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INTRODUCCION 

Este estudio analiza la frecuencia de maloclusién ésea y dental, asi como el 
patrén de crecimiento de pacientes que se presentan en el servicio de Ortodoncia 
del Departamento de Estomatologia del Hospital infantil de México “Federico 

Gémez”. Utilizando la clasificacién de Angle para determinar el tipo de maloclusién 
denta! y las medidas cefalométricas: angulo ANB y SN-MN del andlisis 
cefalométrico de Steiner para determinar la clase ésea y el patrén de crecimiento.



ANTECEDENTES. 

El reconocimiento de la maloclusi6n como problema importante en la salud 
publica aumenta la necesidad de !a planeacién racional de medidas ortodéncicas 
preventivas, interceptivas y correctivas. Por ello, el objetivo principal de éste 
estudio es favorecer la organizacién clinica y administrativa de los programas de 
atencién al paciente que acude al servicio de Ortodoncia del departamento de 
Estomatologia del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”. 

La palabra “oclusién” en medicina significa cierre u obturacién, las races son od 
claudere, que literalmente significa cerrar. Maloclusi6n significaria por lo tanto, 
cierre anormal, y no seria apropiado si la empleamos como término descriptivo 
de posiciones individuales de los dientes. Por lo tanto la Asociaci6n Americana 
de Ortodoncistas ha aprobado el siguiente término: 
QOctusi6n normal y maloctusién dental- términos que indican las relaciones 
existentes entre los dientes opuestos cuando estos son llevados a su posicién 
habitual. (1). 

Segun Guilford-maloclusi6n es cualquier desviacién de fa oclusién ideal. 

La maloclusién puede afectar a cuatro sistemas tisulares: dientes, huesos, 
musculos y nervios.



CLASIFICACION DE MALOCLUSION 

En 1842 fue Carabelli uno de los primeros autores que introdujo una 
nomenclatura para denominar las relaciones oclusales de la posicién de incisivos 

y caninos: 

Mordex narmalis: aciusidn normal con ios incisivos sunarioras 

cubriendo y solapando a los inferiores. 

Mordex rectus: relacién incisal de borde a borde. 

Mordex apertus: mordida abierta. 

Mordex tortuosus: combinacién anterior y posterior de mordidas 
cruzadas. (2) 

La oclusi6n normal segtin Angle, la define como las relaciones normales de los 
planos inctinados de los dientes cuando las arcadas dentarias estan en intimo 
contacto. (3)) 
La oclusién de cada individuo va a depender del tipo racial, ya que cada grupo 
tiene diferente altura de cUspides, morfologia de A.T.M., patron éseo y tonicidad 
muscular, esto es un equilibrio de la naturaleza que no debemos alterar con el 
tratamiento de ortodoncia. 

Hay que dar importancia a la anatomia de la normoclusi6n, ya-que de aqui 
surgen las diversas clasificaciones dentarias, en ella hay que considerar cuatro 
puntos fundamentales: 

1- Relacién incisal 
2- Curvas oclusales 
3- Relacién interproximal 
4 Relaciones anteroposteriores.



Considerando tas relaciones anteroposteriores, Angle (1899) describiéd como las 
piezas claves de la oclusién dentaria a los primeros molares superiores, 
llamando a esta relacién que guarda el primer molar superior con el primer molar 
inferior “lave dela oclusién”. Para Angle, la oclusién normal requiere que la 

cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluya en el surco vestibular 
situado entre la cuspide mesio y distobuca! de! primer molar inferior. (4). 
El elige los primeros molares superiores como referencia para valorar el resto de 
las piezas, ya que se encuentran dentro del macizo facial y esto da mas 
estabilidad y confiabilidad de no modificarse, sin embargo los molares inferiores 
estan en relacién a la mandibula que se encuentra en dependencia con el 

  

CLASES DE ANGLE 

Angle dividié las maloclusiones en tres grandes grupos: 

CLASE | - matoclusién caracterizada por una relacién anteroposterior 
normal de los primeros molares permanentes, las relaciones sagitales normales. 
La situacién maloclusiva consiste en las malposiciones individuales de los 
dientes, anomalia en las relaciones verticales, transversales o a la desviaci6n 
sagital de los incisivos. La cuspide mesiovestibular del primer molar superior, 
cae en el surco vestibular de! primer molar inferior permanente. ( Fig. |) 

CLASE Il maloclusi6n caracterizada por la relacién sagital anomala de 
los primeros molares, el surco vestibular del molar permanente inferior esta por 
distal de la clispide mesiovestibular del molar superior. ( Fig. 2 ). Dentro de ésta 
clase se distinguen diferentes tipos de divisiones: 

CLASE Ii Unilateral/Bilateral en caso unilateral, se habla de clase Il 
subdivisi6n (derecha o izquierda), indicando de esta forma el lado donde se 
encuentra la clase |.



CLASE Ill EI surco vestibular de! primer molar inferior esta por mesial de ta 
cuspide mesiovestibular del primer molar superior. ( Fig. 3 ). La relacién incisiva 
suele estar invertida con los incisivos superiores ocluyedo por lingual de los 
inferiores. (5) :



  
Figura |. Maloclusion clase I, ( Clasificacién de Angle )



  
Figura2. Matoclusidén clase Il, ( Clasificacién de Angle )



  
Figura 3. Maloclusion clase lil, ( Clasificacion de Angle )



PREVALENCIA DE MALOCLUSION 

En base a estudios realizados en varios grupos raciales, se presenta la 

siguiente informacion: 

De 1930 a 1965, la prevalencia de la maloctusién en E.U. oscilé entre el 35% y 

él 95% estA disnaridad se debla fundamentaimente a !os diferentes criterins 

que utilizaban los investigadores para definir la normalidad. La prevalencia de la 

maloctusién y la distribucién de los diferentes tipos varla en funcidn de las razas, 

nacionalidades y etnias. 

