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INTRODUCCION

Con el objetivo de reconocer las necesidades referen
tes a la salud en este pais es recomendable realizar un -
andlisis de las desarmonias oclusales.

Por que se ha hecho evidente que el sistema de salud-
actual es inaccesible y costoso para un amplio sector.

Los programas para tratamientos preventivos y educa-
cién dental tendrdn mayor aceptacibén si reconocemos la --
falta de éstos.

En el campo de la odontologia nos veremos comprometi
dos para que el odontélogo general participe en la preven

cién de las desarmonfas oclusales.

La investigacifén se ccupard de ilustrar la maloclu--
sién de clase III por edad y sexo, tomando en considera-
cién como datos de referencia a pacientes atendidos, no -
atendidos, hdbitos perniciosos, reconocimiento de especia

listas y del cirujano dentista.

El odont6logo general, el odontopediatra y el orto--
doncista una vez reconociendo el indice de maloclusién de
clase III que describimos adelante obtendrén datos que --
permitirdn conocer el fndice de maloclusién que presenta
el distrito federal para as{ saber de que personal capaci ~
tado se requiere ya sea para tratarlo 6 remitirlo a un --

especialista capacitado.



De igual forma puedan juntos proveer a los nifios de este
pafs de un aspecto agradable y una relacién oclusal Sptima-
que es un factor indispensable para el mantenimiento de una

.o

dentadura sana y estética.
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REVISION DE LA LITERATURA

Considerando a la caries dental como la principal--
enfermedad de los dientes en todo el mundo,,la mal---- *
oclusién tambien es muy frecuente,teniendo en conside-
racién la naturaleza morfogenética de la mayor parte-
de las maloclusiones nos asegura que el problema dento
facial continuari exigiendo lo mejor que la odontologia

pueda ofrecer por mucho tiempo. 9

En relacién con la maloclusién clase III. Son discre
pancias relacionadas con el crecimiento que frecuente-
mente se vuelven mis severas hasta que el crecimiento
esté terminado. Estos factores tienden hacer el trata-

miento de maloclusiones clase III muy complicado.

Debemos tener -en consideracién tres principios:
Primero es importante determinar si la mand{bula en-
el momento de cerrrar esté‘en relacién céntrica o en -
una posicién anterior conveniente, la colocacién ante-
rior generalmente resulta de relaciones de contacto --
entre los dientes que fuerzan a la mandibula a una po-
sicién hacia adelante en contraste a la relacién centri
ca, se determina por misculos, ligamentos y la anatomia-
de la articulacién temporo-mandibular, bajo el control -
del sistema nervioso central.

Una maloclusién de clase I puede parecer una maloclu

sibn de clase III lo que se llamarfia seudo clase ----



III. Y esto es cuando la mandfbula fuerza hacia ade:-
lante. Incluso una maloclusién de Angle clase III ---
auténtica puede parecer mucho mis grave si existe una

e . "‘ el
gufa de cierre anterior de la mancibula". 5

"Una de las descripciones que a medida que el maxi-
lar inferior cierra pareja y confortablemente hacia su
relacibén con el maxilar superior. La clspide mesioves-
tibular del primer molar permanente superior entra en
relacién con el surco disto vestibular del primer ---
molar inferior. En la poblacién blanca de los E.E.U.U.

de1_3% al 5% de ellos estan en la desarmonfa de cla-

se III." 15

" E1 termino prognatismo o progenie se refiere a --
la disposicibén de los incisivos mandibulares en posi-
cién anterior.Asociado con la proyeccién del mentén,-
labio inferior engrosado y éngulo maxilar aplanado.--

parece ocurrir en aproximadamente el 2% hasta el 4% de

la poblacién". 10

*El crecimiento de la mandibula a la edad de los 8
afios en estudios realizados en clase I de Angle se---
observé un crecimiento potencial en altura y longitud
que le permite incrementar su tamafio hasta la edad de

12 afios en estudio normal." 1



"Examinando casos clase III con sobremordida horizon
tai y planos de dngulo maxilar-mandibular bajos.

El estudio del crecimiento mandibular es de especial
importancia para ortodoncia ya que el tamafio, forma y po-
sicién facial juegan un papel importante para determinar-
la armonia de la cara y el perfil del paciente, asi como-
la interrelacidn de los arcos dentales. Durante el creci-
miento y el desarrollo, ambas mandibulas se mueven hacia-

abajo y hacia adelante en relacidn con la base craneal.

La rotacidn de la mandibula, sin embargo, puede es--
tar bastante marcada como resultado en su relacidén de bi-
sagra con el créneo.

El resultado del crecimiento mandibular con el creci
miefito de la cara es lo que determina la ocurrencia de la
rotacidén y la direccidn que ésta toma. El factor critico-
parece ser la proporcionalidad del desarrollo vertical en
tre el drea de la fosa condilar por una parte, y los pro-
cesos alveolares y maxilo-suturales y la regidn molar por
la otra. Si el crecimiento vertical en la regidn condilo-
fosal es igual al crecimiento vertical en el irea molar,-
las mandibulas crecen hacia abajo y hacia adelante en una

forma lineal y translatoria.

Cuando el crecimiento vertical en la regidn de la fo

sa condilar se excede, existe un crecimiento vertical --



en el 4rea molar entonces, hay una rotacién QUe'esté:
hacia adelante de la mand{bula y cuando el crecimiento
vertical en el 4rea céndilo fosal es menor que el cre-
cimiento vertical en el 5réa molar entonc3s hay una -

rotacién hacia atrds."” 4

"Se ha mostrado que los pacientes con maloclusiones
clase III esqueléticas clasificadas clinicamente o --
_funcionalmente, tienen el eje de rotacién de la man-
dfbula en la regién de la cabeza del céndilo o ----
arriba.

Los pacientes con mordida cruzada tienen el eje de-
rotacién a un nivel mis bajo similar a las oclusiones

normalesf' 12

"La clasificacién de Angle, que se describe detalla-
damente, parece ser el dnico comﬁn denominador, se ad-
mite que es demasiado idealista y orientada para el --
estudio de una poblacién extensa. Es interesante notar
sin embargo, que de los 1 609 que se estudiaron, 20%
de las denticiones deciduas presentaban maloclusién, -
39% de las denticiones mixtas se encontraban también -
en la categorfa de la maloclusibén y 58% de los que --

- cp W
posefan denticién permanente presentaban maloclusién.

