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Comparación de la Prueba Mordida de labio superior con la clasificación de 
Mallampati modificado, como índice de predicción de intubación difícil". 
Campos-Albarrán MJ *, Dosta-Herrera JJ **. 

OBJETIVO Determinar la sensibilidad. especificidad y valores predictivos de la prueba de 

Mordida de labio suoerior en comparación con la prueba de Mallampali modificada. 

MATERIAL Y METODOS Se evaluaron 104 paciemes con estado Fisico ASA 1-111 con edad 

emre 18 y 65 a1ios sometidos a cirugia general y cirugía plástica reconstructiva baJO anestesia 

general: realizándoles las siguientes valoraciones A) clasificación de Mallampati Modificada. 

B) Mordida de labio superior B)Clas1 f1cación de Cormac.~ y Lehane el dia de la cirugía. Los 

datos obtenidos ce las valoraciones fueron utilizados para el cálculo de la sensibilidad. 

especificidad y valo~es predirnvos 

RESULTADOS De los 104 pacientes i11clu1dos. en este estudio 23 de ellos tuviemn una 

in tubación dificil. segun la clasificación de Cormack Lel1ane ( Grado 111-IV). pero en ninguna de 

ellas J1ubo fallas pa~a Ja intubación La Prueba de Mordica de labio superior resultó ser más 

especifica (93 %) y con más precisión (78%) que Ja prueba de Mallampau Modificado. No 

hubo diferencias en cuento al valor predictivo negativo. pero si en cuanto al valor predictivo 

positivo 

CONCLUSIONES ~a prueba de Mordida de labio superior 1esulto se1 una prueba poco 

sensible pero muy especíílca para valoración de la vía aérea Aumemando con eila las 

pruebas de prediwón para Intubación dificil 

PALABRAS CLAVES Mallampati mod1f1cado. 111tubación dificil. Corrnack -l_e/1ane 
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Comparación· de la Prueba Mordida de labio superior con la clasificación de Mallampati 

modificado, como índice de predicción de intubación dificil". Campos-Albarrán MJ * 

Dosta-Herrera JJ * *. 

ABSTRACT 

OBJECTJVE To define sensivity. specificity and predictive values rrom upper lip bite test versus 

modified Mallampati test 

MATERIAL ANO METHODS One hundred and four ASA 1-111 patients from 18 to 65 years old 

were studied. They carried on general surgery an plastic reconstructive surgery procedures 

under general anesthesia. performing on surgery day tl1ese next tests A)Modified Mallampati 

test. B) Upper lip bite test and C) Cormack - Lehane test Sensitive. spec1ficity and predictive 

values were determined based on t11ese data .. 

RESUL TS rwenty tl1ree patients or 104 included had a diff1cult intubation accord1ng Cormack 

-Lef1ane tes t (Grade ll l-IV). but t11ere were no fa1led intubations 

The Upper lip bite test had more specif1city i93%1 ond was more accurate (78%) than 

modif1ed Mallampati test. There were no differ nces 111 pred1c t1ve values except in positive 

predict1ve values. 

CONCLUSIONS Upper lip bite test became a less sens1tive test but very specific to assess 

airway in order to predict difficult intubation. 1mproving difficult intubation pred1ctive tests. 

KEY WORDS Modified Mallampati test. difficult intubation Cormack-Lehane 
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Comparación de la Prueba Mordida de labio superior con la clasificación de 
Mallampati modificado, como índice de predicción de intubación dificil". 
Campos-Albarrán MJ *, Dosta-Herrera JJ **. 