Los problemas de clase II son mas frecuentes entre los individuos blancos de los 

paises nérdicos, mientras los de clase Ill son mas habituales entre los pueblos 

orientales (3-5% en Japén, 1.75% en China). (6). 

En estudios realizados en Carolina del Norte: 

- Maloclusién clase | (50 A 55%) 
-Maloclusién clase II (15 A 20%) 

-Maloclusién clase Ill (- 1% ) 

Myllamiemi, registré la frecuencia de maloclusién en la dentici6n mixta y 

permanente, de 1609 nifios que se estudiaron, 20% de las denticiones deciduas 

presentaban maloclusién, 39% de las denticiones mixtas también presentaban y 

58% de maloclusién en denticién permanente. No se observé diferencia segin el 

Sexo.



En estudios realizados de 1921 a 1966 se concluye que: 

La frecuencia mas alta de maloclusién segtin Popovich y Grainger (1959) es en 
la nacionalidad Canadiense con un 88% y la frecuencia de maloclusién mas baja 
es en Ingleses rurales con un 37.9% segtin Goose y col en (1957). 

FRECUENCIA DE MALOCLUSION EN DIFERENTES GRUPOS ETNICOS Y PUEBLOS EN 
CONDICIONES PRIMITIVAS 

Nacionalidad edad maloclusi6n(%) clase t dase tl clase IW 

Esquimales 6-17 56.4 53.8 0 2.6 
Tristan adultes 15 0 9 6 
Aleutianos adultos 0 9 0 13.2 

Indios de 
Guatemala 6-14 37 0 0 0 
Indios de 
Minnesota y 
EE.U.U-N.A, 6-18 66.4 54 9.5 29 
Craéneos indios 
De ShellM. = Adultos Algtn apifiamiento sin anomatias oclusates. 
Negros de 
Nva.Guinea 3-50 62 0 55 0 
Polinesios de 
Puka-Puka 3-70 35.6 19.7 3.8 12.4 

Filipinos adultos 8 0 0 9 
Negros de 
Gana 418 38.6 0 12 1.3 
Craneos de la 
Edad de piedra 
Y aborigenes 
Australlanos adultos 70 54 13 23 
Craneos bantues 
De Africa adultos 0 6 27 0.7



En un estudio realizado en 1978, en nifios de U.S. se obtiene lo siguiente: 

54% Normoclusién 
35% Distoclusi6n (clase fl) 
10% Mesioclusi6n (clase Ill) 
1% Relacién asimétrica (7) 

Con relacién al maxilar 

En un estudio de nifios Americanos entre 6 y 11 afios, realizado por Wheeler, y 

cols. en 1994: 

24.4% oclusién normal 
36.6% maloctusién 

Se realizaron dos grupos: 

Americanos negros Americanos blancos 

Oclusién normal 3.3% 22.9 % 
Maloclusién 8.2% 5.0% 

(8). 

La diferencia en la relaci6n dentofacia de varios grupos étnicos ha sido 
observada por varios investigadores, por lo que existen estandares para varios 
grupos raciales y étnicos. Obteniendose como conclusién lo siguiente: 
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a) 

b) 

c) 

qd) 

@) 

9) 

Los Mexicanos presentan mas protrusién dental y 6sea que fos blancos 
Americanos y nifias Mexicanas del Norte tienen mas _protrusién 

mandibular que nifias de lowa. (9) 

Los Egipcios nifios tienen tendencia a protrusién bimaxilar dental, en 

comparacién con los nifios Americanos. 

Los Japoneses tienen denticién mAs protrusiva con relacién a los 

Americanos blancos. 

Comparando con Americanos, los negros africanos del Sur, presentan 

mas protrusion maxilar. 

Los negros Americanos tienen mayor protrusi6n bimaxilar que los blancos 
Americanos. . ; 

Nifios blancos del Meridional de Estados Unidos, tienen mas protrusi6n 

que nifios blancos de Boreal de E.U. 

Los Americanos mexicanos estén mas protrusivos que los americanos 

blancos, y mas retroinclinados que los grupos negros. (10) 

En un estudio realizado en 1974 por Velarde, donde su muestra fue un grupo de 
mexicanos (Chihuahua, D.F.), con edad de 12 a 25 afios y un grupo de 
Norteamericanos, donde los resultados demostraron, que el grupo de mexicanos 
presenta un patron protrusivo dental en comparaciébn con los americanos 

blancos. 

En 1975 Garcia, en un estudio epidemiolédgico utilizando los andlisis de Downs, 
Steiner y Alabama, concluye que los mexicanos americanos de 14.4 a 17.2 
afios de edad tienen un patrén éseo protrusivo y clase dental il. 
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En 1995 en un estudio realizado en el servicio de Ortodoncia de la Divisi6n de 

Estudios de Postgrado de la Facultad de Odontologia, UNAM, realizado por 

Garcilazo G.A y cols. Obtuvieron que el grupo de trabajo (alumnos de la Facultad 

de Odontologia) presenté un patrén de biproinclinaci6n dental en comparacion 

con tos caucasicos, un perfil facial convexo y un perfil labial convexo segun fa 

linea estética de Ricketts. (11). 

ANGULOS ANB Y GoGn-SN 

Con base en todas las pruebas estadisticas realizadas se obtuvo !a conclusion 

de que los pacientes mexicanos tienen medidas similares a los anglosajones que 

estudié Steiner (1953) para establecer los valores promedios de tos angulos 

GoGn-SN y ANB. (12). 

La muestra fue de mexicanos de 15 a 20 afios de edad, ambos sexos, tomada 

aleatoriamente de 360 pacientes que asistian por primer vez a un tratamiento de 

ortodoncia. 

