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INTRODUCCTION:

LA MALOCLUSION MORDIDA ABIERTA ANTERIOR EN NUESTRO PA[S -
ES UN PROBLEMA QUE HA VENIDO AFECTANDO A LA POBLACION INFANTIL -
MEXICANA, ESTA MALOCLUSION SE CARACTERIZA POR LA AUSENCIA DE CON

TACTO ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES EN RELACION --
CENTRICA.

UNO DE LOS FACTORES DE MAYOR IMPORTANCIA QUE SE CONJUGA -
EN ESTOS CASOS SON LOS HABITOS DE SUCCION DIGITAL, LENGUA PRO---
TRACTIL O INTERCEPTIVA, SUCCION DE LABIO INFERIOR, SUCCION DE LA
BIO SUPERIOR, RESPIRADOR BUCAL, MORDERSE LAS UNAS, ESTOS A SU --
VEZ SE COMBINAN YA QUE MUCHAS VECES LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR-
VA ACOMPANADA TAMBIEN DE MALOCLUSION DE ANGLE CLASE I,II v III,

ESTO TRAE COMO CONSECUENCIA ALTERACIONES A NIVEL DENTAL -
Y MALFORMACIONES DE CRECIMIENTO CRANEO-FACIAL AUNQUE ALGUNAS VE-
CES PUEDEN SER A LA INVERSA PRESENTANDO AST UNA DESARMONIA EN LA
RELACION DE LAS BASES OSEAS..

PARA PODER OBSERVAR ESTAS_ALTERACIONES'SE UTILIZA CEFALO-
GRAFAS EN LAS CUARES SE EFECTUAN TRAZOS CEFALOMETRICOS Y LAS ME
DICIONES ANGULARES OBTEMIDAS DE ESTOS SE LLEVAN A LOS ANALISIS -
DE DowN’S, STEINER Y JARABAK, TODO ESTO NOS SERVIRA DE GUIA PARA
PODER DECIR SI EL PROBLEMA ES DENTAL O ESQUELETAL.

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES ENCONTRAR EL GRADO DE SEVE
RIDAD QUE. PRESENTAN Los NINOS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR; Y --
NOS AYUDARA A OBTENER UN DIAGNGSTICO EL CUAL NOS RESPALDE PARA -
PODER SELECCIONAR UN TRATAMIENTO ADECUADO A LAS NECESIDADES DE -
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CADA UNO DE NUESTROS PACIENTES Y PRINCIPALMENTE HACER UNA VALORA-
CION ESTADISTICA DEL SECTOR SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO EN LA CLf-
NICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UNAM Y EN UNA POBLACION PREESCOLAR
DEL JARDIN DE NINOS GELAGUETZA DE LA SEP.

BOWDEN 1967 ENCONTRO QUE LA SUCCION DIGITAL ESTABA ASOCIA
DA A LA MORDEDURA DE UNAS Y COMO TRATAMIENTO SE SUGIERE RELAJA--
CIGN Y CONFORT, CON BUENOS RESULTADOS. TAMBIEN OBSERVG QUE LA -
SUCCION DIGITAL OCASIONABA OVER-BITE Y OVER-JET, PERO ES POSIBLE
QUE 35 CORRIJA DESPUES DE LA CESACION DEL HABITO..(S;G).

) SPENCER 1967 AFIRMA QUE LA CAUSA BASICA DE MORDIDA ABIER-
TA ANiERIOR £S EL HABITO DE DEGLUCION ANORMAL EXISTE UNA RELA- -
CION 3NTRE LA FISIOLOGIA DE LA OCLUSION Y LA MORDIDA ABIERTA AN-
TERIOJ.(7)

¥ NEFF, WAYNE Y KYDD 1967 HICIERON UN ESTUDIO SOBRE PACIEN-
TES CON NEUTROCLUSION Y OTROS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR HA---
BIAN DE DEGLUTIR RUTINARIAMENTE Y OBSERVAR LA COLOCACION DE LA -
LENGUA. Y SE ENCONTRG QUE LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA AN-
TERIOR ERAN LOS QUE COLOCABAN LA LENGUA SOBRE LOS DIENTES ANTE--
RIORES, MIENTRAS QUE LOS DE NEUTROCLUSION DEGLUTTAN NORMAL.(5)

BAALACK Y FRISK 1967 ENCONTRARON QUE EL HABITO PREDOMINA-
BA EN NINAS MAS QUE EN NINOS Y QUE CUANDO EL HABITO PERSISTIA --
DESPUES DE LOS 12 A 14 AROS LA MALOCLUSIGN NO SE CORREGIA POR SI
MISMA, (9)

KLEIN 1968 CONSIDERA A LA SUCCION DIGITAL GOMO UN HABITO'
NORMAL EN LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA. SI EL HABITO PERSISTE-
DURANTE LOS 3 Y U4 ANOS INDICA UNA INADAPTACION EMOCIONAL.(11)



DAVIDSON, HARYETT, SANDILANS Y HANSEN 1968 FFECTUARON UN
ESTUDIO A BASE DE UN TEST PSICOLOGICO CON NINOS QUE SUCCIONABAN-
SUS DEDOS Y'QOMPROBﬁ QUE ERA UN SINTOMA DE PERTURBACIGN EMOCIO--
NAL Y QUE CUANDO SE ELIMINABA ESTE HABITO SE SUSTITUTA POR OTROS
COMO MORDERSE LAS UNAS, MASCAR OBJETOS, ETC. SIN EMBARGO ELLOS -
ENCONTRARON QUE EL TRATAMIENTO PARA DEJAR EL HABITO POR MEDIO --
DE APARATOLOGIA SOLAMENTE, NO FUNCIONABA QUE ERA NECESARIO LA --
COOPERACIGN DEL Psic6Loco. ( 10,13 )

