por Gltimo, los de 10 afios un 40.8%.

(VER TABLA 1, GRAFICA 1)

Para la Cd. de Orizaba, podemos encontrar que la po
blacidén estudiada, fue de 1396 nifios cuyas edades compren-
den desde los 8 afios 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 altimo para las (MA), un 7%
en total.

Para saber cuales edades fueron las mas afectadas

an Orden decreciente, tenemos que fueron 1os nifilos de 10



afios, representando un 33.3%, los de 12 affos, un 32.8%, —-
para los de 11 afios, un 32.7%, los de 9 afios, un 32.1% y-
por Ultimo los de 8 afios, 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 Fsderal,-
de un 13.3%.

Si englobamos las cinco edades; tenemos que para —--
los (TH), en el Distrito Federal representan un 20.3%, con
tra un 9% de la Cd. de Orizaba; dando una diferencia, que-
es mayor 2n el Distrito Federal de un 11.3%.

Las (MC), en el Distrito Faderal representé un - -
13.7%, contra un 8% de la Cd. de Orizaba, encontrandose --

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. ,e Orizaba, dando una
diferencia que es mayor en el Distrito Federal de un - --
0.5%.

Los (TV), en el Distrito Federal, representaron un
4.46%, contra un 7.5% de .1la Cd. de Orizaba, dando una di-
ferencia mayor =2n la Cd. de Orizaba de un 3%.

(VER TABLA 3, GRAFICA 3)
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La poblacibn estudiada del Distrito Federal fue de-
1120 nifios, 560 hombres y 560 mujeres; encontrandose 516 -
maloclusiones en total, representando ésto el 46%, siendo;
270 maloclusiones en hombres, 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 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 TABLA 4, GRAFICA 4)

La poblacidn total estudiada en la Cd. de Orizaba -
fue de 1396 nifios, siendo 810 hombres y 586 mujeres, se en
contraron 443 maloclusiones en total, representando ésto-
el 31.7%, distribuyendose de la siguiente manera: 254 malo
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 representé 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 21 6.2%, las mujeres el 8.3%; siendo mayor -
en ellas; por Gltimo 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 1los hombres del Distrito Federal con res
pecto a los de la Cd. de Orizaba y asi mismo a las mujeres
del Distrito Federal con respecto a las de la Cd. de Oriza
ba; se encontrd 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 diferentia que fue mayor en el-
Distrito Federal de un 16.8%.

En cuanto a las mujeres en el Distrito Federal, se-

encontrd 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; asi que encon--
tramos una diferencia que es mayor en el Distrito Federal-
de un 11.7%.

Las maloclusiones que se preseﬁtaron en hombres, en
orden decreciente, para el Distrito Federal, comparando --

con los hombres de la Cd. de Orizaba fueron las siguientes
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La poblacidn estudiada del Distrito Federal fue de-
1120 nifios, 560 hombres y 560 mujeres; encontrandose 516 -
maloclusiones en total, representando ésto el 46%, siendo;
270 maloclusiones en hombres, 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 maloqlusiones, 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 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%.

o

(VER TABLA 4, GRAFICA 4)

La poblacibén total estudiada en la Cd. de Orizaba -
fue de 1396 nifios, siendo 810 hombres y 586 mujeres, se en
contraron 443 maloclusiones en total, representando ésto-
el 31.7%, distribuyendose de la siguiente manera: 254 malo
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 representd un 10.2%
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para el Distrito Federal, los (TH), representaron 21 - --
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%; aqui.podemos ver que el Distrito Federal-
tuvo mayor porcentaje los hombres en TH, MC, MA; pero 1los
hombres de la Cd. de Orizaba tuvieron mayor porcentaje en
TV.

Las maloclusiones que presentaron las mujeres en -
el Distrito Federal, a comparacibén de las mujeres de la -
Cd. de Orizaba en 6rden 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%; aqui-
podemos ver que en el Distrito Federal, tuvieron mayor --
porcentaje las mujeres en: TH y MC; pé;o en la Cd. de Ori
zaba fueron mayores en TV y MA.