—9 -



"La necesidad de intervencibn interceptiva para -
maloclusién, se estudié en un grupo de 839 nifios finlan
deses de 6 afios de edad,los nifios participardén en un
programa de ortodoncia preventivo y casi el 10% habian
recibido tratamiento ortoddncico preventivo e intercep
tivo a la edad de 3 a 5 afios. Se estimé que un 5 a 9%
de los nifios necesitaban atencién dental.ortodéncica,
En las anomalfas dento-maxilofaciales clasificadas
segﬁn Angle,aceptada por la mayor parte de los autores,
se nota répido una disminucién de los individuos per-
tenecientes a la clase I conforme avanza la edad,de,-
hecho del 88.5% a los 6 afios se 1llega al 58.3% a los
9 afios mientras el porcentaje tiende a aumentar de --
nuevo a los 10 afos (71.7%).

En la II clase en cambio sucede al revés, observig
dose un porcentaje del 11.4% a los 6 afios y del 38.8%
a los 9 afios mientras que,a los 10 afios tiende a dis
minuir teniendo un 26%.

Se obtiene sin embargo un aumento de clase III a
los 6 y 7 afios con una médica comparacién de (2.6%) a
los 8 afios y se mantiene a tal nivel hasta la edad de
10 afios.

Sobre 378 individuos de sexo femenino,existe pre-
dominio de la clase I al 70.8%,respecto a la clase II

del 27.5% y a la clase III que es el 1.5%.{_;2___



"El diagnéstico y clasificacién de clase III es ---
un problema complicado y exige una serie de exdmenes -
del paciente. En referencia al acuerdo entre cirujanos
dentistas y ortodoncistas de la intervencién quirdrgi-
ca, existe la necesidad de mids investigaciones por te-

ner poca informacién en este campo.

La cooperacién entre ortodoncistas y cirujanos buca
les se considera necesaria para mejores resultados de

tratamiento de maloclusiones esqueléticas clase III? 7

""En South Australian museum existfa una coleccién --

de unos 800 créneos de aborigenes australianos.

En dicha coleccién casi un 70% poseian cierto grado
de irregularidad dental, apifiamiento, mordida abierta,
mordida cruzada, etc. que quedaban incluidas en la cla
sificacibén de maloclusién de Angle I de un 12% serian
maloclusiones de clase II div. 1, un 1% tenian clase -
II div.2 y un 3% la tenfan de clase III." _3

*617 nifios de 10-19 afios de edad fueron examinados -
para apreciar la prevalencia de maloclusién en un gru-
po de poblacién en Lagos Nigeria; la oclusién Clase I
conté 76.8% seguida por maloclusién clase II por un --

14.7%, y la maloclusién clase III por 8.4%." 2

10



"En 1956 se examinaron en 491 preescolares con un-
promedio de 4.2 afios de Brokline, Massachusetts. Las--
desarmonias oclusales de acuerdo con la clasificacién
de Angle, se determiné que de éstos, el 89.5% era una
relacién de clase I, el 10% era una relacibén de clase-

II y el 0.7% relaciones de clase III." 6

"En la incidencia de maloclusién de kragujevac se
encontré que: De clase II, 95 con un 12.2% y las ano-
malias de clase III fueron 17 con un 2.2% de éstos -

son en la totalidad estudiados, 780 nifios. 13

11
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MATERTIALES

12 000 HISTORIAS CLINICAS

12 000 ABATALENGUAS

30 ESPEJOS

10 GALONES DE CLORURO DE BENZALCONIO

5° RINONERAS DE PLASTICO

PAPEL DE ESTRAZA

AULAS ESCOLARES CON PUPITRES

SUJETOS

6 000 NINOS DE AMBOS

3 000 NINOS 3 000 NINAS

13



METODO
Para realizar el estudio se tuvo que recurrir a formar :una
historia clinica tomando en consideracidén (Ver Apéndice I), .-
nombre, edad, sexo, nacionalidad, grado escolar del nifio, fe-
cha, nmero de historial clinico, nombre de la escuela y dele
gacidn politica a la que pertenece.
Se anotaron las tres diferentes clases de maloclusiones de
Angle y de Dewey Anderson.
Se incluyeron hdbitos bucales perniciosos, si recibia aten
cién dental, de qué personal era atendido, es decir, por ciru
jano dentista o por especialista y de los que no recibian ---

atencidn dental.

Una vez elaborada, se procedid a pedir autorizacidn, previa
aceptacidn de protocolo de tesis, al Departamento de Servi---
cios Escolares de la Divisidén de Posgrado de la Facultad de -
Odontologia, para que nos remitiera un oficio a la Direccidn-
General de Educacidn Primaria para que &sta nos permitiera la
autorizacidn de que un grupo de Cirujanos Dentistas realizara
dicha investigacifén bucodentalmente a nifios de 32 escuelas --
primarias, plblicas y particulares, de las 16 delegaciones po

liticas del Distrito Federal (Apéndice II).

14



Una vez obtenido este requisito, procedimos a visitar las --
escuelas, en las cuales se revisd a nifios de 8, 9 y 10 afios, ya
que en ellos se encuentra bien establecida la etapa de la denti
cidon mixta y por la cual nosotros podemos diagnosticar las malo

clusiones de Angle y de Dewey Anderson.

Se visitaron aulas de tercero, cuarto y quinto afio de prima-
ria, donde &t procedimiento .de la seleccidn fue que los nifios -
que tuvieran edad menor de ocho afios y mayores de diez afios de-
salojaran el aula, Y se siguié con los eximenes, que para tener
un indice de mayor confiabilidad se elaboraron dos historias --
clinicas foliadas, es decir con el mismo nGmero.

Se utilizarvon dos histerias clinicas para cada nifio, y el --
exdmen se realizd de la siguiente forma:

Un primer registrador obtendria los datos del infante y la -
maloclusidn presente diagnosticada.

Un segundo registrador, sin saber el diagndstico del primerqf
elaboraria el historial clinico y daria el diagndéstico de la ma
loclusidn utilizando una historia clinica nueva, con espejo, --

abatelenguas esterilizados con cloruro de benzalconio.

Al terminar de revisar, el primer y segundo examinador, un -
tercer examinador recopilaba y ordenaba las historias clinicas-
para verificar si coincidian los diagn6sticos anotados por el -

primer y segundo registrador, si coincidian se archivaban las -

15
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historias del primer registrador y la segunda se guardaba
aparte.