En la cefalometria de Steiner, los 4ngulos SNA y SNB. como una diferencia de 

éstos, nos da el 4ngulo ANB ( Fig. 4 ), un aumento de éste determinara una 

clase ésea II, si es mayor de 4° (Fig. 6). Una disminucién determinara una clase 

6sea Ill, sf es menor de 0° ( Fig. 7). Y un A4nguto ANB de 0° a 4° nos indica una 

clase ésea I. ( Fig. 5 ). Es decir ta norma estandar de éste es 2° +- 2° 

El Angulo ANB ha sido ampliamente utilizado para describir discrepancias 6seas 
entre maxila y mandibula con respecto a la base anterior del craneo. 
Jacobson, Hussels y Nanda describieron algunos factores que afectan al angulo 

ANB los cuales son: 

1- La posicién anteroposterior del punto N con respecto a los puntos A y B. 
2- El crecimiento rotaciona! de fos maxilares. 

3- Un incremento de la altura dental! 
4- Incremento en la longitud de N a B. (13)





  

Figura 5. Clase éseal 

  

Figura 6. Clase ésea Il



 
 

Clase 6sea Ill Figura 7. 

is



Existen otros métodos para determinar la discrepancia anteroposterior de los 

maxilares: 

Medida WITS: No usa referencia craneal, consiste en trazar lineas 

perpendiculares de los puntos A y B al plano oclusal y la distancia entre ambos 

sera la relacién anteroposterior de los maxilares. Una desventaja es que el plano 

oclusal puede ser afectado por la erupcién dentaria y el desarrollo dental. 

Método Colima: Método utilizado para la determinacién anteroposterior de 

los maxilares, siguiendo el plano Frankfort horizontal, se trazan lineas 

perpendiculares a los puntos A y B (AF BF), la diferencia entre estos puntos 
Anek In dinnennamaian antacnnnntactas meee ee a te 
cord a discropancia antoropostorcr maxiar y Mandiouiar. Cate mete nO SS 

confiable ya que para la localizacién del punto anatémico porién, se ubicé 

tomando como referencia las olivas del cefalostato y los conductos auditivos en 

donde se coloca este, no siguen siempre la misma direccién. 

Otra dificultad en !a localizaci6n de éste punto es la sobreimposicién de 

estructuras. 

    

Por tal motivo en ésta investigacion se utiliza e! plano S-N para la determinaci6n 

de discrepancia anteroposterior y patrén de crecimiento, ya que las estructuras 

anatémicas son de facil identificacién. 

En ésta investigacién se utiliz6 el 4ngulo ANB del andalisis cefalométrico de 

Steiner, para la determinacién de !a retacién anteroposterior de maxila y 

mandibula. : ’ 

Schudy en 1964, mide la rotacién mandibular con base en el angulo GoGn-SN 

( Fig. 8 ) y le da el nombre de Angulo de la divergencia facial, dicho angulo 

indica el crecimiento vertical del paciente, la medida estandar de éste angulo 

segun Steiner es de 32° mas, menos 2.(obtenido en pacientes anglosajones con 

clase molar | y 6sea | ). 

Mayor de 32° Hiperdivergente o Crecimiento vertical ( Fig.10 ) 

Menor de 32° Hipodivergente o Crecimiento horizontal ( Fig.11 ) 

32° Normodivergente o Crecimiento normal ( Fig. 9 ) 
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Fig. 8. Angulo GoGn-SN ( Anilisis de Steiner )



  

Fig. 9 Patrén de crecimiento normal. & 

Fig.10 Patrén de crecimiento vertical.   18



  

Fig. 11 Patrén de crecimiento horizontal. 
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En un estudio realizado en 1992 en el Centro de Estudios Superiores de 

Ortodoncia, A.C. Se tomé una muestra aleatoria de 360 pacientes con edad de 

15 a 20 afios de edad, que asistlan por primera vez al departamento, se 

obtienen los siguientes resultados: 

VALORES DEL ANGULO ANB (12) 

SEXO MEDIA RANGO MAX. MIN. 

CLASE | VARONES 2.85° 1" r 

MOLAR MUJERES 3.40° vr 10° 

CLASE 1! VARONES 5.75° 2 13° 

MOLAR MUJERES 5.85° 2 11° 

CLASE III VARONES -3.8° 2 “11° 

MOLAR MUJERES -3.1° 7 -10° 

VALORES DEL ANGULO GoGn-SN (12) 

SEXO MEDIA RANGO MAX. MIN. 

CLASE | VARONES 32.63° 24° 4° 

MOLAR MUJERES 34.41° 24° 48° 

CLASE VARONES . 35.85° 22° 47° 

MOLAR MUJERES 36.95" 22° 5a° 

CLASE Ii VARONES 32.6° 22° 45° 

MOLAR MUJERES 33.41° 26° 4s° 

20



Con estos resultados se concluye: 

PACIENTES CON CLASE MOLAR | 

MINIMO 

ANGLILO ANB 23° 
ANGULO GoGn-SN —-31.19° 

PACIENTES CON CLASE MOLAR tt 

ANGULO ANB §.24° 
ANGULO GoGn-SN 34.74° 

Hiperdivergencia) 

PACIENTES CON CLASE MOLAR ill 

ANGULO ANB -3.98° 
ANGULO GoGn-SN 31.54° 

MAXIMO 

are 

35.63° (Normodivergente) <-
¢ 

6.26° 
38.36° 
(Tendencia 

<<
 

-2.64° 
34.6° (Normo o 
Hipodivergencia) 

<<
 

La mayoria de los pacientes coincidié la clase molar con la clase ésea. 
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En 1984 Garcia Fernandez, en un estudio longitudinal, realizado con Mexicanos 

y Americanos blancos y negros de 18 a 25 afigs de edad, para determinar el 

Angulo GoGn-SN, con el cual se obtuvieron los siguientes resultados. 

MEXICANOS 

ANB’ 3.6° 

GoGn-SN 34.36° 

ANB’ 2.0° 

GoGn-SN 28.91° 

MUJERES 

AMERICANOS 
BLANCOS 

3.0° 

35.36° 

HOMBRES 

2.04° 

34.91° 

AMERICANOS 
NEGROS 

3.94° 

36.72° 

4.82° 

36.49° 

Con este estudio se concluye que los mexicanos son menos divergentes en 

relacién a los americanos blancos y negros. 