(VER TABLA 6, GRAFICAS 6 y 7)

Para establecer la frecuencia de relacién de los -

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

2,
®

ral, se tomaron los datos 1085 nifios y no de 1120, - -
(ver método).

Para la Clase I en el Distrito Federal, fueron 509
hombres tomando en cuenta 1las cinco edades, representd 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 T.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%, asi que encontramos 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--
prasentando el 5.32%; asi que tenemos una difergncia que -
es mayor en las mujeres por ua 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 mujeres fueron 543, re—-
presentando el 50%; la diferencia es del 0.1%.

(VER TABLA 7, GRAFICA 8)

La frecuencia de molares con relacién a la clasifi-
cacibén de Angle ( Clase I, II, III ), en la Cd. de Orizaba
fueron estudiados en una poblacidén de 1359 nifios y no de -
1396 (ver método).

Para la Clase I en la Cd. de Orizaba, se encontra--
ron 737 hombres, comprendiendo las cinco edacdes y represen
taron 21 93.4% de la poblacidn, las mujeres fueron 538 —--
con Clase I y representaron el 94.3% de la poblacidén; pode
mod encontrar una diferencia que es mayor en las 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 hcmbres por un-
1%.

Si tomamos en cuenta las tres Clases de Angle y en
globamos las cinco edades, los porcentajes totales en 1los
hombres, que fueron 789, representan un 58% y para las —--
570 mujeres, representaron 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
gun 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 pobla
cién 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 comparacién 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 porcentajes totales englobando las -
cinco edades y las tres Clases de Anglg; tenemos que para-
los hombres en el Distrito Federal que fueron 542, repre--
sentaron el 49.9% de la poblacibén y los hombres de la Cd.-
de Orizaba que fueron 789, representaron el 58% de la po--—
blacidn; encontrandonos con una diferencia que es del - —-
8.1% mayor en la Cd. de Orizaba.

Las mujeres en cuanto a los porcentajes totales, to
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 poblacidn, mientras
que las de la Cd. de Orizaba fueron 570 y representan el -

41.9% de la poblacidn, 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 poblacidn que se estudid fue de 2444 niflos y-
no de 2516 (ver método).

Clase I; en nifios de 8 aflos 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 Fede
ral; los nifios de 9 afios en el Distrito Federal 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 afios-
en el Distrito Federal representaron el 32.1%, contra el -
41.9% de la Cd. de Orizaba; siendo mayd} en la Cd. de Ori-
zaba por un 9.8%; para los nifios de 11 afios, 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 Gltimo los nifios de 12 afios 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 nifios de 8 afios de edad para el Dis
trito Federal, representaron el 1.1%, contra el 0.6% de 1la
Cd. de Orizaba, siendo mayor el porcentaje en el Distrito-

Federal por un 0.5%; para los nifios de 9 afios 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 nifilos de 10 afios en el Distrito Federal, repre-
sentaron el 1.65%, contra el 1.2% dé la Cd. de Orizaba, --
siendo mayor en el Distrito Federal por un 0.45%; los ni--
fios de 11 afios en el Distrito Federal, representaron el --
1.83%, contra el 2.26% de la Cd. de Orizaba, siendo mayor-
en la Cd. de Orizaba por un 0.43%; por Ultimo los nifios -
de 12 afios 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 nifios de 8 afios, en el Distrito Fe
deral representd el 1.84%, contra el 0.73% de la Cd. de —--
Orizaba, siendo mayor en el Distrito Federal por un 1.11%
los nifios de 9 afios, en el Distrito Federal reportaron un-
1.65%, contra el 0.5% de la Cd. de Ori;aba, siendo mayor -
en el Distrito Federal por un 1.15%; los de 10 afios 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 nifios de 11 afios, 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 tltimo-
los nifios de 12 afios, 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 comparacién, de la distribu
cidén de las maloclusiones, en relacidén a la clasificacidn-
de Angle; con estudios realizados en otros paises, tomando
en cuenta una poblacidén latina; que puede tener caracteris
ticas genéticas similares a las de las dos poblaciones es-
tudiadas en la Republica Mexicana.