JAMES 1968 MUESTRA QUE EL TIPO DE ALIMENTACION DE PECHO -
Y BOTELLA NO TENTAN RELACION CON EL DESARROLLO DE HABITOS ORALES,
(12)

GALE, ELLIOT N, Y AYER 1969 DICEN QUE LA SUCCION DIGITAL
ES UN ARCO REFLEJO INCONSCIENTEMENTE DIFICIL DE TRATAR Y RECO--
MIENDAN EL USO DE GUANTES EN LA MANO O APARATOS DENTALES COMO -
RECORDATORIO, (14)

BIITTNER 1969 OBSERVO QUE A LA EDAD DE 6 ANOS HABIA UN --
50% DE NINOS CON SUCCION DIGITAL, PERO IBA DECRECIENDO CON EL AU
MENTO DE LA EDAD. (15)

WorMS PRESENTG 1971 QUE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ES LA
AUSENCIA DE CONTACTO ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES
EN RELACION CENTRICA.

EL PRINCIPAL FACTOR ETIOLOGICO DE LA MORDIDA ABIERTA ANTE
RIOR SON LOS HABITOS DE SUCCION DIGITAL Y DE LENGUA PROTRACTIL -
( ALDEGLUTIR LA LENGUA HACE PRESIGN SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES
EN LUGAR DE COLOCARLA EN LA PARTE ANTERIOR DEL PALADAR ). (18)

KLEIN 1971 DICE QUE LA SUCCION DIGITAL PUEDE SER POR DOS
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MOTIVOS EL PSICOLOGICO Y POR HAMBRE; SU PRONGSTICO ES FAVORABLE -
$6LO SI. EL PACIENTE ES COOPERATIVO. (16)

HALLE, ARNO Y HAAVIKKO 1975 ELLOS HABLAN QUE ESTE HABITO -
DE SUCCION DIGITAL PODIA APARECER POR IMITACION; (19)

PETER F. INFANTE EN 1976 HIZO UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO. -
ENTRE NINOS PREESCOLARES DE RAZA NEGRA: Y- BLANCOS, ENCONTRANDO. --

QUE EL HABITO DE DEDO ERA MAS COMON EN NINOS BLANCOS QUE EN NI--
Nos NEGROS.

Los NIfioS DE LA CIUDAD DE CLASE MEDIA Y ALTA TUVIERON MA-
YOR PREVALENCIA DE HABITOS QUE LOS NINOS DE COMUNIDADES RURALES
Y CLASE BAJA. ENCONTRG UNA GRAN RELACION ENTRE EL HABITO, LA MOR
DIDA CRUZADA POSTERIOR Y LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR. SIN EMBAR-
GO OBSERVO QUE AL ELIMINARSE EL HABITO CON EL AUMENTO DE LA EDAD,
EN OCASIONES LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR SE CORREGIA, MIENTRAS. -
QUE LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR PERMANEC{A, NO PODIA CORREGIRSE
POR SI SOLA. (20)

PARKIN EN 1977 DICE QUE EL HABITO DE SUCCION DIGITAL PUE-.
DE SER OCASIONADO POR VARIAS CAUSAS: QUE LA ALIMENTACIGN NO SON
SUFICIENTE, QUE FALTA TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO Y QUE EL NINO TEN
GA ALGON PROBLEMA PSICOLOGICO, ASI MISMO EN ESTE ESTUDIO SE EN-
CONTRO QUE EL HABITO DE SUCCION PODIA EXISTIR COMBINADO CON LA -
COLOCACIGN DE OTROS DEDOS EN LA NARfZ, EN LA OREJA Y EN EL PELO.
(15).

R. Y. SHUFF 1977 SUGIRIO UN APARATO SIMPLE QUE AYUDA A --
LoS NINOS A SOBREPASAR EL HABITO DE CHUPARSE EL DEDO, ‘SE TRATA -
DE UN APARATO FIJO MENOS TRAUMATICOS QUE LOS COMUNES QUE CUENTAN
CON LOOPS Y PUNTAS. FILOSAS SOBRE EL PALADAR. SIN EMBARGO ACLARA-



QUE SI EL NINO NO ESTA DISPUESTO. A DEJAR EL HABITO NO ES RECOMEN-
DABLE USARLO, (3)

MICHAEL G. 1977 MENCIONA DOS TIPOS DE TRATAMIENTO PARA LA
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ESQUELETAL; UNO POR MEDIO DE ORTODONCIA

SOLAMENTE Y OTRO POR MEDIO DE CIRUGIA Y ORTODONCIA COMBINADOS,

EN LA INVESTIGACION CLINICA DE LOS PACIENTES NO ENCONTRO
NINGON HABITO ANTERIOR, NI ACTUAL PRESENTANDO PERFILES MUY SIMI-
LARES SIN EMBARGO ENCONTRO QUE ALGUNOS DE LOS FAMILIARES TAMBIEN
PADECTAN MORDIDA ABIERTA ANTERIOR, (2)

EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVQ QUE LA MAYORIA DE LOS PACIEN-
TES ERAN NINAS., TAMBIEN PRESENTARON PROBLEMAS DENTO-ESQUELETA--
LES Y SE DEMOSTRO QUE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ERA PRODUCIDA-
GENERALMENTE POR HABITO Y MUCHAS VECES SE PRESENTABA COMBINADO,

SI ESTA MALOCLUSION NO ES TRATADA TEMPRANAMENTE NO ES POSL
BLE QUE SE CORRIJA POR SI MISMA,



MATERIAL Y METODO.