INTRODUCCION 

Mantener la vía aérea permeable es la principal responsabilidad del 
anestesiólogo La interrupción de la ventilación por algunos minutos. puede 
resultar en grandes catás trofes. llegando incluso a la lesión cerebral o la 
muerte. ( 1) 

La incidencia de una laringoscopia o intubación difícil vana de 15 a 1 3% 
en pacientes sometidos a cirugía general. Una intubación fall id2 o difícil ha sido 
identificada como la causa más importante de muerte ( 2) 

Las vías respiratorias que no pueden intubarse. pero con pos1b1l1dad de 
ventilación con mascarilla. representan el 0.05 a 0.35% de los p2c1entes Las vías 
respira torias difíciles en extremo o aquellas que no pueden intubarse ni 
ventilarse con mascarilla son raras y solo se encuentran en O O 1 a 2 por cada 
1 O 000 pacientes 

Las causas de una laringoscopia o intubación difíc il han sido relacionadas 
con diferentes varian tes anatómicas y morfológic s. algunas enfermedades o 
una inadecuada técnica de intubación. 

Los problemas para el maneJO de la vía aérea podrían predecirse. 
basándose en los registros previos de anestesia. la Historia clínica y la 
exploración fis1ca del paciente.(2) 

Por lo tanto la identificación de una vía aérea difícil es vital para planear 
el manejo anestésico Y para esto se han utilizado como rutina diversos criterios 
clínicos de los pacientes. previos a la anestesia. todo con el fin de predecir una 
intubación dfícil. (2.1 )) 

En dversos estudios real izados para la investigación. se han utilizado 
criterios predictivos en forma individual o combinados con el fin de determinar 
un método más exacto y poder disminuir el riesgo de no detectar una 
intubación d fícil ( 2. 1) 

*Dra. C mpos Albarrán Miriam Jaeli. Medico Residente de Tercer año. 
* * DrDosta Herrera Juan José. Profesor Titular del Curso de Anestesiología 
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La predicción preoperatona exacta de una intubación potencialmente 
difícil nos podría ayudar a reducir la incidencia de complicaciones y alertar al 
personal para tomar las medidas necesarias antes de iniciar cualquier 
procedimiento anestésico y establecer una vía aérea art1f1c1al ( 2, 1) 

Se ha definido como intubación difícil aquella que requiere mas de 3 
intentos, más de dos laringoscopistas y/ o el uso de varias hojas de 
laringoscopio, más de diez minutos, o el uso de una técnica alterna de 
laringoscopia convencional (3) 

La laringoscopia directa es el procedimiento más practicado por el 
anestes1ólogo e implica ciertos conocimientos mínimos de la vía aérea. 

1 - Elevación del occipucio debe ser elevado aproximadamente 4 a 6 cm 
empleando un rodete o una "dona'" con el fin de el iminar el ángulo entre la 
faringe y la laringe. 

2- Extensión del cuello debe ser ex tendido el cuello a nivel de la 
articulación atlanto/axoidea con el fin de que el paciente adopte la posición de 
husmeador 

4.- Apertura bucal amplta debe incluso llegarse hasta la subluxación 
tem.ooromandibular Los dedos de la mano derecha pueden extender la 
apertura de la comisura labial para fac ilitar la inserción del lar1ngoscop10 

5.- Insertar hoja de laringoscopio debe rea lizarse por el lado derecho de la 
cot111sura labial, la teral izando la lengua hac:2 la 1zqu1erda. Después de desplazar 
la lengua l2teralmente, se avanza la hoja del laringoscopio en forma medial 
hasta ver la ep1glot1s: entonces se dirige el mango hacia arr:ba y hacia delante, 
con el fin de desplazar los tej idos blandos de la faringe y de la lengua Después 
de real izar 12 maniobra anterior, se podrán arxeciar las cuerdas vocales. ( 4) 

Así msmo la intubación difícil es aquella en la c¡ue existe restricción visual 
en ia laringoscopia utilizando la clasificación de Cormack y Lehane. (5) 

Escalé' de visión laringoscóp1ca (Cormack and Lahane) 
1- Visión completa de la glotis. 
il - Exposición parcial de la glotis La comisura anterior no se observa 
adecuadamente. 
111 .- Solo se observa ep1glot1s 
IV- No se observa epiglotis 