Uno de los estudios fue realizado en la Cd. de - -
Recife; por el Dr. Carvalho ( 1979-1980 ), examindé 1094 es
colares de ambos sexos, de las edades de 7 a 14 afios; como
nuestro estudio fue realizado en escolares de ambos sexos-
pero de las edades de 8 a 12 afios, solamente, tomaremos en
cuenta éstas edades para compararlas.

Encontramos que el 94.98% total de la poblacibn, -
presenté maloclusiones y que sélo el 5.02%; podria ser con
siderado dentro de la normalidad.

Los porcentajes en cuanto a los hombres, tomando -
en cuenta las edades, tenemos: 8 afios, 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 afios, en Recife representaron el 63.88%,-
en el D.F. 23.4% y en Orizaba el 19.8%. De clase I.

Los de 10 afios, 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 afios, en Recife representaron el 69.44%,
en Orizaba el 21% y en el D.F. el 14.3%. De clase I.

Los de 12 afios, 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 Repu-
blica Mexicana, en cuanto al D.F. y Orizaba, varian segun
la edad, pero en Orizaba es un poco mayor que en el D.F.

Las mujeres, para la clase I de Angle en drden de
creciente, tenemos que: las de 8 afios en Recife representa
ron el 65%, en el D.F. el 25% y en Orizaba el 12.8%.

Las de 9 afios, en Recife representaron el 72.21%,-
en el D.F. el 23.9% y en Orizaba el 14.3%.

Las de 10 afios, en Recife representaron el 61.33%,
en Orizaba el 21.4% y en el D.F. el 15.25%.

Las de 11 afios, en. Recife representaron el 73.61%,
en Orizaba el 23.5% y en el D.F. el 14.9%.

Las de 12 afios, en Recife repr§sentaron el 57.81%,
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 II de Angle, en 6rden decre--
ciente, los hombres representaron los siguientes porcenta-
jes: Los de 8 afios, en Recife representaron el 22.50%, en-
el D.F. el 0.92% y en Orizaba el -0.25%.

Los de 9 afios, en Recife representd el 26.36%, en-
Orizaba el 0.88% y en el D.F. el 0.18%.

Los de 10 afios, 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 aflos, en Recife representaron el 23.58%-
en Orizaba el 1.26% y en el D.F. el 0.73%.

Los de 12 afios, 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 6rden decre
ciente, reportaron lo siguiente: las de 8 afios, en Recife-
representaron el 26.25%, en Orizaba el 0.35%, y en el D.F.
el 0.18%.

Las de 9 afios, en Recife representaron el 18.04%,-
en el D.F. el 1.10% y en Orizaba el 0.52%.

Las de 10 afios, en Recife repgesentaron el 34.65%,
en el D.F. el 0.73% y en Orizaba el 0.7%.

Las de 11 afios, en Recife representaron el 20.79%,
en el D.F. el 1.10% y en orizaba el 1%.

Las de 12 afios, 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-
Republica Mexicana, pero la Clase II es mayor en el D.F. -

que en Orizaba.
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y en Orden decreciente, tenemos que: los de 8 afios, 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 afios, en Recife representaron el 1.38%, -
en el D.F. el 0.92% y en Orizaba el 0.5%.

Los de 10 afios, en Recife representaron el 1.33%,-
en el D.F. el 0.55% y en Orizaba el 0.38%.

Los de 11 afios, en Recife representaron el2.77%,--
en el D.F. el 0.73% y en Orizaba el 0.63%.

Los de 12 afios, 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 comparacibén de Orizaba.