DE 3700 cAsOS REVISADOS DE LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA -
DE LA UNAM Y DE UNA POBLACION PREESCOLAR DE LA SEP. SE TOMS UNA
MUESTRA DE 40 NINOS PARA ESTA INVESTIGACION QUE PRESENTARON MORDL
DA ABIERTA ANTERIOR, DE AMBOS SEXOS Y DE EDADES ENTRE LOS 6-12 -
ANOS ,

SE OBSERVO Y SE CLASIFICO TAMBIEN EL TIPO DE HABITO QUE -
PRESENTABAN CADA UNO DE LOS PACIENTES SELECCIONADOS PARA ‘ESTE ES
TUDIO, TENIENDO QUE ALGUNOS LO REFERTAN COMBINADO,

Los NINOS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR FUERON LLEVADOS --
A LA TOMA DE PLACAS RX LATERAL DE CRANEO Y A LAS CEFALOMETRIAS -
OBTENIDAS SE LES COLOCO PAPEL ACETATO MATE EN EL CUAL SE EFECTUA
RON TRAZOS CEFALOMETRICOSY SUS MEDICIONES ANGULARES RESULTANTES
FUERON LLEVADAS A FICHAS CLINICAS DE LOS ANALISIS DE DAWN'S, - -
STEINER Y JARABAK EN ESTE ANALISIS SE ESTUDIA EL TIPO DE CRECI--
MIENTO Y EL ANGULO SN-1.

A ESTOS NINOS TAMBIEN SE LES DIVIDIO DE ACUERDO A LA CLA-
SIFICACION DE ANGLE QUE PRESENTABAN CADA UNO DE ELLOS, YA FUERA
CLase I, II v 11,

SE REALIZO CUANTIFICACION Y CLASIFICACION EN NINOS QUE --
PRESENTABAN MALOCLUSION MORDIDA ABIERTA ANTERIOR DENTAL O ESQUE-
LETAL, O AMBAS A LA VEZ,



RESULTADUOS



No. DE PACIENTES

TABLA

COMPARACION DE WORDIDA ABIERTA ANTERIOR POR" SEXO.

MEXICO 1984.

GRAFICA

¥l
|
30k
25

20l

°/e

60

/e
40

SEXO

NINAS

NINOS

—— o
'i PACIENTES */o
| FEMENINO 24 60
I -
| mascuLiNo 1 6 40
TOTAL 40 10 0
ey s mu_—_'l-?——




TABLA 2

CONMPARACICH D& 'CRDIDE ABIERTA sNTHRICR POR ED:iDES.

P lCe 1984,

" Tweve | |
EDAD PACIENTES. % |
6 ANOS 2. 5.0 I
| 7 " 5 | 2.5 |
| 7.9 " I 2.5 |
8 " 7 17.5 !
8.5 " ! 2.5 |
8.6 " | 3 7.5 :
8.8 " 2 5.0
9 " 4 10.0 |
| 9.0 © | 2.5 |
' 10 ' 3 | 7.5 .
| ' " 2 | 5.0
12 " 9 22.5
TOTAL 40 100.0




GRAFICA 2

DE PACIENTES

No.

EDADES:

3 o}

40

3 5~

2 sl

2 O

10

5

0

6 o. 57 0.!7.90.80. ;&5 2:8.6 /8.8 0.9 .

1
'
'
'
1

' 1
N '
) !

1940 /10 «.

ila

12



TABLA 3

COMPARACION Dl MCKDIDA ABIERTA ANTZRICR POR MALOCLUSION
D& AKGLE TCR CLASE I, II, III.

MeXIC0 1484.

) [No. DE |
MALOCLUSION. DE ANGLE| PAGIENTES|
CLASE I | 29
, !
CLASE ITI | 3 7.5 |
cLase IIT | —s8 | 20.0
T OTAL | 40 »'.|0'o.o

11



No. DE PACIENTES

GRAFICA

40L

3ol

25|
20|

1 5

®/e

72.5

sens——

CLASETI

CLASE IX

CLASE III

12



TABLA 4 1
HABITO ‘ No. DE s
A s 'PACIENTES|
SUCCION DIGITAL 16 40.0
LENGUA PROTRACTIL 10 25.0
SUCCION LABIO INFERIOR | 2.5
RESPIRADOR BUCAL 2 5.0
'MORDERSE LAS UNAS | 2.5
HABITOS COMBINADOS
| SUCCION DIGITAL ~LENGUA PROTRACTIL 2 5.0
| SUCCION DIGITAL—SUCCION DE LABIO > 5.0
| INFERIOR
[ TENGUA PROTRACTIL — succlou‘oe‘ . o0 |
] LABIO INFERIOR | o
[ TENGUA PROTRACTIL—SUCCION DE
| LABIO INFERIOR —RESPIRADOR BUCAL. ' 2.5
NO REPORTARON HABITO | 2.5
"TOTAL 40 _.[100.0




No. DE PACIENTES

GRAFICA 4

s.D.

L.P.

S.L. I

SUCCION DIGITAL

LENGUA PROTRACTIL

SUCCION LABIO INFERIOR
RESPIRADOR BUCAL

MORDERSE LAS UNAS

S.D

L.R

R.B

MU



No. DE PACIENTES

GRAFICA 4

L .

SD-LP. SD-SLI

LP- S.L1 LP-SLI.-RB N.P.H.