Los hombres mexicanos son menos divergentes que las mujeres mexicanas. 

(14). 
La muestra de mexicanos es de hijos de padres mexicanos que nacieron en 

Estados Unidos. 
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JUSTIFICACION 

Esta investigaci6n nos ayudaré a conocer el tipo de maloclusion 6sea — dental 

de la poblacién que esta siendo tratada en el servicio de Ortodoncia, lo que nos 

dara una gula para establecer parametros de diagndstico adecuados para la 

poblacién del servicio, ya que los existentes son tomados de pacientes cuyos 

tipos faciales no concuerdan con los del servicio. Asi también esto nos ayudara a 

establecer un mejor plan de tratamiento. 

23



1) 

2) 

3) 

4 

5) 

HIPOTESIS 

La maloclusién ésea-dental II, es la mas frecuente en los pacientes 
del Hospital Infantil de México “Federico Gémez” 

La maloclusién désea-denta! | y Ill es la menos frecuente en 
pacientes del Hospital Infantil de México “Federico Gomez” 

El patrén de crecimiento normal y horizontal es el menos frecuente 
en los pacientes del Hospital Infantil de México “Federico Gomez" 

El patrén de crecimiento vertical es 6! mas frecuente en los 
pacientes del Hospital Infantil de México “Federico Gémez” 

La maloclusién ésea no corresponde a la mafoclusién dental en los 
pacientes del Hospital Infantil de México “Federico Gomez”. 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la frecuencia y tipo de maloclusién ésea y dental, y el patron de 
crecimiento de pacientes que acuden al servicio de Ortodoncia del 
Departamento de Estomatologia del Hospital Infantil de México “Federico 
Gomez”. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar sexo y némero de pacientes que presentan maloclusién clase 
| 6sea y dental. 
Determinar sexo y numero de pacientes que presentan maloclusién clase 
Il 6sea y dental. 
Determinar sexo y numero de pacientes que presentan maloclusién clase 
{ll 6sea y dental. 
Determinar sexo y numero de pacientes que presentan patrén de 
crecimiento normal. 

Determinar sexo y numero de pacientes que presentan patrén de 
crecimiento vertical. 
Determinar sexo y numero de pacientes que presentan patron de 
crecimiento horizontal. 

25



MATERIALES Y METODO 

El estudio se realizara en base a expedientes que presenten los datos de: clase 
molar (clasificacién Angle), clase ésea (con el angulo ANB) y patrén de 
crecimiento (con e! angulo GoGn-SN) _iniciales, antes del tratamiento de 
onodoncia 25 pacichtes ds anius svave que auuUal ai Servicio ae Unodoncia 
del Departamento de Estomatologia del Hospital Infantil de México “Federico 
Gomez". 

El tamafio de la muestra se toma desde el afio donde haya la cantidad de 
expedientes representativos con informacién completa a 1997. Incluye ambos 
sexos, edades que varian de 6 a 20 afios. 

La clase molar se obtuvo clinicamente y con modelos de estudio en cada 
paciente, utilizando Ia clasificacién de Angle. 

La clase ésea, se obtuvo por la medida cefalométrica del Angulo ANB dei 
analisis de Steiner. 

1 patrén de crecimiento se obtuvo por la medida cefalométrica del Angulo 
GoGn-SN del andlisis de Steiner. 

Dichas medidas cefalométricas se realizaron con un protractor y un acetato 
sobre un cefalograma de inicio (antes de cualquier tratamiento ortodéncico). 

Una vez recopilada !a informaci6én anterior, se procedié a realizar tablas 
estadisticas ( de frecuencias ) también se determinara los valores minimos y 
maximos de cada uno de fos valores y en las diferentes clases de maloclusién. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Ambos sexos 

Edad de 6 a 20 afios. 
Que se presenten al servicio de Ortodoncia del Departamento de Estomatologia 

Expedientes que incluyan los datos necesarios (Angulo ANB, GoGn-SN, Clase 
motar). 

Expedientes de: 1983 a 1997. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Expedientes con informacién incompleta 
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RECURSOS 

HUMANVS 

2 operadores para registro de datos 

MATERIALES 

Expedientes con informacién iniclal completa de pacientes que acuden al servicio 
de Ortodoncia de Departamento del Estomatologia de! Hospital Infantil de México “Federico 

Gémez" 

Computadora COMPAQ PRESARIO 

Tablas estadistica 
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ANALISIS DE DATOS 

Todos los expedientes se clasificaron segtin: edad, sexo, clase molar (segtin la 
clasificacién de Angle), clase ésea (con angulo ANS), patrén de crecimiento 
(Angulo GoGn-SN). 

29



RESULTADOS 

En éste estudio epidemiolégico se revis6 786 expedientes de pacientes de 6 a 

20 afios de edad, de 1983 a 1997. 
De los cuales 401 (51 %) pertenecen al sexo femenino y 385 (49 %) al sexo 
masculino, de cada uno se obtuvo la clase molar, clase ésea y patrén de 

crecimiento. 

TABLA L 

DISTRIBUCION DE CASOS ESTUDIADOS POR SEXO EN PACIENTES DEL 
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ (1983 — 1997). 

  

MASCULINO | FEMENINO TOTAL 
# % # % # % 

385 49] 401 51 | 786 100 

  

  

        
  

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA Il. 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN 
PACIENTFS AMRNS SFYNS NFL HOSPITAL INFANTH NE 

MEXICO “FEDERICO GOMEZ” ( 1983 — 1997). 

  

  

      

CLASE MOLAR # % 

1 279° 35.5" 
It 217 27.6 

I SUB. DER. 46 5.9 
I SUB. IZQ. 49° 6.2" 

i 139 17.7 
Ii SUB. DER. 23 29 
{i SUB. IZQ. 21 27 
i DER. Ill 1ZQ. 8 1 
1 1ZQ. NI DER. 4 05 

TOTAL 786 100 

. Mayor prevatencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 

3



TABLA _ Ill 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR BILATERAL EN 

PACIENTES DE AMBOS SEXOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“FEDERICO GOMEZ“ (1983 — 1997) 

  

* Mayor prevaiencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA IV 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR UNILATERAL EN 

PACIENTES DE AMBOS SEXOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
“FEDERICO GOMEZ” (1983 — 1997). 