Los grados 111 y IV de la clas1f1cac1ón son considerados como condiciones 
de intubación difícil (5,2) 
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Durante la laringoscopia la exposición de las cuerdas vocales. depende de 
diversos factores anatómicos. por lo que no es posible que un solo factor sea 
predictivo, ya que se deben analizar los diferentes componentes por separado 
como por Ejemplo 

- L1m1tación de la extensión de la cabeza. que nos hablaría de una 
limitación de la articulación Atlanto-occipital 

- Limitación de la ílex ión del cuello. posibilidad de un cuello corto y grueso 
- Espacio mandibular pequeño, con el cual se pudiera detectar una 

d1stanc1a T1romental menor de 7 cm, o la presencia de prognatismo. 
- Limitación de la apertura bucal. 
- El tamaño de la lengua, la cual necesita ser retraida dentro del espacio 

mandibular. 
- Protusión de los inrn1vos, los cuales pudieran dificultar la línea de visión. 

16) 

Uno de los principales problemas del maneJü de la vía aérea. es la 
concepción de que un simple prueba pudiera predecir el manejo de esta. 
como por ejemplo realizar el Mallampati durante la valoración preanestésica 

La visibilidad de estructuras orofaríngeas fue descrita por Mallampati y 
colaboradores; valorada en el paciente sentado. con apertura bucal, protusión 
de la lengua, y sin fonac ión. Posteriormente fue modificada por Sawsoon y 
Young. (6) 

Y se clasi fica de la siguiente manera ( 6. 1 ) ) 

Clase/
Clase 11.

la 
Clase///
Clase IV-

Se observa paladar blando. úvula. pilares 
Paladar blando. pilares. fauces. pero la úvula se enmascara con 

base de la lengua. 
Se observa paladar duro, blando 
Solo se observa paladar duro. 

La clasificación de Mallampat1 mod1f1cada por Samsoon y Young desrnben 
que la Clase 1 y 11 son intubaciones que se predicen como fáciles y que en la 
clase 111 y IV son laringoscopias difíciles que se predicen en forma anticipada. 
(6,2) 
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Recientemente Erizi y Meleck. desrnb1eron una nueva clase de 
v1sual1zac1ón de la vía aérea. la clase cero. la cual ha sido propuesta para 
agregarse a la clasificación de Mallampati modificada 

La clase Cero se define como la habilidad de observar una parte de la 
epiglotis en la boca abierta y con la lengua en protusión (7) 

La sens1b1/idad comúnmente utilizada en los Test. como por ejemplo el de 
la clasificación de Mallampat1 y el de distancia Tiromental han sido reportados 
que llegan a ser desde 4 2 a 8 1 % y 62 a 9 l %. respectivamente La especificidad 
ha variado de 66 a 84% y de 25 a 82%. respectivamente Evidentemente los 
valores predictivos. es tán progresando. si se utilizan combinaciones de los 
diferentes Test. Para poder predecir una intubación difícil. 

Comúnmente se utilizan términos estadísticos en la valoración de los Test 
de predicción de una intubación difícil. como son la sensibil:dad. especificidad y 
v2lor predictivo positivo 

La sensibilidad - se ha definido como el número de intubaciones difíciles 
correctamente predichas . dividas por el número de intubaciones difíciles 

La especificidad - es la porción de intubaciones fáciles. correc tamente 
predichas como fáciles 

Valor predictivo positivo.- porcentaje de intubaciones correctamente 
predichas corno difíciles entre el total de intubaciones predichas como difíles 

Valor predictivo negativo.- porcentaje de intubaciones correctamente 
predichas como fáciles entre el total de intubaciones pred:chas como fáciles. 
(8.2) 

La prueba ideal para la valoración preoperatoria de la vía aérea. podría 
ser el que tuviera una alta sensibilidad ( 100%) y especificidad. Se deben 
considerar algunos puntos para responder al cuest1onamiento de que nivel de 
sens1b1lidad y especificidad pueden ser aceptables. 