Las mujeres para la Clase III de Angle, por edades
y en Orden decreciente reportaron lo siguiente: Las de 8 -
afios, en Recife representaron el 2.50%, en el D.F. el 0.92
por ciento y en Orizaba el 0.35%.

Las de 9 afios, en Recife representaron el 5.55%, -
en el D.F. el 0.73% y en Orizaba no hubo ninguna con clase
IIT.

Las de 10 afios, en Recife representaron el 2.66%,—
en el D.F. el 0.55% y en Orizaba el 0.17%.

Las de 11 afios, en Recife representaron el 2.77%,-
en el D.F. el 1.28 y en Orizaba el 0.35%.

Las de 12 afios, en E1 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
ITI para las mujeres de 12 afios.

Con las diferencias que se han presentado en esta-
comparacidén, podemos pensar que aunque somos latinos exis-

ten ademas otros tipos de factores para que exista esa di-

ferencia tan marcada en cuanto a la clasificacidén de Angle.

E1l otro estudio con que compararemos nuestro traba
jo, fue realizado por la Dra. D'escrivan (1983); en el a--
rea metropolitana de Caracas; con 3.630 escolares, de las-
edades de 7 a 13 afios; 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 afios).

No podemos comparar por sexos y edades; puesto que
el estudio de la Dra. D'escrivan, no lo menciona asi en --
sus tablas; pero tenemos que, fueron 1.975 hombres que re-
presentaron el 54.4% de la poblacibn, las mujeres fueron -
1.655 y representaron el 45.6% de la poblacidén con maloclu
siones.

La distribucidén de frecuencia de tipo de oclusidn-
y edades en Caracas, comparadas con nuestras dos poblacio-
nes, en-'orden decreciente fueron las siguientes:

Para la Clase I: los de 8 afios en Caracas represen
taron el 60.3%, en el D.F. el 48.9% y en Orizaba el 27.2%.

Los de 9 afios, en Caréacas fepresentaron el 66.1%,~-

74



en el D.F. el 47.3% y en Orizaba el 34.1%.

Los de 10 aflos, en Caracas, representaron el 53.2%
en Orizaba el 41.9% y en el D.F. el 32.1%.

Los de 11 afios, en Caracas representaron el53.9%,-
en Orizaba el 44.5% y en el D.F. el 29.2%.

Los de 12 afios, en Caracas 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 Caracas es mayor que la nuestra, lo que si observa-
mos es que la prevalencia de clase I es siempre en cada --
pais.

Para la clase II de Angle, en 6rden decreciente te
nemos que: los nifios de 8 afios, en Caracas representaron -
el 11.7%, en el D.F. el 1.1% y en Orizaba el 0.6%.

Los de 9 afios, en Caréacas representaron el 15.2%,-
en Orizaba el 1.4% y en el D.F. el 1.28.

Los de 10 afios, en Caracas representaron el 17%, -
en el D.F. el 1.65% y en Orizaba el 1.2%.

Los de 11 afios, en Cardcas representaron el 23.5%,
en Orizaba el 2.26% y en el D.F. el 1.83%.

Los de 12 afios, en Caracas representaron el 20.2%,
en Orizaba el 2.54% y en el D.F. el 1.83%.

Tenemos que en Caracas también fue mayor la clase-
II a comparacidén de nuestras poblaciones.

Para la Clase III de Angle, tenemos que: para los-
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nifios de 8 afios, en Caracas representaron el 4.4%, en el -
D.F. el 1.84%, en Orizaba el 0.73%.

los de 9 aflos, en Caracas representaron el 2.1%, en
el D.F. el 1.65% y en Orizaba el 0.5%.

Los de 10 afios, en Caracas representaron el 4.3%,-
en el D.F. el 1.1% y en Orizaba el 0.55%.

Los de 11 afios, en Caracas representaron el 3.4%,-
en el D.F. el 2% y en Orizaba el 0.98%.