‘:‘a‘_UCClON DIGITAL —LENGUA PROTRACTIL

SUCCION DI GITAL —SUCCION LABIO INFERIOR

LENGUA PROTRACTIL —SUCCION LABIO INFERIOR

LENGUA PROTRACTIL —SUCCION LABIO INFERIOR RESPIRADOR.

BUCAL . bl
NO REPORTO HABITO



TABLA 5

CCOMPARACION DE %OXDIDA ABIERTA ANTKRIOR POR PROBLEMAS

DENTALES - ESQUELETALES.

MEXICO 1984.

PROBLEMAS

DENTO-ESQUELETALES| PACIENTES| -
| DENTAL 1 0 25
DENTO-ESQUELETAL 28 70
DENTRO LIMITE NORMAL DEL|

POLIGONO DE DOWN'S 2 5
TOTAL 40 1 00

16



DE PACIENTES

GRAFICA B

looL_
90
r
70l
eol
50}
40}~

3ol

70 %
D.-E.

28 9%
D

35 %0O.LN

%

DENTAL - D
DENTO ESQUELE TAL - D.E.
DENTRO LIMITE NORMAL - D.L.N.

17
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RESULTADOS

ANALISIS DE DoOWN'S
PLANO FACIAL.-

LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS-
DEL PLANO FACIAL NOS DA UNA X = 83,6° MOSTRANDONOS QUE EN UN 30%
DE LOS ANGULOS ESTAN.FUERA DE LA NORMA LIGADO CON LA POSICION =-

MANDIBULAR, MIENTRAS QUE EL 70% DE LOS ANGULOS ESTAN DENTRO DE -
LO NORMAL.

OBSERVANDOSE QUE EL PUNTO PG, ESTA EN POSICION DISTAL LO
CUAL POR SI SOLO NOS INDICA QUE HAY RETRUSION DE LA MANDIBULA,

PLANO CONVEXIDAD,-

LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS-
DEL PLANO DE COMVEXIDAD NOS DA UNA X = 6,7° ESTO PODRIA CONSIDE-
RARSE QUE EN LA MYORIA DE LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA ANTE
RIOR, ESTE ANGULO NO ESTE MODIFICANDO EN UN GRADO CONSIDERABLE -
QUE ESTE FUERA DE LA NORMA, 'SEGON LOS DATOS OBTENIDOS DE LOS AN
GULOS DE LA CONVEXIDAD QUE RELACIONA N-A-PG LA UBICACION DEL PUN
TO A NO ESTA FUERA DE LA NCRMA SINO EN sOLO 2C%, CON LOS QUE PUE
DE AFIRMARSE QUE CONTRARIAMENTE A ALGUNOS CRITERIOS, LOS CASOS -
DE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR NO ESTAN RELACIONADOS, AL MENOS EN -
UN 80% CON DESPLAZAMIENTOS ANTERIORES DE LA BASE APICAL SUPERIOR
0 PUNTO A,

PLANO AB o
LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDNOS-
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS NOS MUESTRA UNA X = -6° CORRESPON---



ANALISIS DE DOWN'S.
COMPARACION DE LOS ANGUL(CS ABCENIDOS BN PACIENTES CON MORDIDA

ABIERTA ANTERICR EN EL PLANO FACIAL PCR PORCENTAJES.
MEXICC 1984,

|PACIENTES| 4

| 93

| 90

2 89

| 88.5

2 88

2 87.8

2 87

| 86.5
1 2 85.8

|

2

4

2

3

85
84.5 ‘
8 4 10.0
83.5 '
83
™
8l

| 80
2 79
4 78
—

l

0

“
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ANALISIS DE DOWN'S
COMPARACION DE LOS ANGULOS COBTENIDOS EN PACIENTES CON 'MORDIDA_

ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO DE CONVEXIDAD POR PORCENTAJES.
MEXICO 1984.

e

PA /e
| 22 2.5

3 |5 7.5

| I | 4 2.5 |

| | 13 2.5 |
[ || 2.5 |
| 1 0.5 2.5 |
\ 9 2.5 |
'3 8 7.5 |
| 7.5 2.5 |

| 6 7 1.0 ‘

, I: 6.8 2.5 |

| 6 2.8 |

; 3 5 7.5

: | 4.5 2.5
2 3.5 5.0
7 3 17.0
2 2.5 5.0 |
3 2. 7.5 |
| | 2.8 |

| 40 M.M. '°°°L_Jl_
—~ NI

’.‘="7"61-'22°o.=57
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T A BLA 8 ANALISIS DE .DOWN'S 5
COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO A-B POR PORCENTAJES.

MEXICO 1984.

‘| PACIENTES| <*e. | % I
K -5 2.5 |
2 |2 5.0
1 I1.6 2.5

4 Il 10.0
4 9 10.0
2 8 5.0
3 7.5 7.5
3 7 7.5
| 6 2.5
| .2 5 5.0
| 2 4.5 5.0
2 4 5.0
| 3.5 2.5
% 4 3 0.0 |
n 2 2.8 |
3 1.5 7.6 ,J{
| B 2.5 I;
2 0 5.0 |
| .5 2.5 |
40 M.M. 100.0 |
_ENS'I . N3 (-2';7)-(6) ’-ZQ‘Z .- 6.0
4 O 40



COMPARACICN DE LOS ANGULOS OBPENIDOS EN PACIENTES CON KCRDIDA
ABIERIA AN"ERIOR EN EL PLANC MANDIBJLAR POR PURCENTAJES.
MEXTICC 1984.