  

  

  

  

FEMENINOS | eS 
ICLASE OSEA # CLASE MOLAR 

i 34° SUB. DER. 
" 34 NN SUB, 1ZQ. 
MW 7 WW SUB. DER. 

WW SUB. IZQ. 
MASCULINOS 

T 30 iT SUB. DER. 
" 39° 1 SUB, DER. 

11 SUB. IZQ. 
i 10 1 SUB. IZQ. 

TOTAL 151 19.20% 
      
  

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA V. 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR 
EN PACIENTES FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“EBNEDICN CAME” M009 ano7 CO CO yer reeege 

  

  

    
  

CLASE MOLAR # EDAD 

t 141° 11-12 ANOS * 
ui 107 10-11 ANOS * 

I) SUB. DER. 19 
lt SUB. IZQ. 24* 

wm 81 12-13 ANOS * 
ill SUB. DER. 13 
It SUB. 1ZQ. " 
it DER. IN) 1ZQ, 5 
Ht 1ZQ, tl DER. 0 

TOTAL 401 

. Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 

34



TABLA VI 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” 

(1983 - 1997). 

  

  

CLASE MOLAR # EDAD 

1 138° 9- 10 ANOS * 
u 410 9-10 ANOS * 

i SUB. DER. 27 
ll SUB. IZQ. 25 

TU 58 10-11 ANOS * 
Ii! SUB. DER. 10 
Il SUB. IZQ. 10 
W DER. Wu IZQ. 3 
NN IZQ. il DER. 4 

TOTAL 385     
  

* Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA VII 

DPEVAIENCIA Ne At AC Neca EA Maririrrre ar 
ee ee Doane e acre 6 rewemen ee Ute 

AMBOS SEXOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO 
GOMEZ” (1983 — 1997). 

  

  

  

CLASE OSEA # % 

1 314 39.9 

U 356° 45.3" 

iY) 116 148 

TOTAL 786 400     
  

, Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Orodoncia. 

(Clase ésea determinada por e] dngulo ANB , segun Steiner } 
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TABLA VIII 

FREVALENCIA DE ULASE USEA EN PAUIENTES 

FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO 

GOMEZ”(1983 — 1997 ) 

  

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes compietos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA IX 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
CON CI ASF OSEA | FEMEN t    

  

OG GEL MUSPFITAL INFANTIL DE MEXICO “ 
FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

      

CLASE MOLAR # % 

1 65* 39.2* ~ 
W 34 20.5 

i SUB. DER. 10° 6.0" 
11 SUB. 1ZQ. 6 3.6 

ul 33 19.9 

Ii SUB. DER. 9 54 
lil SUB. 1ZQ. 7 42 

W DER. IH IZQ. 2 12 
NW IZQ. HL DER. 0- 0 

TOTAL 166 100 

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA X 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA II. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “ 

FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

    

CLASE MOLAR # % 

t 65° 35.9 
W 71 39.3* 

i SUB. DER. 8 44 
ll SUB. IZQ. 17° 9.4° 

ul 14 1 
Ili SUB. DER. 2 14 
It! SUB. 1ZQ. 2 14 
tt DER. Ili 1ZQ. 0 0 
NN IZQ. 1 DER. 2 14 

TOTAL 181 100 

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xl 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA lil. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

* FEUERIGU GOMEZ * { 1955 — 1997 ). 

  

  

  

CLASE MOLAR # % 

1 11 20.3 
i 2 3.7 

It SUB. DER. 1 1.9 
I SUB. 1ZQ. i 19 

Hi} uw 62.9* 
lil SUB. DER. 2° 3.7* 
ll SUB. IZQ. 2 3.7* 
il OER, tlt ZQ. 0 0 
IWIZQ. tl DER. 1 1 

TOTAL &4 100   
  

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA Xu 

PREVALENCIA DE CLASE OSEA EN PACIENTES 
MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” 

{ 1365 — i997 ) 

  

  

        

CLASE OSEA # % EDAD 
1 148 38.4 11-13 ANOS 
u 175" 45.5" 11-13 ANOS 
ml 62 16.1 10-11 ANOS 

TOTAL 385 700 

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xii! 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA I. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTII NF MFY¥In” 

“FEDERICO GOMEZ” ( 1983 — 1997 ). 

  

  

    
  

CLASE MOLAR # % 
t 67° 45.3" 
u 30 20.2 

lt SUB. DER. 9 6.1° 
It SUB. 1ZQ. 6 4] 

ch 21 144 
It SUB. DER. 6 44 
II SUB. IZQ. 6 44 
IW DER. 1111ZQ. 1 06 
it ZQ. tl DER. 2 1.4 

TOTAL 148 100 

. Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completes del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XIV 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA Il. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“FEDERICO GOMEZ” ( 1983 — 1997 ). 

  

  

; CLASE MOLAR # % 

| 59 33.7 
" 3 417° 

li SUB. DER. 15° 86 
It SUB. IZQ. 15° 86 

ul 4 24 
I] SUB, OER. 2 11 
Il SUB. IZQ. 3 17 
HT OER. it 1ZQ. 2 11 
Ht IZQ. i OER. 2 14 

TOTAL 175 100     
  

‘ Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XV 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA Ill. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE 

MEAIGU “FEDERIGU GUMEZ" ( 1983 — 1997 ). 

  

  

    
  

CLASE MOLAR # % 

t 12 19.4 
u 7 1.3 

1 SUB. DER. 3 48 
SUB. IZQ. 4 65° 

tl 33° 53.2° 
SUB.DER. . 2 3.2 

til SUB. IZQ. 1 1.6 
MI DER. Ilt iZQ. 0 0 
W1ZQ. OER. 0 0 

TOTAL 62 100 

. Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XVI 

PREVALENCIA DEL PATRUN DE UREGIMIENTO EN PACIENTES DE 
AMBOS SEXOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO 

GOMEZ” ( 1983 - 1997 ). 