Los de 12 afios, en Caracas representaron el 3.4%,-
en el D.F. el 2.94% y en Orizaba el 1.33%.

Como podemos ver también en Caréacas tuvieron mayor
porcentaje en clases 'III, asi que podemos pensar que si --
existe cambio genéticamente aunque seamos considerados co-
mo latinos, pero entonces ésto nos llevaria a realizar un-
tipo de estudio, tanto genético como ambiental; para saber
realmente cuales son las causas de las diferencias tan sig
nificativas que hemos visto en las dos poblaciones con que

comparamos nuestro estudio.

Si comparamos los porcentajes totales de la clasi-
ficacibén de Angle, tomando en cuenta 1los 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 Caracas.

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 Caracas a comparacidén de la Cd. de Orizaba y -
del Distrito Federal.

En cuanto a la Clase III de Angle, en érden decre-
ciente podemos decir que: los hombres en el D.F. represen-
taron el 4.22%, Caracas el 3.3%, Orizaba el 2.5% y por ul-
timo Recife con un 1.83%.

Las mujeres con clase III de Angle, en Orden decre
ciente, diremos: D.F. con un 5.32%, Caracas con un 4.4%, -

Recife con un 3.84% y Orizaba con un 1.5%.

DISTRITO FEDERAL Cd. de ORIZABA
H M H M
I*  91.9% I 90. 2% I*  93.4% l 94. 3%
IT*  3.48% i 4.21% II* 4y : 4%
III* 4.22% | 5.32% III* 2.5% | 1.5%
Cd. De RECIFE CARACAS
H | ™M H | ™M
I* 66.54% 63.44% I*  56.6% | 58. 2%
IT* 25.78%: 28.52% II* 15.8% : 16.4%
III* 1.83%1  3.84% IIT* 3.3% | 4.4%



RESUMEN

A través de una muestra seleccionada de 2516 nifios
de ambos sexos en total, con edades de 8, 9, 10, 11 y 12 -
afios; alumnos de escuelas publicas y privadas de dos pobla
ciones de la Republica Mexicana; que fueron: el Distrito -
Federal y la Ciudad de Orizaba.

En el Distrito Federal se revisaron 1120 nifios 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 levantd un estudio estadistico, desde el punto -
de vista de la oclusidn, de los escolares de esas edades y
en dichas zonas ; tomandose en cuenta la clasificacidn de-
Angle; para la relacidn de molares pero los parametros en-
el segmento anterior sélo fueron cuatro los que tomamos pa
ra el estudio, que fueron traslape horizontal, traslape --
vertical, mordida cruzada y mordida abierta.

El estudio nos revela cifras de las anomalias de -
oclusidn, estableciendo las relaciones mas frecuentes en--
tre los distintos tipos de éstas.

El estudio nos demostrd la diferencia de problemas
oclusales en las grandes ciudades a comparacidén de las pe-
quefias; aunque las diferencias en algunos casos son signi-

ficativamente mayores en otros no existe tal diferencia --



pero 1o que si demostrd es la gran necesidad de los tres -
tipos de tratamientos como son: preventivo, interceptivo,
correctivo.

Se compararon algunos resultados obtenidos en estu
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 discusidén, también el Dr. --
Carvalho (1979-1980) y la Dra. D'escrivan (1983), encontra
ron la prevalencia de la Clase I, al igual que nosotros en
las dos poblaciones de la Republica Mexicana.

Después de la Clase I, le sigue la Clase II y lue-
go la Clase III en ése 6rden. Con la edad existe incremen-
to de 1la Clase II, con sus Divisiones; la Clase III sélo -
es dental puesto que cuando no existen antecedentes fami--
liares, 1o que estamos viendo es solamente dental, por 1lo-
que se menciond en el método, de las pérdidas prematuras -
de los molares temporales. Todo ésto es debido por proble
mas de educacidén y prevencion.