| 46 2.5
| 44 2.5
| 43 2.5
N 39 2.5
3 38 7.5
2 37 5.0
\ 36 2.5
2 35 5.0
3 34 7.5
2 33 5.0
| 32.5 2.5
| 31.5 2.5
2 31 5.0
4 30 10.0
| 29 2.5
2 28.5 5.0
| 28 2.5
| 27 2.5
2 26.5 5.0
3 26 7.5
| 24 2.5
| 23 2.5
| 22 2.5
| 20 2.5
40 | M.M. 100.0
Buo
g2 N0 241 4,
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TABLA 10 ‘ANALISIS DE DOWN'S o

COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO EYE Y PORCENTAJES.
MEXICO 1984,

No. DE

| pacienTES| 3 %

| | 77 2.5
I . 2.5
l 74 2.5
| 71 2.5
| 70 2.5
2 69 5.0 |
2 68 5.0 |
3 67 7.5 |
5 66 12.5 A
2 65.5 2.5
3 65 7.5
| 64.5 2.5
| 64 2.5 |
2 63 5.0 |
2 62 5.0 |
| 6l 2.5 |
I 60.5 2.5 |
4 60 10.0
| 59 2.5
2 58 5.0
\ 57 2.5
l 55 2.5
| 52.5 2.8

| 30 | M.M. 100.0

| Sm—— ————
NI

‘N40_ 2578.5 _
X==Zp5 —="g0 —-6%.4
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ANALISIS DE DOWN'S 31
TABLA |li |

COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN LOS PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO OCLUSAL POR PORCENTAJES.

MEXICO 1984,

PACIENTES | <8 | o/,
I | 24 | 2.8
l 22.6 | 2.5
3 20 | 7.5
] 19 1 2.8 |
2 | 8 5.0
2 1 7.6 5.0 |
| | 7 2.5 |
| | 6.6 2.5
5 1 6 12.5
! 156 2.5 |
| | 4.5 2.5
| | 4 2.5
| | 3.5 2.6
3 | 3 7.6
2 | 2.5 5.0 |
3 | 2 7.5
I 1 1.5 2.5
3 I 7.5
3 | 0 7.6
u 8.6 2.5
| 8 2.6
o 7 2.5

f' | 6 2.5

| 40 M. M. 100 .0
NI

X s — L1 54;° t14.2

X=14.2
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ANALISIS DE DOWN'S 53
COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENI'DOS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO INTERINCISAL POR PORCENTAJES.
MEXICO 1984.

ﬁ |

1 . ‘
PACIENTES 4 °/o
R 146 2.8
| 2 138 5.0 1
I 134 2.8
I 132 2.5 |
2 131 5.0 |
) 130 2.5
3 128 7.8
2 127 5.0
3 128 7.8
2 124 5.0
| 123.5 2.5
1 122.5 2.5
| 122 2.5
2 120 5.0
l L7 2.5
| 116 2.6 |
2 116 8.0 |
| 113 2.5 J
) 112.5 2.5
[ 112 2.5 |
| I i 2.8
| 1 110 2.6
! ] 1 090 2.6
| 108 2.6
] 106 2.8
2 104 5.0
I 103 2.5
I 101.8 2.8
i 100 2.6 i
40 M.M. | 100.0 |
mﬂ-'
- sio 4798
Xs PP = 20 s119.9
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TABLA 13 ANALISIS DE DOWN'S 3s

COMPARACICN DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA
ANTERICR EN EL I PLANO OCLUSAL FOR PORCENTAJES.
MEXICO 1984.

N —

PACIENTES /o
K .A 2.5 |
] 30 2.5
2 28 5.0
2 27 5.0
2 26 5.0
5 ‘25 12.5
4 24 10.0
| 22 2.5
| 2| 2.5
4 20 10.0
2 K 5.0 ‘
, | 18.5 2.5 l
‘ 2 | 7 5.0 |
| | 8 2.5 |
| 1 5.5 2.5
- 5 | 5 12.5 |
| I | 4 2.5
| | 3.5 2.5
I 1 0. 2.5
| 9 2.5
I 7 | 2.8
40 M.M. 100.0 “

T
- N4O _802.5
40 40

= 20.0
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TABLA | 4

COMPARACION DE LOS ANGULUS UWI'ENIDCS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR-EN EL I: PLANO MANDIBULAR POR PORCENTAJES .
MEXICO 1984.

ANALISIS DE DOWN'S

PACIENTES %
I 14 2.5
] 13.8 2.8
| 10.5 2.6
[ 10 2.8
| | 9.5 2.5
L I 9 2.5
| | 8.6 2.5
I | 8 2.5
3 7 7.5
I 6.5 2.6
2 6 5.0
2 5.5 5.0
4 5 10.0
I 4 2.5
| 3.5 2.5
2 3 5.0 |
[ 2.6 2.6
3 2 7.5
3 1.6 7.5
I 1 2.5
! 0 2.8
| - 16 2.6
| - 7 2.6
2 I 5.0 |
2 - 3 5.0
] -1 2.5
40 M.M, 100.0
- 3:;3 3-:7' (181)=(=39) 142
X 20 * 20 * 40

Xz3.8

£3.8

37
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TABLA IS5 ANALISIS DE DOWN'S

COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR EN EL_1l: PLANO A-P POR PORCENTAJES.
MEXICO 1984

PACIENTES o/
' | ’7 2.5
| I8 2.8
2 | 4 5.0
l 1 3 2.6 |
2 |2 8.0 |
3 I 7.8 |
3 10 7.8 |
| 9.5 2.8
- 4 9 10.0
2 8 5.0
| 7.6 2.8
5 7 2.8
I 6.6 2.5 |
3 6 7.8 |
2 5. 5.0
2 4 5.0
} 2 3 5.0
3 2.8 7.6
— e e
l 40 M.M. 100.0 H