Si el diagnéstico estaba en desacuerdo, un tercer re-
gistrador revisaba al paciente, de igual manera y emitfa-
su diagnéstico, si éste concordaba ya sea con el primero-
0 con ei segundo registrador, se archivaba de igual manera
el historial acertado junto con el que era verificado por

aparte, y el que no concordaba se desechaba..

Con lo anterior practicado, se inicié la investigacién
aproximadamente durante cuatro meses,se acudid a 32 escuelas
de éstas fueron oficiales y particulares dependientes de las

16 delegaciones politicas del distrito federal.

El exdmen que se realizé a cada nifio fue de la siguien-

te forma:

AnamneSls:Obt:eniendo los datos del historial clinico se

realizé un exdmen clinico intraoral.

Observamos denticién mixta y a los nifios con denticién
permanente y temporal independientemente de su edad, se les

pidié abandonar el salén de clase.

Observamos 1la relacién molar y canina, esta es, se le-
pedia al paciente infante abrir su boca y llevar su mandibu

la en posicién m4s posterior en forma suave y continua y -
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para cerciorarnos de que ocluia en una buena relacibén se---
le pedfa que pegara la punta de la lengua lo mis posterior
posible en el paladar y que fuera cerrando poco a poco el -
maxila; inferior sin despegar la punta de la lengua sobre -
el paladar hasta oclufr, y con esto lograrfamos una éptima

telacibn céntrica.

Mientras el infante realizaba esta maniobra,con el espe
jo 6 abatelenguas se separaba carrillos y se le indicaba que
mordiera y que no despegara sus dientes de ambas arcadas, --

se observaba la relacién molar y canina de ambos lados.

Observando 1la maloclusién, en este caso clase III es:
Obteniendo en forma suave y continua hacia relacién con el
maxilar superior el cual, la clspide mesiovestibular dél --
primer molar permanente entra en relacién con el surco dis-

tovestibular del primer molar permanente inferior.

Realizamos un éxamen clinico extraoral, en esta forma--
vemos el perfil del paciente, la posicién de la mandibula y

del maxilar (Protrusi6én o Retrusién).
Observamos la posicién del labio superior con respecto-

al inferior.

/ . . P .
Se observo al nifio de frente: Labios: Posicién, consis-

tencia, tamafio, forma,color.



1
1

si el labio inferior estaba sobre extendido sobre el -
superior o viceversa, mientras que la boca estaba ----
cerrada, o si se colocaba el labio inferior lingual---
mente a los incisivos maxilares, si existfan 4reas loca -
)

lizadas de hipertrofia o enrojecimiento; si estaban --
fl4cidos, hipo, hiperténicos,htimedos, secos o agrieta-
dos.

Forma de la nariz: En el prégnata la nariz se nota-
agrandada y puntiaguda, y esta observacién no se de---

tecta en todos los problemas de clase III.

Md@sculo mentoniano: Se diagnosticaba si éste era --

hiperactivo, estaba flicido o contrafdo.

Mésculos temporales: Se colocaban los dedos fndices
medio o anular, suavemente a ambos lados de la cara,--
sobre estos mlsculos, y se le pedfa al nifio que deglu-
tiera para observar la trayectoria, o posicién de la--

lengua.

Examen intrabucal: Observamos al nifio con la boca -
abierta con un espejo o abatelenguas, tamafio, forma -
tonicidad de carrillos, lengua y paladar.

Tamafio del maxilar inferior, con respecto al supe--
rior. Se examinaban los dientes en oclusién, para lo -
cual se le pedfa al nifio seguir el mismo procedimiento
que efectud para lograr la oclusién céntrica y se le -
indicaba apretar sus dientes,y asi observar la rela--

cién molar de ambos lados y diagnosticar la maloclusién



que en este caso es clase III, incisivos superiores lingua
lizados (inclinados excesivamente hacia el aspecto lingual)
Para distinguirla de una seudo clase III, por que .--
existfa una protrusién funcional, nosotros indicaremos al
paciente, que una los incisivos tanto superior como infe--
rior de borde a borde, si el paciente logra este contacto
nogotros diagnosticaremos una seudo clase III. y no pensa-

remos de la presencia de una clase III verdadera.

Ahora esta discrepancia puede ser debida a que los in
cisivos se unen en relacién borde a borde en el contacto
inicial lo que éste provoque el maxilar superior sea con-
ducido hacia adelante hasta una relacién de mordida cru--

zada anterior causada por la guia dentaria.

En conclusién 1las maloclusiones de clase III verda--
deras con vias de cierre normal no reaccionan de esta -
manera.

También una vez reconocido la clase I,II y III en -
base al diagnéstico se revisaba si existia mordida cruza-
da posterior uni, o bilateral, mordida abierta postero -
lateral, protrusibén de incisivos superiores sobremqrdida
profunda anterior, dientes en mordida cruzada anterior, -
espacios interproximales entre los dientes anteriores su--
periores y lingualizacién, apifiamiento o atriccién de in-
cisivos inf. 7, 8.

Con los resultados obtenidos de los exAmenes elabora-

19



dos se diagnosticaban los hdbitos, si lo presentaban o si
el nifio no tenia hidbito y en su caso se asentaba en el --

historial clinico.

Se observaba clinicamente al nifio viendo obturaciones

y si existian mutilaciones de la p@ezas dentarias o si &l

tenia alguna aparatologia ortoddntica, y se le preguntaba
si visitaba al dentista; si nos contestaba negativamente,

era nifio que no recibia atencidn dental. S1 la respuesta-

era afirmativa, a pesar de que no tenia alguna obturacidn,
extraccidon, etc. se le preguntaba si era atendido por ci-

rujano dentista general o por especialista, es decir, si-

su dentista atendia nifios y adultos o exclusivamente ni--

fios. Nosotros clasificabamos la atencidn dental que el ni

fio recibia dependiendo de la respuesta.

Después de acudir a los planteles escolares, se recon
pilaron 12 000 historias clinicas, de las cuales, 60000 -
contenian el diagndéstico elaborado por el primer registra
dor y las 6 000 historias restantes eran del segundo re--
gistrador o del tercer registrador, las cuales servian pa
ra verificar el diagndstico. De esta forma obtuvimos por-
edad y sexo, 6 000 nifios de 8, 9 y 10 afios con maloclusio
nes de Angle y de Dewey Anderson de los que posteriormen-

te se separaron 3 000 nifios y 3 000 nifias.
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RESULTADOS

Una vez terminado el estudio de nuevo se procedid a la
recopilacidén delos datos y se igualardén por orden, los cuales
se analizan en gridficas y cuadros estadisticos.