En este estudio y comparado con otros, refieren -
que no existe en el periodo de edades mencionadas, una aso
ciacidn estadi§§icamente significativa entre la presencia-

de las malo&lusiones y el sexo. cay BN
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los analisis de nuestros resultados
para la muestra examinada, son validas las siguientes con-

clusiones:

1. La prevalencia de maloclusiones para 1os escolares --
del Distrito Federal y para las edades fijadas, de 8,
9, 10, 11 y 12 afios, los hombres representaron el - -
49.9% total de la poblacidn, las mujeres el 50% total
de 1la poblacibn.
En la Cd. de Orizaba, los hombres representaron el --
58% total de la poblacidn, las mujeres el 41.9% total

de la poblacidn.

2. E1 analisis estadistico de las maloclusiones, no reve
la efecto de sexo sobre la distribucién de la muestra

que sea de gran significado.

3. Segun 1la clasificacidén de Angle; Clase I*, II* y III*
para la prevalencia de éstas, tomando en cuenta los -

sexos, es la siguiente:

DISTRITO FEDERAL Cd. de ORIZABA
i o a o
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% l 1.5%



4. Las maloclusiones del segmento anterior refirieron 1o

siguiente:
DISTRITO FEDERAL Cd. de ORIZABA
H ' M H ' M
l I
TH- 21.8% | 18.9% TH- 10.2% | 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.

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 mas con el paso del tiempo;
podemos pensar en habitos, como succibén de dedo, la--
bio, degluciones atipicas y lo m&s importante, la fal

ta de prevencidn.

En cuanto al efecto de edades, se observd mayor nume-

ro de individuos con clase I, a los 8 y 9 afios; eso -

81



se puede explicar si pensamos que para ese momento se
ha comenzado a establecer la denticidn mixta y la pre
valencia de los molares temporales, estan preservando

el espacio para sus sucedaneos permanentes.

Cuando encontramos pérdida prematura de dientes tempo
rales, podemos asociar una Clase I, pero tomando en -
cuenta los tipos de ésta maloclusidén en el segmento -
anterior; segun Dewey-Anderson.

Cuando no estaban presentes los molares de los seis -
afios, por extracciones prematuras, podiamos encontrar
las divisiones de la Clase II de Angle en el segmento

anterior; o sea, Divisidn 1 y 2.

Las necesidades de tratamientos preventivos e inter--
ceptivos, fueron mayores en las dos edades mas tempra
nas de la muestra (8 y 9 afios), la severidad de las -
maloclusiones, con necesidad de tratamiento correcti-
vo, fue en las tres edades superiores (10,11 y 12 a--

fios).

Aproximadamente el 85% de la poblacidén que se revisd-
necesitaban algin tipo de tratamiento, ya fuese pre--
ventivo, interceptivo o correctivo; puesto que no lo-

estaban recibiendo cuando se realizd el estudio.
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HOJA DE REGISTRDO

MALOCLUSIONES DEL SEGMENTO ANTERIOR

NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD.

EN

-
.
|

TRASLAPE HORIZONTAL (TH). —————————-

2.- TRASLAPE VERTICAL (TV). ————m—mmm———e

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 "D-E" ——————-
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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, realizd un estudio -
estadistico de Maloclusidn Dentaria del segmento anterior
a los grados 3°, 4°, 5°y 6° con dos grupos cada uno. Con-
un promedio de edad de 8 a 12 anos en un total de 386 ---
alumnos.

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

4 .
,4§=/4%énﬁd@vu
PROFR. ARMANDO HEREDIA
DIRECTOR.

COLECGIO MEXICO
PRIMARIA
ORIZABA, VER.

DIRECCION




A QUIEY CCHRESPONDA:

la que suscribe,Profra. Anrela Tenorio
Camnos Directora de la ¥scuela Primsria Ignacin Gomez IZ--
quierdo,hace constar gque la C.D. Patricia Diaz Coppe,reali
26 un estudio estadfstico de Naloclusién Dentaria del seg-
nento anterionr,a grupos mixtos de 8 a 12 atios ae edad en &
un total de 250 alumnos.