Una intubación d1fíc 1I inesperada es peligrosa y por lo tanto se requiere 
una alta sensibilidad Sin embargo la prueba está diseñado para estimar todas 
las intubaciones difíciles. la especificidad de la prueba esta destinado a disminuir. 
con un aumento en la frecuencia de falsas alarmas 

La mayor limitación en la creación de una prueba con alta sensibilidad y 
especificidad. es la baja frecuencia de intubaciones difíciles. (8. 1 1• 12. ) 
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Recientemente K Zahid y E. Elham exploraron la posibilidad de que una 
simple y única prueba pudiera reemplazar la clasificación de Mallampati como 
índice de intubación difícil. Aunque muchos adelantos se han utilizado y 
muchos métodos se han examinado para anticipar la dificultad de una 
intubación difícil. estos autores propusieron que la prueba de Mordida de labio 
superior (ULBT) pudiera servir como un buen predictor de intubación difícil. 

La prueba de mordida de labio superior (ULBT) consiste en lo siguiente 
Solici tar al paciente que con los dientes inferiores trate de morder 

completamente su labio superior y clasificará en 3 categorias 

Clase 1. - Capaz de Morder el labio superior 
Clase 11. - Capaz de morder la mitad del labio superior 
Clase 111. - Incapacidad para morder el labio superior 

Esta prueba evalua. la combinación de la subluxac1ón mandibular y la 
protrusión de los dientes incisivos. por lo que mejora y eleva su confiabilidad 
como valor predictivo 

Estos autores realizaron un estudio de investigación en 300 pacientes del 
Hospital de lmam Khome1m en Theran Jran Comparando la prueba de 
Mordida de labio superior y el Mallampat1 modificado. como predictores de 
intubación difícil. Teniendo como resultado que la prueba de Mordida de labio 
superior es altamente específico y más preciso que la prueba de Mallampati 
modificado ! p <0.001) Sin embargo los valores de sensibilidad. valores 
predictivos positivos y negativos entre las pruebas no tuvieron diferencias 
significativas (p> O 05). Llegando a la conclusión de que la prueba de ULBT es 
una opción aceptable. fácil y sencilla para predecir una intubación difíci l ( l O) 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio fue realizado en el Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional la ., La Raza" del IMSS Revisado y aprobado por el Comité 
Local de lnvest;gac1ón y Et1ca. previo consentimiento informado y por escrito de 
los pacentes. se realizo un estudio de prueba d1agnóst1ca. obseNacional. 
prospectivo. comparativo. descriptivo. en 1 04 pacientes. los cuales fueron 
seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de inclusión Pacientes 
Derechohab1entes al IMSS. sometidos a Cirugía general y reconstructiva. baJO 
Anestes·a general para resolución de su problema. con estado Fís ico Asa 1 -
111. femeninos y masculinos. edad entre los 18 y 65 años y que aceptaron 
partic 1p2~ en el estudio. 

En este estudio no se :ncluyeron Pacientes no derechohab1entes. 
sometdos a crugía de tipo Urgente. sometidos a cirugía bajo Anestesia de tipo 
1\eg1on21. local y/o sedación. con Enfermedad degenerativa a nivel Cervical. 
tumor2ción a nvel de cuello que modifique las estrucrura anatómicas. Artritis 
Reumatoide. Anquilosis mandibular. Adoncia y Edentulia ! falta de algún diente 
inm1vo). con tratamiento actual de Ortodoncia y que no aceptaran participar en 
el estud.O 

Se excluyeron los pacientes que hayan requerido más de 3 intentos de 
1ntubacón que hubieran presentado reacción alérgica o reacción de 
.Yipersens1bilidad por la administración de medicamentos para manejo de la 
Vía aérea. en ios que se cambiara la hoja del laringoscopio de una Macintosh a 
una tioo M1ller en los que se utilizara mascarilla laríngea. Tubo laríngeo. etc. para 
ventilar al pacente. en los que la intubación se realizara por el Médico adscrito 
o Residente de menor Jerarquía (R2) . esto con el fin de controlar las diferencias 
técnicas entre ios sujetos de estudio y los pacientes que no desearan seguir en el 
estudio 