La Grdfica I Tabla I . Nos indican que de 6 000 nifios
de ambos sexos examinados se encontrardn,.275 con maioclusig
nes de ClaseIII, Conteniendo un 4.5 % que es el 100 % de 1la
poblacidn total de la Clase III.

Representando la poblacién total tanto femenino como-
masculino de clase III, encontramos 133 nifias, que corres--
‘ponden al 48%, y 142 nifios correspondientes al 52% de Clase
III. Grdafica II Tablall.

La Grdfica III Tabla III. Se encuentra que de el 100%
del poblacidn de clase III (275 nifios de ambos sexos) de 8
afios tenemos 38 con 14%, de 9 afios 49 con un 18% y de 10 afios"
46 con 16%.

De masculino de 8 afios 54 con un 20%, de 9 50 un 18%

y de 10 afios 38 con un 14%.

En la Grafica IV TablalV. Del 100% de la poblacidn ---
total (275 nifios de ambos sexos) No regibierun atencién den-
tal 142y equivalid al 71% y los que recibieron atencidén --
dental 133 con un 29%, por sexo y edad de maloclusidén clase

ITI.



La grdfica V Tabla V. Que representa a nifios de ambos--
sexos que si recibieron atencién dental por sexo y edad.

De femenino se obtuvo de 8 afios 15 con un 4%, de 9.afios
14 con un 5% y de 10 afios 16 con un 6%, resultando de feme-
nino 42 con un 15%.

De masculino tenemos de 8 afios 15 con un 6% de 9 afios
12 con un 4% y de 10 afios 10 con un 4%. De estos una suma
total de 37 con un 14%.

Teniendo finalmente de femenino y masculino 79 con un

De la Grdfica VI Tabla VI. De nifios que no recibieron-
atencién dental, los cuales tenemos 196con un 71% de estos
son de 8 afios de femenino 26 con un 9% de 9 afios 35 con un-

13% y de 10 afios 30 con un 11%. Siendo en total 91 con un -

33%.

De masculino tenemos de 8 afios 39 con un 14%, de 9 afios
38 con un 14% y de 10 afios 28 con un 10%. Siendo de éstos --

105 con un 38% de no atendidos de clase III.

De la Grdfica VII Tabla VII que representa a la pobla-
cién de clase III que fueron atendidos por cirujano dentista
que fueron 71 de estos forman el 27% y de atendidos por espe

cialista fuerun 8 que representan un 2% de la clase III.

De la totalidad tenemos un 79 con un 29% que si fueron

atendidos.



En 1la Gréfica VIII Tabla VIII. Que fueron atendidos
por cirujanos dentistas,de masculino en total tenemos-
38 con un 14%, de esta cifra son de 8 afics 11 con un--
4%, de 9 afios 11 con un 4% y de 10 afios 16 con un 6%.

De femenino en total son 33 con un 13%, siendo de -
estos de 8 afios 13 con un 5%, de 9 afios 11 con un 4% y

de 10 afios 9 con un 4%.

En la GrdficaIX Tabla IX. De los atendidos por espe
cialista de clase III. Representan de sexo masculino un
4 con un 1%, de estos de 8 afios se encontré 1 con un -
.25%, de 9 afios 3 con .75% y de 10 afios no se recopild
ninguno.

De femenino en total son 4 con 1%. De estos de 8 ---
afios fueron. 2 con un.50%, de 9 afios 1 con .25% y de 10
afios 1 con .25%.

En la Gréfica X Tabla X. De los nifios estudiados se
encontré los que presentan hdbito de 39 un 14% y los -
que no presentan hédbito son 236 con un 86%, siendo la
totalidad de estos 275 con un 100% de la poblacién to-

tal de clase III.

En la Grdfica XII Tabla XII. De los nifios que pre--
sentan hébito por sexo y edad, se encontré de femenino
20 con un 7% de éstos son de 8 afios 4 con 1.4%, de 9 -
afios 12 con un 4.2% y de 10 afios 4 con 1.4%.

De masculino en total 19 con un 7% de estos se ----

encontraron:
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De 8 afios 9 con un 3%, de 9 afios5 con un 2% y de 10 afios

S con un 2%.

En la Grafica XII Tabla XII. De los nifios que no pre-
sentan hébito por sexo y edad,se recopild de femenino 113 -
con 41%. Siendo de éstos de 8afios 34 con un 12%, de 9 afios-
37 con un 14% y de 10 afios 42 con un 15 %.

De masculino son en total 123 con un 45% , De €stos -

son de 8 afios 45 con 16%, de 9 afios 45ccon un 16% y de 10 -

.

afios 33 con un 13 %.

Haciendo hincapié que estas cifras solo corresponden
Unicamente a la poblacidén de clase III y no al total de la

muestra.
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TABLA QUE CORRESPONDE A LA-
FRECUENCIA DE MALOCLUSIONES
CLASE. III CON RESPECTO A -
LA POBLACION ENCUESTADA.

EDAD F g
SEXO
POBLACION 6000 100
TOTAL
POBLACION 275 4.5
DE CLASE
Tabla I

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.



Grafica I

GRAFICA DE SECTORES QUE

CORRESPONDE A LA FRECUEN"

CIA DE MALOCLUSIONES CLA

CE III DE ANGLE CON RES- -

PECTO A LA POBLACION -
ENCUESTADA.

Fuente:Escuelas Primarias Pliblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.
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TABLA QUE CORRESPONDE A LA
POBLACION TOTAL TANTO FEME-
NINA COMO MASCULINA DE MAL-
OCLUSION CLASE III.

EDAD . .
SEXO0
FEMENINO 133 48
MASCULINO 142 52
TOTAL 275 100
TABLA II

Fuente: Escuelas Piiblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.
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GRAFICA QUE REPRESENTA A LA
POBLACION TOTAL TANTO FEMENI
NO COMO MASCULINO DE MALOCLU
SION CLASE III.

FEMENINO

E] MASCULINO

Fuente:Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del  D.F.



TABLA QUE REPRESENTA A LA PO -
BLACION TANTO FEMENINO Y MASCU
LINO DE CLASE III.

EpAD~SEXO | FEMENINO MASCULINO
F 4 F g
8 38 14 54 20
9 49 18 50 18
10 46 16 38 14
133 48 142 52
Tabla III

Fuente:Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.



GRAFICA QUE REPRESENTA COM-
PARATIVAMENTE DE SEXO FEME-
NINO Y MASCULINO DE 8,9 y
10 ANOS DE MALOCLUSION -
CLASE III.
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Grafica II1 %/‘ FEMENINO

MASCULINO

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.