N | NO
- Snaa N (3200—(-1) 319
s 40 : a0 40

X= 7.9
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ANALISIS DE STEINER

ANGULO SNA.-

LAS CANTIDADES MAXIMA -~ MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS-
NOS DA UNA i = 80.7° MOSTRANDONOS QUE UN 20% ESTAN DEMTRO DE LOS
LIMITES PROMEDIO, UN 35% PRESENTARON ANGULOS OBTUSOS IMPLICANDO
QUE EL MAXILAR SE ENCUENTRA MAS HACIA ADELANTE. VY UN 457 SoN AN
GULOS AGUDOS LOS CUALES NOS INDICAM QUE EL MAXILAR ESTA RETRAI--
DO; EN ESTE CASO NOS MUESTRA UNA MAYOR INCIDENCIA EN LOS PACIEN-
TES ESTUDIADOS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR,

ANGuLOo SNB.-

LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS-
NOS DA UNA X = 76.6° MOSTRANDO UN 30% SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS-
LIMITES PROMEDIO,
UN 15% SE ENCUENTRA ANGULOS OBTUSOS PRESENTAN LA MANDIBYLA PROG-
NATA ENCONTRANDOSE FUEPA DE LOS LIMITES PROMEDIO., Y UN 553 SE -
ENCUENTRAN ANGULOS AGUDOS PRESENTA UNA MANDIBULA RETROGNATA, FE-
NERALMENTE ESTO SE PRESENTA EN PACIENTE CON MORDIDA ABIERTA ANTE
RIOR,

ANGULO ANB.-

LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA NOS DA UNA X = U,2° MoS--
TRANDO QUE UN 30% DE LOS ANGULOS OBTENIDOS ESTA DENTRO' DEL LimMI-
TE.



40

UN 50% DE LOS ANGULOS OBTENIDOS PRESENTARON ANGULOS OBTU-
SOS MOSTRANDO QUE LA RELACION MAXILOMANDIBULAR DE LAS BASES API-
CALES SUPERIORES E INFERIORES INDICA UNA TENDENCIA A MALOCLUSION
cLASW II. Y EN UN 20% DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS PRESENTARON -
ANGULOS AGUDOS,



TABLA 16 ANALISIS DE S TEINER 41

COMPARACIUN DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR EN EL PLANO $.N.A. POR PORCENTAJE®.
MEXICO 1984.

PACIENTES| 4&s. e
| | 9o 2.5
3 87 7.5
\ 86.5 2.6
3 86 7.8
2 85 5.0
I | 8 4 2.5
| | 83.5 2.6
“ | 83 2.5 |
| 82.5 2.5
I 3 82 7.6 |
I | 8l 2.5
“ 4 80 10.0
| 79.5 2.5
5 79 12.5
|| | 78.58 2.5
| s 78 12.5
2 77 5.0
| 756 2.6
| 7 4 2.5
| 73 2.5
n 87 2.6
40 M.M. 100.00
- 33'40 3231.5
X s 20 s 20 £ 00.7

Xs 80.7
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TABLA 17 ANALISIS DE STEINER

COMPARACION DE LOS ANGULCS OWPENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERICR EN EL PLANO S.N.B. POR PORCENTAJES.
. MEXICO 1984.

PACIENTES

°
o

\ 97

| 83
2 82.5
| 82

| 81.5
B 80
3 79

| 78.5
6 78

| 77.5
| 76.5
4 76
|

2

3

3

2

2

[

|

|

|

[\

N

Ld

oclaolalalalunlojale

SNNNNOGQNQNONNGNqNNNG

75.5
75
74
73.5
73
72
71
‘70
69.5
69

- _“_'_
- N4O 30675

X2 =20 40 168

*

o lolalala|olola jajo|u|o|u]x

L]

Xs: 76.-8
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TABLA (I8 ANALISIS DE STEINER.

COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS EN PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA
ANTERIOR EN EL PLANO A.N.B. POR PORCENTAJES.
MEXICO 1984.

PACIENTES | <s. °/o
| | 10 2.5
| 9.5 2.5
2 8.5 5.0
2 8 5.0
3 7 7.5
3 6.5 7.5
| 5.5 2.5
4 5 10.0
I: 3 4.8 7.5
4 4 L t1o.0
| 3.8 2.5
L 5 3 12.5
2 2.8 5.0
| 2 2 5.0
3 1 7.5
k I -7 2.5
i -2 2.8
} | -1.8 2.5
4 M. M. 100.0
NI NI
X N37 NL..JLML‘."F!:ML.J%..M"
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TIPO. DE CREDIMIENTO SEGUN
ANALISIS DE JARABAK

LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LAS MEDICIONES OBTENI-
DAS ENTRE S-GO Y N-GN RESULTANTES NOS DA UMA X = 62,7 ENCONTRAN-
DOSE QUE SEGUN LAS REGLAS DEL ANALISIS DE JARABAK NOS MARCA QUE-
UN 35% PRESENTA 'CLOCK WISE, UN 52,5% DE LOS PACIENTES SE ENCUEN
TRAN NEUTROS Y S6LO UN 12,57 PRESENTA'COUNTER CLOCK WISE, Mos~-
TRANDONOS QUE. EN ESTA MEDICION EL PROBLEMA NO ‘ES EseuELEfAL.