  

  

      

P.CRECIMIENTO # % 
NORMAL 167 21.2 

HORIZONTAL 37 47 
VERTICAL 582° T4a* 
TOTAL 786 100 

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XVII 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO DE PACIENTES 
FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” 

(1983 - 1997 ). 

  

  

      

P.CRECIMIENTO # % EDAD 

NORMAL 83 20.7 11-12 ANOS 
HORIZONTAL 14 3.5 11-12 ANOS 
VERTICAL 304* 75.8° 41-12 AROS 
TOTAL 401 100 

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xvill 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO DE PACIENTES 
MASCULINOS DEL. HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” 

( 1983 — 1997 ). 

  

  

      

P.CRECIMIENTO # % EDAD 

NORMAL 84 218 10-11 ANOS 
HORIZONTAL 23 8 10-11 ANOS 
VERTICAL 278° 72.2" 10-11 ANOS 
TOTAL 385 400 

. Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xix 

PATRON DE CRECIMIENTO EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA |. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“FEDERICO GOMEZ” ( 1983 — 1997 ). 

  

  

      

P.CRECIMIENTO # % 
NORMAL 39 23.5 

HORIZONTAL 5 3 
VERTICAL 122° 73.5° 

TOTAL 168 100 

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completes del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XX 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO 

EN PACIENTES CON CLASE OSEA il. FEMENINOS DEL HOSPITAL 
INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” ( 1983 - 1997 ). 

  

  

P.CRECIMIENTO # % 

NORMAL 36 19.9 
HORIZONTAL 6 3.3 
VERTICAL 139° 76.8° 

TOTAL 181 100       

. Mayor prevaiencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xxl 

wT Re Ferree A a me meee 

PPEVALECNCIA DE! PATRON CO CHOCO TO ON FACIES 

CON CLASE OSEA Ili. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
“ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

      

P.CRECIMIENTO # % 

NORMAL 8 148 
HORIZONTAL 3 56 
VERTICAL 43" 79.6" 
TOTAL S4 400 

. Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xxi 

mmie as meme mere OA Awe mm eA 
FAC VALE NUIA DE VANIADLEY FOP ULIAU AY LAL 

CON CLASE OSEA |. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
“FEDERICO GOMEZ” ( 1983 — 1997 ). 

  

VARIANTES TIPO EDAD 

CLASE OSEA * 71 - 12 ANOS 
CLASE MOLAR 1* 11-12 ANOS 
P.CRECIMIENTO VERTICAL* 11-12 ANOS       

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXHI 

PROVALCNUIA UG VARIAGLEO COTUDIADAD EN FAVIENIES 
CON CLASE OSEA II. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

VARIANTES TIPO EDAD 

CLASE OSEA ie 41-13 ANOS 
CLASE MOLAR We 11-13 ANOS 
P.CRECIMIENTO VERTICAL* 11-12 ANOS       

. Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXIV 

PREVALENCIA DE VARIABLES ESTUDIADAS EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA lll. FEMENINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

  

VARIANTES TIPO EDAD 

CLASE OSEA w* 10-12 ANOS 
CLASE MOLAR ate 12-13 ANOS 
P.CRECIMIENTO VERTICAL* 11-12 ANOS     

* Mayor prevatencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xXXv 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA i. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

_—_ mee ZAAN AAA 

  

  

  
    

“FEDERIGU GOmEe” { teuu — 3557 5. 

P.GRECIMIENTO # % 

NORMAL 35 . 23.7 
HORIZONTAL 7 47 
VERTICAL 106° 71.6" 
TOTAL 148 100 

. Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de] Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXvi 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO EN PACIENTES 

CON CLASE OSEA Ii. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
“FEDERICO GOMEZ” ( 1983 — 1997 ). 

  

P.CRECIMIENTO # % 
cs 

NORMAL 33 18.9 

HORIZONTAL 9 51 
VERTICAL 133° 78° 
TOTAL 175 100       

. Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia, 
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TABLA XXVvil 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO EN PACIENTES 
CON CLASE OSEA Ifl. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE 

MEYILA “FENEDICN CAMEZ" 64099) «4nn'7 : eee ROO OT Sse eee pe 

  

  

      

P.CRECIMIENTO # % 

NORMAL 16 25.8 
HORIZONTAL 7 11.3 
VERTICAL 39° 62.9" 

TOTAL 62 100 

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXVill 

PREVALENUIA UE VARIABLES COTUUIADAS Els FACICNTCS 
CON CLASE OSEA |. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

  

VARIANTES TIPO EDAD 

CLASE OSEA i* 11-13 ANOS 
CLASE MOLAR i¢ 9-10 ANOS 
P.CRECIMIENTO VERTICAL* 9-10ANOS   
  

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xxix 

PREVAIL ENCIA NE VADIARI ES CeTLNIAN AS Ea DACmairee 

CON CLASE OSEA II. MASCULINOS DEL HOSPITAL ‘INFANTIL DE MEXICO 
“ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ). 

  

  

  

VARIANTES TIPO EDAD 
CLASE OSEA 1 11-13 ANOS 
CLASE MOLAR ue 9-10 ANOS 
P.CRECIMIENTO —-VERTICAL* = 10-11 ANOS     

* Mayor prevaiencia 

Fuente: Expedientes eompletos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA xX 

PREVALENGIA DE VARIADLES ESTUDIADAS EN FACIENTES 

CON CLASE OSEA II!. MASCULINOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“FEDRICO GOMEZ” ( 1983 — 1997 ). 

  

  

VARIANTES TIPO EDAD 

CLASE OSEA wr 10-11 ANOS 

CLASE MOLAR it" 10-11 ANOS 
P.CRECIMIENTO VERTICAL* 10-11 AROS     

, Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos det Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXX! 