TABLA QUE REPRESENTA A LA PO-
BLACION TOTAL DE CLASE III DE
ATENDIDOS Y NO ATENDIDOS.

‘EDAD F g
SEXO
ATENDIDOS 133 29
NO ATENDIDOS 142 71
TOTAL . 275 100
Tabla IV

‘Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F,



GRAFICA QUE REPRESENTA A LA POBLA--
CION TOTAL DE CLASE III DE ATENDIDOS
Y NO ATENDIDOS.

ey

o

o
2
1
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50 4

40 ¢

30T -

20 |
10 4

MANAN

Grdfica IV

EZE ATENDIDOS

NO ATENDIDOS

Fuente: Escuelas Primarias Piblicas Y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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TABLA QUE REPRESENTA POR SEXO
Y EDAD DE CLASE ITI QUE SI RE_
CIBIO ATENCION DENTAL.

SEXO
EDAD FEMENINO - MASCULINO
F : F 3
8 12 4 15 6
9 14 5 o1 4
10 16 6 | 10 4
' .
TOTAL 42 15 37 14
Tabla V

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.



GRAFICA COMPARATIVA QUE RE

PRESENTA TANTO FEMENINO -

COMO MASCULINO DE 8,9 y 10
g QUE ST RECIBIO ATENCION

10 & DENTAL.

W

AN\

\
- N

_’
EDAD

. FEMENINO

MASCULINO

Grdfica V

Fuente: Escuelas Primarias PGblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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TABLA REPRESENTATIVA DE SEXO Y
EDAD QUE NO RECIBIO ATENCION -

DENTAL.
)
~_SEX0
EDAD FEMENINO MASCULINO
F 3 F 3
8 26 9 39 14
9 35 | 13 38 14
10 30 o1 28 10
TOTAL o1 33 105 38
Tabla VI

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.



GRAFICA REPRESENTATIVA DE SEXO
FEMENINO Y MASCULINO QUE NO -
RECIBIO ATENCION DENTAL DE -
CLASE III.
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Grdafica VI
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Fuente:Escuelas Primarias Péblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.



TABLA QUE REPRESENTA A NIRNOS
QUE FUERON ATENDIDOS POR ES-

PECIALISTA Y CIRUJANO DENTIS

TA DE CLASE III.

EDAD F %
SEXO0 :
ATENDIDOS POR CIRUJANO 71 27
DENTISTA

ATENDIDOS POR ESPECIALISTA

TOTAL 79 29

Tabla VII

Fuente: Escuelas Primarias Piblicas y privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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GRAFICA QUE REPRESENTA A NINOS
QUE FUERON ATENDIDOS POR ESPE-

CIALISTA Y CIRUJANOS DENTISTAS
DE CLASE III.
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10 ;

Grafica VII
EEE% ATENDIDOS POR CIRUJANO DENTISTA

ATENDIDOS POR ESPECIALISTA

Fuente:Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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TABLA QUE REPRESENTA POR EDAD Y SEXO
A NINOS ATENDIDOS POR CIRUJANOS DEN-
TISTAS DE CLASE III.

/
SEX0
EORD FEMENINO MASCULINO
F 3 F g
8 11 4 13 5
9 11 4 1L 4
10 16 6 9 4
TOTAL 38 14 3 13
Tabla VIII

Fuente: Escuelas. Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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GRAFICA QUE REPRESENTA A NINOS
DE CLASE IIT QUE FUERON ATENDI
DOS POR CIRUJANOS DENTISTAS -
POR EDAD Y SEXO.

BN\

0 EDAD

Grafica VIII @ FEMENINO

MASCULINO

Fuente:Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.



TABLA DE COMPARACION POR SEXO

Y EDAD QUE FUERON ATENDIDOS -
POR ESPECIALISTA.

EDAD .
sExo | FEMENINO MASCULINO
F 3 F b
8 . .25 2 .50
9 3 .75 1 25
Lo 0 0 1 25
TOTAL 4 1 4 1
. y,
Tabla IX

Fuente: Escuelas Primarias Piblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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GRAFICA COMPARATIVA DE SEXO
FEMENINO Y MASCULINO DE 8,9
y 10 AROS QUE FUERON ATEN -
DIDOS POR ESPECIALISTAS.

.1008
.90T

.80]
.70t

.60T
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.30t
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.101

10 EDAD

,EEZE FEMENINO

MASCULINO

(Vo)

Grafica IX

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.



TABLA QUE REPRESENTA POR EDAD Y SEXO
A NIROS QUE PRESENTAN HABITO ¥ SIN -
HABITO DE LA POBLACION TOTAL DE CLA
SE I11.

_SEX0 P ’
EDAD
CON HABITO 39 14
86
SIN HABITO 236
TOTAL 275 : 100
Tabla X

Fuente: Escuelas Primarias Piblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.
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GRAFICA QUE REPRESENTA A ALUMNOS
QUE PRESENTAN HABITO Y SIN HABI-
TO DE LA POBLACION TOTAL DE CLA-
SE III.

Grafica X

% CON HABITO

SIN HABITO

Fuente: Escuelas Primarias Pblicas y Privadas de las 16

Delegaciones del D.F.
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TABLA QUE REPRESENTA A NIFNOS-
POR SEXO Y EDAD QUE PRESENTAN
HABITO DE CLASE III

EDAD SEXO| FEMENINO | MASCUL INO
F 4 F 4
8 . 1.4 9 3
9 12 42 5 2
10 4 1.8 5 2
TOTAL | 20 7 19 7
Tabla XI

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.



GRAFICA QUE REPRESENTA A ALUM-

NOS QUE PRESENTAN HABITO DE
SEXO Y EDAD COMPARATIVO.
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0 gid
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0 EDAD

FEMENINO

Grafica XI

" | MASCULINO

Fuente: Escuelas Primarias PGblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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TABLA QUE REPRESENTA POR SEXO-
' Y EDAD DE CLASE III QUE NO PRE
SENTAN HABITO.