ANGuLo SN - 1

LAS CANTIDADES MAXIMA - MINIMA DE LOS ANGULOS OBTENIDOS~
NOS DA UNA i = 107° MOSTRANDONOS GUE UN 17,5% SE ENCUENTRAN DEN-
TRQ DEL PROMEDIO NORMAL, MIENTRAS 457 DE LOS PACIENTES ESTURIA--
DOS PRESENTARON ANGULOS OBTUSOS Y UN 37,5% PRESENTARON ANGULOS-
AGUDOS, EN LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR LA POSI--
CION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES SE ENCUENTRAN LABIALIZADOS ES -
POR ESO QUE EN ESTA MEDIC!ON ANGULAR PRESENTG UM MAYOR PORCENTA-
JE CON ANGULOS OBTUSOS,
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TABLA 19 ANALISIS DE ' JARABAK
COMPARACION DE LAS MEDICIONES OBTENIDAS EN PACIENTES CON MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR CON TIPO DE CRECIMIENTO SEGUN ANALISIS JARABAK-

POR PORCENTAJES.

mExxco 1984,

PACIENTES MEDICIONES
i T1.4 2.8
] 70.2 2.8
| 69.9 2.8
[ 67.7 2.8
il 65.1 2.8
] 64.2 2.0
[ €3.8 2.6
| 63.7 2.8
| | €3.5_ 2.5
] 63.3 2.6
2 63.0 8.0
] 62.5 2.8
3 62.2 7.8
2 61.9 8.0 |
.2 6l.3 8.0
] 61.2 2.6
] 6l.1 2.8
1 60.7 2.8
] 60.2 2.8
B 89.6 2.8
l_ [ 59.6 2.8
| 69.4 2.6
. ] 59,2 2.0
| 59.0 2.8
] 58.5 2.6 ﬁ
) 58.4 2.6
[ 58:3 2.8
2 88. | 5.0
| 88.0 2.8
l 57.8 2.8
\ 57.6 2.6
] 56 -4 2.5
2 885.2 - 8.0
40 MM

Xs

=

NI
N4O: 285109.9

40

X= 62.7

Y

=827
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TABLA 20 ANALISIS DE JARABAK 49

COMPARACION DE LOS ANGULOS OBTENIDOS BN PACIENTES CON - MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR CCN ¥L ANGULO SN-1 POR PCRCENTAJES
MEXICO 1984.

ITACI‘ENTES, s /o
[ 121.5 2.5
2 12) 5.0
2 E 5.0
2 I8 5.0
| 17 2.6
l 1156.6 2.5
2 115 5.0
| 114 2.5
| 13 2.6
[ 2 2.8
2 1 5.0
.2 110 5.0
[ 109 2.6
[ |07 2.5
5 105 12.5
- 104.8 2.5

| I 103.5 2.5

| [ 102.5 2.6
[ 101 . 2.5
2 100 5.0
| 99 2.6
| 98.5 2.5
| 98 2.6
[ 97 2.6
] 96.5 2.5
I 95 2.5 '
| 94 2.5
| 92 2.5
] 77 2.5
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DISCUSION

EN LA. CUANTIFICACIGN Y CLASIFICACION RESULTANTE DE ESTA -
INVESTIGACION LOS NINOS CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR QUE PRESENTA
RON PROBLEMA DENTAL O ESQUELETAL, O AMBOS A LA VEZ, SE ENCONTRO -
QUE DENTRO DEL ANALISIS DE DOWN'S NOS DA UNA RESULTANTE DE UN 703
DE LOS PACIENTES SON-DENTO-ESQUELETALES,

SIN EMBARGO EXISTE UNA EXPLICACION PARA ESTO EN DONDE EN-
EL ANALISIS DE DOWN’S EL POLIGONO NOS MARCA UN RANGO O LIMITE EL-
CUAL NO DEBE SER REBASADO, QUE POR MINIMO QUE ESTE SE ENCUENTRE -
FUERA YA SEA 2 6 3 GRADOS MAYOR, SE CONSIDERA FUERA DE LA MORMA,

ASI ES COMO ENCONTRAMOS QUE DENTRO DE NUESTROS 40 CASOS -
ESTUDIADOS 28 DE ELLOS FUERON DENTO~ESQUELETALES MOSTRANDO QUE $-
DE LOS.PACIENTES® PRESENTARON PROBLEMAS DENTO-ESQUELETALES SEVE---
ROS. MIENTRAS 12 DE ELLOS NADA MAS SE RELACIONAN CON EL ANGULO --
MANDIBULAR LEVEMENTE OBTUSO Y'LOS 8 RESTANTES SE RELACIONAN CON -
DATOS FUERA DE LA NORMA EN LOS ANGULOS MANDIBULAR, EJE Y Y PLANO-
AB.

DIEZ DE LOS PACIENTES TENIAN PROBLEMAS DENTALES SOLO DOS-
SE ENCONTRARON DENTRO DE LA NORMA,

SEGON EL ANALISIS DE JARABAK HECHO EN EL CUAL SOLO OBSER-
VA EL TIPO DE CRECIMIENTO SE OBTUVO COMO DATO INTERESANTE QUE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS NO HACIAN ALGUNA ALUSION IMPORTANTE EN SU --
CRECIMIENTO PROPORCIONAL DEL CRANEO,

TANTO EN EL ANALISIS DE DOWN,S COMO EN LA MEDICION, OBTENL
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DA POR EL ANALISIS DE JARABAK LOS DOS COINCIDIEROM EN QUE EL PRQ
BLEMA ERA MAS FRECUENTE EN NIMAS, Y ASOCIADO CON LABIALIZACION-
DE LOS INCISIVOS SUPERIORES, ENCONTRANDOSE ANGULOS OBTUSOS GENE~
RALMENTE PROVOCADOS POR FACTORES EXTERNOS COMO SON LOS HABITOS,
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RESUMEN