Los pacien tes fueron sometidos a este estudio. se les real izó la visita 
preanestésica. oara valorar las pruebas de Predicción de Intubación difícil 
según el Mall2'11pati modificado y la prueba de Mordida de lal)io superior: y 
obtene' el consentimiento infor'llado de los pacientes 

Ai paciente se le sol1rno que en pos1c1ón sentada. abriera la boca y 
orotuye:a la lengua. evitando la fonación. con la finalidad de valorar las 
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estructuras orofaringeas; otorgándoles la clasificación según la prueba de 
Mallampati modificado de la siguiente manera (Figura-2) 

Clase 1 - Se observa paladar blando, úvula, pilares 
Clase 11.- Paladar blando. pilares. fauces, pero la úvula se enmascara con la base 
de la lengua. 
Clase 111.- Se observa paladar duro. blando. 
Clase IV- Solo se observa paladar duro 

También se le pidió al paciente que con los dientes inferiores tratara de 
morder completamente su lab:o superior clasificando/o en 3 categorias de la 
siguiente manera (Figura -1) 

Prueba Mordida de labio superior 
Clase 1.- Capaz de Morder el lab:o superior 
Clase 11 - Capaz de morder la mitad del labio superior 
Clase 111 - Incapacidad para morder el labio superior 

A su llegada a c¡uiró fano. previo monitoreo de su frecuencia cardiaca. 
presión arterial no invasiva, oximetria de pulso. frecuenc ia respiratoria, a todos 
los pacientes se les indico el mismo manejo anestésico Narcosis basal, con 
fentanyl a 3 µ/kg; midazolam (20-30 µ/kg), inducción con propofol 2 mg/kg; y 
administración de vecuronio para la relajación muscular a una dosis de 80 a 100 
µ/kg IV La intubación se realizó en todos los pacientes con laringoscopio con 
Hoja curva (Macintosh), por el investigador principal Res idente de Anestesiología 
del 3er año. Inmediatamente después de la intubación orotraqueal se 
determinó si esta fue difícil o no y el grado de visual ización lanngoscóp1ca según 
Cormack and Lahane (Figura -3) 

1- Visión completa de la glotis 
11- Expos1c1ón parcial de la glotis La comisura anterior no se observa 
adecuadamente 
111 - Solo se observa ep1glot1s. 
IV - No se observa epiglotis 

Los resultados fueron analizados con medidas de tendencia central, 
utilizando el programa de estadística SPSS vers ión 1 : O. sensibilidad y 
especificidad. valor predictivo pos1t1vo y valor predictivo negat:vo. 
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RESULTADOS 

De los pacientes incluidos en es te estudio con estado Físico ASA 1-111, 
programados para Cirugía General y Cirugía Plástica Reconstructiva baJO 
Anestesia general, la edad promedio para éstos fue de 44 19± 1 3 años, con peso 
de 67 30 ± 1326 Kg, con una Talla de 15954±7 94 cm y un Indice de masa 
Corporal de 26.6 5±3 98% ( Tabla - 1 ). 

Dentro de los resultados obtenidos de los 104 pacientes valorados, hubo 
3 l hombres ( 29 80%) y 73 muj eres ( 70 20%) Dentro de la prueba de Mordida 
de labio superior el 1 2 90% de los hombres fueron predichos como difícil y 
26.90% como una Intubación fácil En el grupo de las mujeres el 7.70% fue 
predicha como una intubación difíci l y el 70.20% como intubación Fácil (Graf1ca 
- 3). Y en la prueba de Mallampati modificado el 1540% de los hombres fue 
predicho como una intubación difícil y el 1440% como una intubación fác il, en 
las mujeres el 30.80% fueron determinadas como intubación difícil y el 3940% 
como intubación fácil. (Grafica-4) 