SEXO

EOAD FEMENINO MASCULINO
F y F g
8 34 12 45 16
9 37 14 45 16
10 42 15 33 13
TOTAL 113 41 123 45

Tabla XII

Fuente: Escuelas Primarias Pidblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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GRAFICA DE CLASE IIT POR SEXO
Y EDAD QUE NO PRESENTAN HABI-
T0.
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Grafica XII

Fuente: Escuelas Primarias Pdblicas y Privadas de las 16
Delegaciones del D.F.
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DISCUSION

En la Grafica I Tabla I. que corresponde a la frecuen-
cia de maloclusiones clase III de Angle de 1la poblacién -
total por edad y sexo se obtuvo un 4.5% en el area urbana
del Distrito Federal.esto es relacionando con la poblacién
blapca de los E.E.U.U. que representa de un 3% a un 5% de-
clase III. 13

En Nueva Zelandia existfo un 4.2% de discrepancia de
clase III._8

Podemos observar de los valores obtenidos que nuestra--
incideneia de 1la maloclusién de clase III en el area urba-
na del Distrito Federal, tiene una similitud con la pobla-
cién blanca de los E.E.U.U. y podemos pensar que el rango

de porcentaje entre ambas naciones es similar.ya que los

estudios se realizaron en etapas de la denticién mixta.

Representando la maloclusién de clase III por edad y
sexo se encontro que un 48% es Femenino y un 52% es mascu
lino. Siendo de mayor incidencia por un 4% de sexo masculi

no el que presenta la maloclusién clase III.

Los autores en Zelandia del norte (Helm-1968) existid
un 79% en nifios y en nifias un 78% de estudio de maloclu--
si6n por edad y sexo, y tenemos que existid un porcentaje
mayor(1%) en masculino de clase III. Pero tenemos que el --
estudio en Zelandia del norte se elaboro en 1700 nifios de
ambos sexos, pero nosotros pensaremos que existe la misma

cantidad de porcentaje de masculino.



Relacionando la discrepancia que existe por edad y -

. sexo con los porcentajes obtenidos de maloclusién clase -
III, se tiene como resultado de 8 afios de femenino(14%)-

con sexo masculino(20%) existe mayor porcentaje en mascuv
lino siendo éste en un 6%. Ahora teniendo los porcentajes
‘a continuacién vemos que existe mis nifios de 8 afios que--
tienen mayor incidencia de maloclusién clase III de la -

poblacién encuestada.

Tomando los valores de 9 afios de femenino que fué --
(18%) de masculino fueron un mismo valor para ambos sin -
haber mayor porcentaje entre ellos. Y de 10 afios(16%) ---
siendo mayor en femenino un 2% que masculino (14%), como
vemos existe un mayor indice de maloclusién clase III a 1la
edad de 10 afios en femenino a pesar que tenemos mayor dis-
crepancia en masculino a la edad de 8 afios. Grdfica III --

Tabla III.

Dentro de la poblacién total de clase III de nifios -
atendidos y no atendidos se encontré una discrepancia de
un 71% que no tuvieron atencién dental y de los que si-
recibieron atencién dental fueron en un 29%. obteniendo
un mayor porcentaje de un 51% mids de nifios que no fueron
atendidos por sexo y edad.

Estudios realizados en los E.E.U.U. en 1970 resulté
que el 50% de los nifios de 15 afios no recibieron nunca---

atencidén dental. 10
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Si resolvemos esto en comparacién en nuestros datos---

obtenidos, es gue tuvimos por un 21% mas de nifios no ‘aten-

didos , pero esta encuesta, se realizé entre las edades --

de 8,9 y 10 afios y la encuesta realizada en los E.E.U.U. -
Fué exclusivamente de edad de 15 afios. lo cual por la edad

no es muy comparable. Grdfica IV Tabla IV.

Dentro de el estudio realizado de nifios que recibieron
atencién dqntal y los que no recibieron atencién dental se
obtuvo, nifios atendidos de 8 afios de femenino(4%) y mascu-
lino (6%) se encontrdé una diferencia de un 2%, siendo mas-
culino, como resultado de los que tienen mis atencidén den-
tal.

De 9 afios femenino (5%) y masculino (4%) tenemos como-
resultado un 1% mis en femenino.

De 10 afios femenino (6%) y masculino (4%) obtuvimos un 2%
mis en sexo femenino que si fueroun atendidos.

Por lo tanto de los nifios que mds recibieron atencién-
dental, fuerén de sexo femenino de 9 y 10 afios.Grafica V -
Tabla V.

Nifios que no recibieron atencién dental son de 8 afios-

de femenino (9%) con respecto a masculino (14%) siendo ----

superior por un 5% masculino. De 9 afios femenino (13%) --
con masculino (14%) es mayor por un 1% masculino. y de 10
afios femenino (11%) con respecto a masculino (10%) es ----
superior por un 1% femenino.

Teniendo como resultado que un 5% de sexo masculino de

8 afios superior al femenino que fueron atendidos. como po-
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demos observar existe menos atencién en nifios de menor --
edad, esto encontramos por que muchos de los padres de --

PP . . - 4
familia tienen la costumbre de que ¢l nifio esta en recam-

bio de sus piezas dentarias y como esto es cierto, ellos. -

no piensan que el infante puede tener otras desarmonias-
oclusales y no los llevan a revisién hasta que se pre--
senta el problema, esto es como nosotros veremos mis ade-
lante a mayor edad existen mas problemas para correccién-
de la desarmonia oclusal propiamente de clase III.
Grafica VI Tabla VI.

Observamos la necesidad de diagnosticar qué tanta ---
poblacién recibio atencién dental por cirujano dentista
y por el especialista, se encontro que los especialistas
(2%) en relacibén con los Cirujanos dentistas (27%) existe
una discrepancia mas de los servicios del cirujano dentis:
ta que del especialista.

Siendo que la mayor parte de la poblacién existente
es la de atendidos por cirujano dentista. Se llega a 1la
conclusién de que la comunidad tiene poca informacién de
los servicios del especialista ya que en los datos obte-
nidos el servicio que estos prestan es reducido.

Grafica VII Tabla VII.

Representando a nifios por edad y sexo que recibieron-
servicios por cirujanos dentistas. De clase III resultd -
que de 8 'afnos femenino (4%) con respecto a masculino(5%)

I d - . - .
resulto una diferencia de un 1% mi4s en masculino.
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De 9 afios femenino (4%) y masculino (4%) resulté un -
porcentaje igual para ambos. Y por Gltimo de 10 afios feme
nino (6%) y masculino (4%), tenemo% como resultante un 2%
mds femenino que masculino.

Sabiendo que femenino tuvo mas atencién por cirujano-
dentista por 1% mis que masculino. Vemos que la edad que
mas se preocupa por ser atendida es la de 10 afios, noso=
tros pensamos que el paciente femenino se -atiende, es-
por su apariencia estética y armonfa oclusal. Grifica v-.
VIII Tabla VIII.