PREVALENCIA DE PACIENTES DE AMBOS SEXOS CON LABIO Y/O 
PALADAR FISURADOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO 
GOMEZ” ( 1983 -- 1997 ). 

  

  

  

LPF # % 

BILATERAL 31 26.2 
UNILATERAL IZQ. 60° 48.8° 
UNILATERAL DER. 32 26 

TOTAL 123 100     

‘ Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completes del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXXII 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS CON 
LABIO Y/O PALADAR FISURADO BILATERAL DEL HOSPITAL INFANTIL 

DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ” ( 1983 -~- 1997 ) 

  

  

    
  

CLASE MOLAR # % 

I 4 12.9 
0" 12° 38.7" 

Il SUB. DER. a 9.6" 
It SUB. IZQ. 1 3.3 

m 8 25.8 
Iti SUB. DER. 1 33 
Hil SUB. 1ZQ. 2 6.4 
1 DER. 11 1ZQ. 0 0 
11ZQ. HI DER. 0 0 

TOTAL 3 100 

* Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes compietos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXX . 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES DE AMBOS SEXOS CON 
LABIA VIA BALAN AD TICMMADS Us ATORAL DCL MOSOITAL INT Avra 

mre RN 8 ONE RNa Ne ERR DESPRE Bde PINE PR HOES PO 

DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ) 

  

  

CLASE MOLAR LPF (!ZQ) LPF (DER) 

# # 

( 15 10° 

tt 14 9 

ll SUB. DER. 6 2 

ti SUB. IZQ. 3 1 

Ml 16° T° 

Il! SUB. OER. 4 3 

[tt SUB. IZQ. 1 9 

WW DER, il IZQ. 0 0 

1H IZQ. I DER. 1 Q 

TOTAL 60 32     
  

Mayor prevaiencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXXIV 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES FEMENINOS CON 
LADIO THO TALADAR FISURADO DILATERAL UCL NUOFITAL INTANTIL 

DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 } 

  

  

      

ICLASE MOLAR # % 

I 1 166 
" 7 50.0° 

i SUB. DER. 0 0 
Hl SUB. IZQ. 0 0 

tl 1 16.7 
Ili SUB. DER. , 16.7* 
It} SUB. 1ZQ. 0 0 

IWDER, 11 1ZQ. 0 0 
H1ZQ. tH DER. 0 0 

TOTAL 6 100 

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completes de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXXV 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES FEMENINOS CON 

LABIO Y/O PALADAR FISURADO UNILATERAL DEL HOSPITAL INFANTIL 
NE MEYVICA “SCENEVICN GAMEZ” 440902 «40071 
ee Pia rem Tenge 

  

  

  

ICLASE MOLAR LPF(IZQ) LPF(DER) 
# # 

1 4 a 
1 10° 3 

1 SUB, DER. 3 0 
SUB. 1ZQ. 2 0 

nl 10° 2 
IN SUB. DER. 2 1% 
Ii SUB. 1ZQ. 1 0 
I OER. If] (ZQ. 0 0 
iN IZQ. Hl DER. 1 0 

TOTAL 33 10     
  

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes compietos del Departamento de Ortodoncia.



TABLA XXXVI 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES MASCULINOS CON 

LABIO Y/O PALADAR FISURADO BILATERAL DEL HOSPIIAL INrAN LIL 

DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ) 

  

  

, Mayor prevatencia 

Fuente: Expedientes compietos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XMVII 

PREVALENCIA DE CLASE MOLAR EN PACIENTES MASCULINOS CON 
LABIC WIG FALADAR TISURADO UNILATERAL DEL HUSPIIAL INFANLIL 

DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ) 

  

  

      

ICLASE MOLAR LPF (1ZQ) LPF(DER) 
# # 

I 1" 6° 
W 4 6 

SUB. DER. x 2 
SUB. IZQ. 1 1 

WwW 6 5 
tl SUB. DER. 2 2 
WWI SUB. IZQ. 0 0 
I DER. il IZQ. 0 0 
H1ZQ. HI DER. 0 0 

TOTAL 27 22 

‘ Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes compietos dei Departamento de Ortodoncia. 

66



TABLA XXXVI 

PMCVALEAIONA NE 01 Aor Qer a ral naqirirrre Prarsminn noes amin 
ON OE ERRNO Ey FOETUS MERU NR WROD LIAS 

Y PALADAR FISURADO DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “ 
FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 - 1997 ) 

    

  

  

CLASE OSEA LPF (BILATERAL) LPF (IZQ) LPF (DER) 

i 2 19° 1 

il 4° 6 Ss 

All 9 8 4 

TOTAL 6 33 10       

* Mayor prevalencia. 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XXXIX 

PREVALENCIA DE CLASE OSEA EN PACIENTES MASCULINOS CON 
LABIN VIO. BALANAD CICIIBANA NEI HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 

“ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 } 

  

pT 
CLASE OSEA LPF (BILATERAL) LPF (IZQ) LPF (DER) 

| 1 14° 12° 

il 14° 2 2 

alt 10 shy 8 

TOTAL 25 27 22       

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos del Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XL 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO EN PAGIENTES DE 

AMBOS SEXOS CON LABIO Y/O PALADAR FISURADU DEL HUSFITAL 

INFANTIL DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 — 1997 ) 

  

  

  
  

P CRECIMIENTO LPF (BILATERAL) LPF(IZQ) LPF(DER.) TOTAL 

NORMAL 1 12 6 19 

HORIZONTAL 5 1 2 8 

VERTICAL 25° 4r 24° 96" 

Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XL 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO EN PACIENTES 
FEMENINOS CON LABIO Y/O PALADAR FISURADO DEL HOSPITAL 

mma a s annn 
INFAN IIL VE MEAIGG © FEDERICO Gomi twee > 

ann7\ 
eves 7 

  

  

    
  

P. CRECIMIENTO LPF (BILATERAL) LPF(IZQ) LPF(DER) TOTAL 
NORMAL 0 5 1 6 

HORIZONTAL 0 0 2 2 
VERTICAL e 28° Tt ao" 