De los 104 pacientes incluidos, en este estudio 23 de ellos tuvieron una 
intubación difícil. según la clasificación de Cormack Lehane ( Grado 111-IV), pero 
en ninguna de ellas hubo fallas para la intubación Determinándose como 
intubación difícil la clasificación de Mallampat1 Modificado, clase 111 y IV y Mordida 
de Labio superior Clase 111 

En este estudio, se encontró que 56 pacientes tuvieron un Mallampati 
modificado Clase 1 o 11 y 48 pacientes clase 111 o IV mientras que 93 pacientes 
fueron clasificados como Mordida de labio superior clase 1 y 11 y 1 1 pacientes 
clase 111. ( Tabla -2 ). 

Del tmal de los pacientes en la prueba de Mallampat1 mod1f1cado 
predichos como intubación fácil, 49 de ellos tuvieron una 1ntubac1ón fácil y 7 
de ellos una intubación difícil. Y de los predichos como intubación difíc il 32 de 
ellos tuvieron una intubación fácil y 1 6 intubación difícil, esto según la 
clasificación de Cormack_Lehane ( Graf1ca- I ). 

En la valoración de Mordida de Labio superior dentro los pacientes 
predichos como intubación fácil el 7 6 de estos tuvieron una intubación fácil y 
l 7 Intubación difícil. Y de los pacientes predichos como intubación difícil, 5 de 
ellos tuvieron intubación fác il y intubación difíc il ( Grafica-2) 

Los valores de los Verdaderos pos1t1vos, Falsos pos1t1vos, Verdaderos 
negativos, Falsos negativos, así como la sensibilidad, es.oecific1dad y precisión, se 
determinaron para ambos grupos (Tabla -3) 

Se observo que la Prueba de Mallampati mod1f1cado fué más sensible 
(69%) en comparación con la prueba de Mordida de labio superior (26%) como 
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índice de intubación difícil, sin embargo con un valor predictivo positivo ( 33%) 
menor que el de Mordida de Labio superior ( 54%) (Tabla-3) 

Dentro de los resultados obtenidos, la Prueba de mordida de labio 
Superior resulto ser mucho más específica (93%), que la Prueba de Mallampati 
Modificado ( 93%). ambas pruebas con valor predictivo negativo muy similares. ( 
Mordida de Labio superior 87% y Mallampati modificado 81 %) (Tabla -3) Y con 
una Prem1ón para Mordida de labio superior del 78% en comparación con 
Mallampati modificado con un valor de 62%. ( Tabla-3) 
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DISCUSION 

La falla de/ Anestesiólogo para mantener una vía aérea segura después de 
ia inducción de /a Anestes ia general. es la causa más común de Morbi
.\11o~ta/1dad relacionada con la Anestesia. 

La incidencia de fa/la de intubación traquea/ va desde 0.05% a O 35%. en 
este estudio no se encontró falla alguna. para /a real ización de /a intubación. 

En estudios previos se ha discutido los diferentes factores que pudieran 
influir en la incidencia de Dificultad para Intubación como sería el caso de 
diferencias antropométricas en las diferentes poblaciones. 

El estudio de Wilson et. al. se describió 5 factores de riesgo importantes 
,oara predecir una intubación difícil. como peso ( p=0.05). Movimiencc de la 
cabeza y cuello ( p=O 001 ). Movimiento de /a Mandíbula ( p=O 001 j. retracción 
de ia mandíbula (p=O 001) y oposición entre los Incisivos superiores e inferiores 
(o= 0.05). En /a Prueba empleada en es te estudio "Mordida de labio superrn··. se 
rea:izo una combinación entre la subluxación de /a mandíbula y /a oposición de 
los incisivos Aumentando el valor predictivo y la confiabilidad del estudio. 