De los nifios que fueron atendidos por el especialista
por edad y sexo resultd que : De 8 afios de femenino(.25%)
con respecto a masculino (.50%) tiene mas servicio dental
los nifios de 8 afios por .25% de 9 afios de femenino(.75%)
y de masculino(.25%), es superior femenino por .50% y de
10 afios de femenino no tuvieron atencién dental por ello
un . 25% es superior. Obteniendo en su totalidad para -
ambos sexos de un 1%.

Los nifios que mas visitaron al especialista son los
de edad de 9 afios, aunque en si la poblacién es muy redu
cida para la cantidad tan superior que representa: Por -
que un 2% de nifios atendidos, en relacibén a la discre---
pancia de clase III, es muy inferior para los servicios-
que pueda prestar un especialista.

Ahora bien nosotros sabemos que el servicio que presta
el especialista es eficiente, pero insuficiente por que-

falta personal capacitado para atender a la poblaci@n in-
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fantil de las discrepancias oclusales de clase III.
Grdfica IX Tabla IX.

De la poblacién total de clase III por sexo y edad-
encontramos un reducido fndice de nifios que presentan --
hdbito (14%) en comparacién de los nifios que no presentan
'hdbito, que es (86%) la mayor parte de la nifiez, teniendo
una diferencia de un 72% sobre los que presentan hébito.

De los hébitos estudiados llegamos a la conclusién- -
que no tienen ningiln efecto sobre la desarmonia oclusal-
de clase III.

Algunos autores describen en las maloclusiones de cla
se III, el labio inferior es impotente mientras que el --
labio superior es muy activo al alargarse y presionar sonr
bre los incisivos superiores y el proceso alveolar. por la
contraccién del buccinador, ésto no significa que la mﬁscg
latura ha creado la protrusién del maxilar inferior y retru
si6én del maxilar superior, pero esto pudo haberse acentua-
do por la actividad funcional de adaptacibén._8 Gréfica X
Tabla X.

Dentro de los nifios que presentan hdbito por sexo y
edad encontramos que femenino de 8 afios (1.4%) con res---
pecto a masculino (3%) presenta un valor superior de 1.6%
siendo de 8 afios masculino los que presentan hébito.

Tenemos de 9 afios femenino (4.25) con respecto a ---
masculino (2%), siendo de femenino los que superan por un
2.2% de los que presentan hdbito de esta edad.

Tenemos de 10 afios de femenino (1.4%) y de masculino

(2%) siendo mayor porcentaje en masculino por.6% que presen
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tan hébito.

Tenemos que de clase III los que presentaron mayor-
incidencia de hé4bito, fueron los de edad de 9 afios de-
femenino y después los siguen en descendencia los nifios

de 8 afios Grdfica XI Tabla XI.

Teniendo los valores de la poblacién total, tenemos
por edad y sexo a nifios que no presentan hibito, los--
cuales resultd en mayor porcentaje que enseguida vemos:

De 8 afios femenino tenemos (12%) con respecto a ---
masculino (16%) que tuvo un valor superior al de feme-

.

nino por un 4% siendo estos los que no presentan hébito.

De 9 afios femenino tenemos (14%) comparando con -=-
masculino (16%) teniendo un valor superior de un 2%.--
Siendo este Gltimo de los que no tienen hébito.

De 10 afios tenemos un (15%) de femenino y de mascu-
lino, tenemos (13%) siendo los que menos hdbitos tienen

los de sexo femenino por un 2%.
En general tenemos que de sexo masculino de 8 y 9 -
afios, los que menos presentaron hébito,

De 8 afios siendo femenino menor que masculino por un

4% mas- .



RESUMEN



RESUMEN

Por no tener datos de la incidencia de la desarmonia de -
Clase III en nuestra poblacidn y para realizar trabajos més-

acertados en relacidén a prevencidn, interceptar y corregir -

las desarmonias, en referencia a investigaciones hechas en -!

el extranjero para extrapolar planes de trabajo,se realizd -
investigacidn epidemioldgica es una muestra de 6 000 nifios -
mexicanos de ambos sexos de 8, 9 y 10 afibs, ya que en ellos-
se encuentra establecida la etapa de la Denticidn Mixta.

Se asistid a 32 escuelas particulares y oficiales de las-
16 delegaciones politicas en que se encuentra dividida la --
Ciudad de México, visitando dos escuelas, una particular y -
una oficial, y asi establecer:

Indice de maloclusidn en el &drea urbana del Distrito Fede
ral.-por edad y sexo de Clase III.

Qué cantidad, tanto femenina como masculina, presentan la
desarmonia Clase III.

Poblacién total por edad y sexo que recibid atencidén y +4-
los que no recibieron atencidén dental y de &stos determinar-
los que fueron atendidos por cirujano dentista general y es-
pecialista (Odontopeditria u Ortodoncia) para detectar si el
nimero de personal especializado estid en relacién con los re
querimientos odontoldgicos.

Cantidad y presencia de hdbitos bucales por edad y sexo -

que puedan agravar la malposicién dental.
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1) En forma concreta en relacibén a la poblacidn total
encuestada de las maloclusiones de Angle, obtuvimos un

indice reducido de maloclusién clase III.

2) Existe un similar prevalencia entre la poblacién
blanca de los E.E.U.U. y la poblacidén infantil del --

Distrito Federal de maloclusiones clase III.

3) Se encontrd mas establecida en sexo masculino que
femenino la discrepancia de clase III.

4) Encontramos que existe un alto indice de nifios de
Clase III que no resiben atencidn dental.

5) La edad que prevalecid de la maloclusidén de clase
I1I1, fué la de ocho afios de masculino.

6) Tambien nifios de ocho afios que no recibieron aten

cion dental, obteniendo una discrepancia mayor.

7) Al realizar la encuesta encontramos que los nifios
tenian mis atencidén por cirujano dentista que por es-
pecialista.

8) Encontramos también que en relacién a la desarmo
nia oclusal de clase III con personal especializado -
es en si el servicio que representa a la poblacidn --
urbana del Distrito Federal es insuficiente.

9) En la desarmonia de clase III, los hdbitos que se
diagnosticarun no tuvieroun ningﬁn efecto sobre la ---

maloclusidn existente.
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10) Existe un incremento de maloclusién clase III--
conforme avanza la edad, entre las edades de 8,9-

y 'y 10 afos.