‘ Mayor prevalencia 

Fuente: Expedientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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TABLA XLil 

PREVALENCIA DEL PATRON DE CRECIMIENTO EN PACIENTES 
ARAN ER Am ae 

MASCULINUS GUN LADIO T FALAUAR TISURADS SOL UOSPiAL 

INFANTIL DE MEXICO “ FEDERICO GOMEZ “ ( 1983 ~ 1997 ) 

  

P. CRECIMIENTO LPF (BILATERAL) LPF(IZQ) LPF(DER) TOTAL 
  

NORMAL a) 7 5 43 
HORIZONTAL 5 4 Qo 6 
VERTICAL 19° 19° 17° 55°       

. Mayor prevalencia 

Fuente: Expsdientes completos de! Departamento de Ortodoncia. 
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DISCUSION 

Inicialmente podemos sefialar que de los 786 expedientes disponibles y 
completos, de los pacientes que acuden al servicio de Ortodoncia del 
Departamento de Estomatologia del Hospital Infantil de México “ Federico 
Gémez *, 401 son de sexo femenino lo que corresponde al ( 51 % ) y 385 
pertenecen al sexo masculino, que corresponde al (49 % ). (Tabla No. |). 

Es decir que el mayor porcentaje de esta poblacién pertenece al sexo femenino. 

Determinando la clase molar, clase 6sea y patrén de crecimiento, de dicha 
poblaciones obtuvieron la siguiente informacién: 

La mayor frecuencia de clase molar es la “| " esto es en 279 casos, lo que 
Corresponde al (35.5 %) de toda la muestra.( Tabla No. Il). 

La clase ésea “II”, fue la de mayor frecuencia, presentandose, en 356 casos, 
lo que corresponde a (45.3 %) de la poblacién. ( Tabla No. VII). 

El patron de crecimiento vertical se presento en 582 casos, que corresponde al 
(74.1 %) de la muestra, fue el de mayor prevatencia. ( Tabla No. XVI). 

Dividiendo la muestra en dos grupos, sexo femenino y masculino, se obtuvo lo 
siguiente: 

El grupo femenino presenta mayor frecuencia de clase molar “| *, esto es en 141 
casos, con edad entre 11 y 12 afios. ( Tabla No. V). 

El grupo masculino presenta mayor frecuencia de clase molar “ | *, en 138 casos 
con edad de 9 a 10 afios(Tabla No. VI). 

La clase 6sea de mayor frecuencia en la poblacién femenina es la clase Il, en 
181 casos, que corresponden al(45.1 %) con edad de 11 a 12 afios. ( Tabla No. 
Vill). 

En el grupo masculino la clase ésea Il, es la de mayor frecuencia, presentandose 
en 175 casos, que corresponden al (45.5 %) con edades entre 11 y 12 afios. 
( Tabla No. XVII). 
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Et patrén de crecimiento vertical en el grupo femenino fue de mayor prevatencia, 

esto es en 304 casos, que corresponden al 75.8 %. 

El patrén de crecimiento vertical en la poblaci6n masculina fue de mayor 
prevalencia, en 278 casos, que corresponden al 
(72.2 %), con edades entre 10 y 11 afios.( Tabla No.XVIII ). 

De los 786 expedientes, 123 que corresponden al 15.6% son de pacientes con 
labio y/o paladar fisurado ( bilateral y unilateral }, de ambos sexos. Por lo que se 
les determino: Clase molar, clase ésea, y patron de crecimiento. 

La clase molar Il, es de mayor prevalencia en pacientes de ambos sexos con 
labio y/o paladar fisurado bilateral, esto es en 12 casos. ( Tabla XXXil). 

La clase molar Ill, fue de mayor prevalencia en los pacientes de ambos sexos 
con labio y/o paladar fisurado unilateral izquierdo, en 16 casos. Y la clase molar 
|, en los pacientes LPF unilateral derecho, en 10 casos. ( Tabla XXXiIIl). 

En los pacientes femeninos con labio y/o paladar fisurado bilateral, y unilateral 
derecho la clase désea Il, fue de mayor prevalencia, no siendo asi en los 
pacientes con LPF unilateral izquierdo, donde la clase ésea con mayor 
frecuencia es la clase I, con 19 casos. ( Tabla XXXVIII} 

El patrén de crecimiento vertical, fue de mayor prevalencia en los pacientes 
femeninos con labio y/o paladar fisurado bilateral y unilateral. 

En los pacientes masculinos con labio y/o paladar fisurado bilateral, la clase 
6sea Il, fue de mayor frecuencia y en los unilateral ta clase ésea |. ( Tabla 
XXXIX ). 

El patrén de crecimiento vertical en los pacientes masculinos con fabio y/o 
paladar fisurado bilateral y unilateral, fue el de mayor prevalencia. 

Concluyendo con esto que la clase molar no corresponde con la 
clase ésea, y el patrén de crecimiento vertical es el de mayor 
prevalencia en los pacientes del Hospital Infantil de México 
“Federico Gomez “. 
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Por lo tanto éstos, resultados avalan unas de las hipdtesis sefialadas inicialmente 
y permite afirmar que efectivamente la clase ésea Il y e! patrén de crecimiento 

vertical son dos datos diagndésticos que presentan_. mayor frecuencia en los 
pacientes que acuden a nuestro servicio ortodéncico. 
Considerando que todos los casos, utilizados en el estudio no han concluido su 
crecimiento ya que la mayor frecuencia de edad, oscila entre 10 a 13 afios. 

Por lo tanto la terapéutica ortodéncica debera en la medida posible evitar e! uso 
de aparatos de distalizacién dental, Y tener un contro! biomécanico con las 
fuerzas extrusivas aplicadas, con el! fin de no agravar la tendencia del 
crecimiento vertical. Con respecto a Ja clase ésea Il, aprovechar el crecimiento 
del paciente utilizando fuerzas ortopédicas necesarias, todo esto en base a un 
adecuado diagnéstico y plan de tratamiento. 
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