ESTA .INVESTIGACION FUE REALIZADA CON NIFOS DE LA POBLA--
CIGN INFANTIL MEXICANA QUE PRESENTABAN MORDIDA ABIERTA ANTERIOR-
MOSTRANDO QUE EL PROBLEMA ERA CAUSADO POR HABITOS PRINCIPALMENTE
SUCCION DIGITAL Y LA MAYORIA DE ESTOS PACIENTES PRESENTARON PRO-
BLEMAS DENTO-ESQUELETALES,



CONCLUSIONES

1. La PRESENTE INVESTIGACION MUESTRA QUE LA MALOCLUSIGN MORDIDA
ABIERTA ANTERIOR ES MAS FRECUENTE EN NIFAS QUE EN NIFOS,

2. PRESENTA MAYOR NOMERO DE PACIENTES CON MALOCLUSION DE ANGLE-
CLASE 1.

3. SE MOSTRO QUE LA MORDIDA ABIERTA ANTERIOR ES PROVOCADA POR -
HABITOS PRINCIPALMENTE POR SUCCION DIGITAL,

4, SE ESTUDIO LA COMPARACION DE MORDIDA ABIERTA ANTERIOR POR --
EDADES ENCONTRANDOSE MAYOR INDICE DE PORCENTAJE A LOS 7 AFfOS Y A
LoS 12 ANOS DE EDAD.

5. TAMBIEN SE OBSERVO QUE EXISTE UNA GRAN LABIALIZACION DE LOS-
INCISIVOS SUPERIORES PROVOCADA POR FACTORES EXTERNOS COMO HABITO,

6. EL ANALISIS DE DOWN’S MOSTRG UN PORCENTAJE MAYOR EN LOS PA--
CIENTES CON PROBLEMAS DENTO-ESQUELETALES.

7. EN EL ANALISIS DE JAPABAK SOLO SE ESTUDIG EL TIPO DE CRECI--
MIENTO MOSTRANDONOS QUE EL 357 DE LOS PACIENTES PRESENTARON EL -
SENTIDO DE ACUERDO A LAS MANESILLAS DEL PELOJ, UN 12,5% DE LOS -
PACIENTES EL SENTIDO IBA EN CONTRA DE LAS MANESILLAS DEL RELCJ Y
EL 52.5% SE ENCONTRARON NEUTROS,



APENDTICE



56

POLIGONO DE DOWN'S

DENTRO DE LOS DATOS MAS IMPORTANTES QUE SE OBTUVIERON --
DEL PoLIGONO DE DOWN'S ENCONTRAMOS QUE EL PLANO FACIAL EN LA MA-
YORIA DE LOS PACIENTES ESTUVO DENTRO DEL RANGO NORMAL MIENTRAS -
SOLO UNA MINORTA SE INCLING A LA IZQUIERDA TRATANDOSE TAL VEZ DE
UNA MALOCLUSION CLASE II: IGUAL SUCEDIG CON EL PLANO DE CONVEXI-
DAD. EL PLANO AB NOS PRESENTA QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES -
SE INCLINARON HACIA LA IZQUIERDA IMPLICANDO AST UNA MALOCLUSION-
CLASE II; Y SOLO UNO DE LOS CASOS SE INCLING A LA DERECHA, SIN-
EMBARGO EL PLANO MANDIBULAR ES MUY IMPORTANTE PARA ESTE ESTUDIO-
PUES SE OBSERVA QUE EXISTE UNA INCLINACION MAS HACIA LA IZQUIER-
DA IMPLICANDONOS UNA MALOCLUSION CLASE II. IGUAL SUCEDE CON EL-
PLANO EJE Y DE CRECIMIENTO MO SIENDO TAM SEVERA LA INCLINACIGN -
HACIA LA IZQUIERDA COMO EN EL PLANO MANDIBULAR. ESTO ES IMPOR--
TANTE PUESTO QUE LOS PACIENTES CON MORDIDA ABIERTA ANTERIOR PRE=~
SENTAN GENERALMENTE COMO CARACTERISTICAS ANGULOS OBTUSOS DENTRC-
DE ESTOS DOS PLANOS,

POR LO QUE RESPECTA AL ASPECTO DENTAL EN EL PLANO OCLU--
SAL SE OBSERVO QUE CASI LA MITAD DE LOS CASOS ESTUDIADOS TUVIE--
RON UNA INCLINACION HACIA LA IZQUIERDA LO CUAL SUGIERE UNA TENDEM
CIA A cLASE II,

SIENDO QUE EN EL PLANO INTERINCISAL CASI TODOS SE INCLI-
NARON A LA IZQUIERDA PRESENTANDOSE UNA MALOCLUSIGN CLASE I1 (DEN
TAL) U4 DE LOS CASOS ESTUVIERON DENTRO DEL RANGO DE LO NORMAL.,
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EN EL PLANO OCLUSAL CON EL 1 SE OBSERVA QUE LA MAYORIA -
TAMBIEN SE INCLINO HACIA LA 1ZQUIERDA PRESENTANDOSE UNA MALOCLU-
SION CLASE II, MIENTRAS QUE EN EL PLANO MANDIBULAR CON EL 1 s6LO

UN MINIMO SE INCLING HACIA LA IZQUEIRDA Y LA MAYORIA SE ENCONTRA
BAN DENTRO DEL RANGO NORMAL,

EN EL pLANO A.P CON EL 1 SE OBSERVA QUE LA MAYORIA SE IN-

CLINARON A LA IZQUIERDA PRESENTANDO UNA MALOCLUSIGN CLASE II ---
(DENTAL.)
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