11)  El estudio realizado es un paso mis para ir -
integrando al especialista y al cirujano dentista
general, y de tener presente el {ndice de maloclu
sién de clase III y precisar juntos del servicio-

que la comunidad requiere.

62



BIBLIOGRAFTIA



1) Armando Castillo y colaboradores: ANALISIS DEL CRECI

BIBLIOGRAFIA

~ MIENTO MANDIBULAR EN LA CLASE I DE ANGLE ENTRE LAS-

2)

3)

4)

)

0)

7)

8)

9)

EDADES DE 8 a 12 afios: Rev. Cuba Est. 15-3 1978.

A.V. Isiekwe M.C. MALUCLUSION IN LAGOS NIGERIA.
Eng.Community Dent. Oral Epidemiol 1983 Feb. 1(11)
59-62.

P.R. Begg ORTODONCIA DE BEGG TEORIA Y PRACTICA.

Edit. Revista de occidente Madrid. 1973 P.g. 63.

Bryant P.M. MANDIBULAR ROTATION AND CLASS III MAL--
OCLUSION: Br.J. Orthod.1981 apr. 8(2) 61-75.

Cozzani G. EXTRAORAL TRACTION AND CLASS III TREAT-
MENT. Amj. Orthod. 1981 Dec. 80(6) 638-50.

Cohen Michael PEQUENOS MOVIMIENTOS DENTARIOS EN ---
NINOS.Edit Panamericana 1979 P.G. 69-70.

Dagkalake E.G. ASPECTS ON THE CLASIFICATION OF CLASS
ITI MALOCLUSION AND THE INDICATION OF ORTHOSURGERY-
ON YOUNG PATIENTS. Odontoestomatol prodos 1980 jan-
feb. 34(1) 14-22.

Finn Sidney ODONTOLOGIA PEDIATRICA. Edit.Interameri-

cana 1973. pag. 296.

Graber. ORTODONCIA TEORIA Y PARCTICA. Edit. Inter---

americana 1974 pag. 191-194.

64



10)

11)

12)

13)

14)

15)

Gorlin y Goldman. PATOLOGIA ORAL.Salvat. 1981 pag-

1970-74 Barcelona.

Hotz Rudolf. ODONTOPEDIATRIA: Edit.Panamericana

1977 pag. 18-19.

Kawata T, y Colaboradores.MANDIBULAR MOVEMENTS IN-
ANGLE CLASS III MALOCLUSION IN THE MIXED DENTITION

IN THE MIXED DENTITION.
Angle orthod. 1982 jan. 52(1) 61-8.

Ma:Cu:Zi: c:M: y Colaboradores.INDICENCE OF MAL--
OCLUSION AMONG-AGE CHILDREN IN KRAGUJEVAC.
Stomatol Glass.Srb.1981 Mar-apr. 28(2) 93-100.

Papalardo G. y Colaboradores RELATION SHIP BET---
WEEN DENTAL CARIES AND MALOCLUSION IN A RANDOM --
SAMPLE OF 378 PUPILS OF THE ELEMENTARY SCHOOLS IN
CATANIA. Rev, Stomatol 1979 jan.48(1) 41-9.

Sim M.Joseph. MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES EN -
NINOS. Edit. Mundi 1980 Arg. Pag. 51-75.

65



APENDICE



APENDICE 1
FACULTAD DE ODCNTOLOGIA

U.N.A.M.
ODONTOPEDIATRIA
HISTORIA CLINICA No._
NOMBRE EDAD SEXO
NACIGNALIDAD GRDO FECHA
ESCUELA DELEGACION
CLASE I TIPO 0 PRESENTA

Dientes que se interdigitan normalmente en

una buena relacién de clase I y las lineas -

medias dentarias superior e inferior coinci-

’
den entre si.

CLASE I TIPO 1

a) Incisivos inferiores apifiados e incisivos

superiores espaciados normalmente.

b) Incisivos superiores e inferiores rotados

y apifados.

CLASE I TIPO 2

a) Dientes anterosuperiores protuidos y pro -

nunciados.

b) Dientes anterosuperiores protuidos y pro -

nunciados, pronunciada mordida abierta.

CLASE I TIPO 3

a) Mordida cruzada anterior de 1 0”2 incisivos

superiores.

b) Mordida cruzada anterior de 3 0 4 incisivos

«superiores



CLASE I  TIPO 4

a) Mordida cruzada posterior limitada a un diente

temporario o al primer molar permanente.

b) Mordida cruzada posterior que involucra a dos 6
mas dientes visualizada como unilateral.

/

c¢) Mordida cruzada posterior bilateral.

CLASE I TIPO 5 -

a)Pérdida de espacio posterior de 2 a 3 mm en --
en un cuadrante, debido a la mesializacidén del primer
molar permanente.

b)Pérdida de espacio posterior de mids de 3 mm en
uncuadrante,debido a la mesializacibén del primer molar
permanente.

CLASE II DIVISION 1

Relacidén de molares de clase II en ambos lados y
protrusidn antero-superior.
CLASE II DIVISION 2

Relacidn molar de clase II en ambos lados, incisivos
centrales casi verticales o inclinados hacia lingual e in
cisivos laterales protruidos

CLASE III

Relacidén molar de clase III en ambos lados




HABITOS: (Marcar con una "x" el hdbito que presenta el nifio)

Succién de pulgar
Succidn de otro dedo
Proyeccidn lingual

Deglucidn Atipica

Succién de carrillos
Succién del labio sup.
Respiracidn bucal

Morder ufas

ATENCION DENTAL: ( Marcar con una "x " seglin el caso)

Atendido

Cirujano Dentista de Pridctica General

Esnmecialista

No atendidc




SUMMARY

We did not have data on the frequence of Class III disharmony
in our population we therefore carried out an epidemiologic
research on a sample made of 6000 Mexican children, male and
female, aged 8, 9 and 10 years in mixed dentition stage. This
was done to carry out a better research in the prevention, inter-
ception and correction of disharmonies, and to relate it to

research done outside of Mexico.

The research team attended 32 private and.state schools
of the sixteen sections of Mexico City. One state school and a
private one were visited; this enabled the establishment of:
‘Urban malocclusion index in Mexico City (Class III) according to
age and sex.
Which percentage of boys and girls are affected with class III

disharmony

Total population 75885§Sing to age and sex and population untreated;
Of the treated ones determine who was treated by a general dentist

and who by a specialist ( Pedodontist or Orthodontist), to determine

if if the number of specialists is sufficient for the number of

dental staff available.

Quantity and presence of oral habits according to age and sex that could

worsen the dental position.
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