A veticidbn de la parte interesada y pa
ra los fines lerszles que al mismo convengan se expide la -
presentes en la Ciudad de Orizaba,Ver.,a los veintiun dfas
del mes de Mayo de mil novecientos ocaanta y cuatyo.

/;)?%Zé%dﬂh1)

PHOFRA. ANGELA TENCRIO C.
DIRECTORA.

GoB. DEL 00, pg VERACRUZ
DIRECC. GRAL. DE E0UC. PoPUi cR
ESCUELA
IGRACIO 80702 17uicRng .

ZONA 22 Crizzpa, vig,



A JUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe,Profra. Aurora Cervan
tes Directora de la Iscuela Primaria Lecna Vicario,hece -
constar que la C.D. Patricia Diaz Coppe,realizd un estu=-
dio estadfstico de Maloclusién Dentaria del segmento an—-

terior,a grupos de 8 a 12 aflos de edad en un total de 250
aiumnas.

gda y -
nera lcg fines legales gue al mismo convengar. se expicde -

-

la presente en la Ciudad de Orizzba,Ver.,a los veinticin-

co dias del mes de layo de mil novecientos ochenta y cue=—
tro.

A peticidn de la parte interes

7
/,Z‘-,‘(/———W 77

PROFRA. AURCKA CERVAIPES
DIRECTORA,

RYTEES VAN

g, 2y N A A

SepzaBae v



A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe, Profra.Rosa Ma. Cruz
de B., Directora de la Esc. Primaria Federal Tipo Vesperti-
no, hace constar que la C.D. FATRICIA DIAZ COPPE, realizd -
un estudio estadistico de Maloclusidén Dentaria del Segmento
anterior, a los grupos de 8 a 12 anos de edad, en un total-

de 180 alumnos.

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




A UIER COR*ISPOKDA:

La suscrita Profra. Narcedslia liéndez
Yontero, Directora de la Esc. Vespsrtina Melitén Guzmén i
Romero, con Clave Adiministrativa 303ZPR3411M, cde la ciudad
de Orizava, HACH COIISTAR, »or medio de la pressate que la

C. D, Patricia Diaz Copnre, realizd un estudio estadistico

o
ci
W

e MALOCLUSICI DulvitIA del sagmento anterior, a niflics ==

que concurren a este Plantel y cuyas zdades son de ocho
a doco afios de edad, revisidn gue llevd a ef.cto eatre la
vobl=acidn infantil qus 35 42 doscientos sizte nifos,

Para los fines que convelsrt a la --

ATENTAMELITE,

La Directora.

e
N
el

Sudo M P M viwleg:
Vel GRAL GE LUl Moy \és:kLz¢4w¢Z;1__;>
ESTRLA Prcira. Harcedalia énZez HMontzro.
MRETIYCELAN 1 ROMERT S,
FIMA 22 ORTALL VER,




oepenpincia BEge, WM{ Patria es Primero®

Ave Faja de Oro S/N
seccioN G, P, 02480

MESA
NUMERO DE OFICIO

BPEDIENTE 0o],, Petrolera Azcapotzalco,

SECRETARIA
DE \ D [ ] F e

EDUCACION PUBLICA

ASUNTO: Constancia de estudio estadfstico de
laloclusiones del segnento Anterior-
rcalizado por la C.De Patricia Diaz
Coppeo

léxico, D.F. mayo 25 de 1984

Dr. Rogelio Rey Bosh

Jecfe del Depto. de Estudios Superiomes
Pacultad de Odontologfa U.N.A.M.
Presgente

El que suscribe Director de la Escuela, “M{ Patria es Primero",
informa a usted atentamente, que la C.D. Patricia Dfaz Coppe,=-
realizé una investigacién de campo sobre “Oclusién en nifios de
8 a 12 afios de edad, -en los grados 3°, 4°, 5°, 6%,

A peticién de la parte interesada y para los efectos legales =
que a la misma conveingan, 56 expide la presente.

Atentamente
Director de-da Escuela

S.E P Y
Esc. Prim. 12-010-60-11-x el ot
wEil pATHIA €5 Pomi0”  EXOLTe !ééﬁ . Cabrara Sotoe

Kéxico, 0. F.

CONTEMIDOS EN EL CUADRO DEL

M. CONTESTAR ESTE OFICIO, CITENSE LOS

DATOS
ANGULO SUPERICGR DERECHO
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SECRETARIA
DE
3UCACION PUBLICA
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AL CONTESTAR ESTE OFICIO, CITENSE LOS
DATO35 CONTENIDOS EN EL CUADRO DEL ANGULO

SUPERIOR DERECHO.

Wi
TS Directora de la Escuela
S. E P,

Esc, Prim. 11-376-C6-11-x
cg9si1gaus
SFERNEARD MONTIZ 2C agh”

UK. GO, L

ATUAPQTZALCC (10). v F.

CODrr2147V
Tsc. 11-076-E5-1T-x
DEFENDENCIA n porpnando lontes de Oca "
Av.V.Hdez. Covarrubias s/n
stccion  Uede Pte. Hacdero
MESA Lzcapotzalco

NUMERO OE OFICIO o
208/84
EXPEDIENTE O / T

ASUNTO: Constancia de Investigacién de Campo realizado
vor C,D. Patricia Dfaz Cooppe

.8xico, D.F., junio 22 de 1984

Dr. Rogelio Rey Bosh

Jefe del Depto. de Estudios Superiores
Tacultad de Odontologfa U.N.A.H.
Presente

La que suscribe Directora de la Escuela 11-076, " Fernendo lontes
de Oca ", informa a usted atentamente, oue la C,D. Patricia Dfzz
Conpe, realizé una Investigacidén dé Campo sobre la " Oclusién en
nifios de 8 a 12 afios de edad ", siendo de suma importancia la ob-

servacién de estos problemas en la nifiez; me permito felicitar a

la C.D. antes mencionada por el magnf{fico desempefio con que llev§

SR
fentamente

v,
-

Gyvoesthes

Frofra. la. del Carmen Juérez Iuna

CeCeDe= E1 Archivo de la Iscuels

LCIL/mue
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Lve Vicente Eerndriez Co-

var"ub’as s/n Us Habe, Foo,

SECCION .
ESn I, Madero, -zecapotzalco,

NUMERO DE OFICIO ~ /ay,
2 = l/ Obrma 8 5
SECRETARIA EXPEDIENTE
DE
EDUCACION PUBLICA

ASUNTO: Constancia de Investigacién <2 Carmpo
realizada por el C.De Patricia Dfzz Jopoe.

ore. nogelio Rey Sush

Jefe del Dpto. de Zstudios Sup.
Frecultad Je Odontologla Ueed.M.
Presente:

Comwiico a usted, cue el C.D. Patricia 5faz Coppe, re-lizé Inves-
tigacidn de Jampc, sobre la Oclusidn en nifios de 8 a 22 afics de -
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ixtendemos nuestra :ifs sincera felicitacidn al Cude ¢ r la inves—
tigacidn realizadae.

A peticidn de la interesada y para los fines lesales e conven-
extiende la presente, en la Ciudad de México, ~ los dos -~

2 AL de octubre de mil noveciertos ochents y uatro.
-_~ ~

6. P«-'l I’C ERGREY
“RERNANG WNTES CE 05
NCRRHRA, 0. F.

Atentemsznte
Director de

AL CONTESTAR ESTE OFICIO, CITENSE LOS
DATOS CONTENIDOS EN EL CUADRO DEL ANGULO

SUPERIOR DERECHO
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