A diferencia de/ es tudio previamente reportado por Khan Z Et a/. en este 
estudio se reporto una sensibilidad más a/ta para /a Prueba Mal/ampat1 
tV:cdificado (69%) que /a prueba de Mordida de /a labio superior (26%) . S ~n 
emoargo el porcentaje de Intubaciones correctamente predichas como difíciles 
de tocas /as intubaciones predichas como difíciles fue mayor en la prue/Ja de 
Mordida de Labio superior ( 54%) en comparación con la Pruebéi de Mai/ampau 
Modificado ( 33%). 

Sin embargo es este estudio se encontró una especificidad ( 93%) y 
::irec1sión (78%) más a/ta de /a prueba de Mordida de labio supenor que la 
.orueba de Mal/ampati modificado (especificidad del 60% y precisión del 62%). 

Las diferencia encontrada entre estud ios previos y éste con respecto a /a 
ser!sibilidad de la prueba pudiera debe-se a las diferencias antropométricas de 
las diferentes poblaciones estudiadas. así como a la "dificultad" para el 
encendimiento de la realización de la Prueba de Mordida de Larno superior por 
.oarte de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 

El nivel de precisión para la Prueba de Mordida de labio superior fue 
mayor que Mallampati modificado. sin embargo la Mordida de labio supenor 
no puede predecir fácilmente una intubación difícil. pero el 54% de todas las 
predichas como difíciles por es ta prueba resultan ser difíciles verdaderamente 

A pesar de su baja sensib il idad la Prueba de Mordida de lab10 supenor. 
nos ofrece una alta especificidad. es decir que tenemos un porcentaje al to 
(93%) de haber predicho una intubación fác il. 

En conclusión no existe una Prueba para valorar una Vía aérea 1 00% 
sensible y específica por lo que se requiere de diferenres pruebas para 
aumentar estos valores y disminuir el riesgo de complic2ciones durante el 
maneJO de la Vía aérea. 
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FIGURA # 1 
PRUEBA DE MORDIDA DE LABIO SUPERIOR 
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Clase I.- Capaz de Morder el labio superior 
Clase II.- Capaz de morder la mitad del labio superior 
Clase III.- Incapacidad para morder el labio superior 
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FIGURA# 2 
PRUEBA DE MALLAMPA TI MODIFICA DO 

pal.ad.ar duro 
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Clase IV 

Clase I.- Se observa paladar blando, úvula, pilares 
Clase II.- Paladar blando, pilares, fauces, pero la úvula se 
enmascara con la base de la lengua. 
Clase III.- Se observa paladar duro, blando. 
Clase IV.- Solo se observa paladar duro. 
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FIGURA# 3 
CLASIFICACION DE CORMACK-LEHANE 

Cuerdas vocales Ep~lofo 
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Grado I Gl'ado II Gndo III Gn.do IV 

I.- Visión completa de la glotis. 
II.- Exposición parcial de la glotis. La comisura anterior no se 
observa adecuadamente. 
III.- Solo se observa epiglotis. 
IV.- No se observa epiglotis. 
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GRAFICA 1 
RELACION ENTRE MALLAMPATI MODIFICADO Y 

CORMACK-LEHANE 
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GRAFICA # 2 
RELACION ENTRE MORDIDA DE LABIO SUPERIOR Y 

CORMACK-LEHANE 

Valoración Mordida de Labio Super ior 
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RELACION GRAFICA # 3 
ENTRE MORDIDA DE LABIO SUPERIOR Y GENERO 
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GRAFICA #4 
RELACION ENTRE MALLAMPATI MODIFICADO Y 

GENERO 

Mallampati/Género 
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TABLAS 

TABLA 1.- DATOS DEMOGRAFICOS DEL ESTUDIO 

EDAD PESO TALLA IMC 

No.PACIENTES 104 104 104 104 

MEDIA 49.19 67.30 159.54 26.65 

DESVIACIÓN St 13.00 13.26 7.94 3.98 

TABLA 2.- RELACION ENTRE LOS RESULTADOS ENTRE LAS DOS 
PRUEBAS. 

Cormack-Lebane Cormack-Lebane Total 
1-JI 111-W 

Mallarnpati 1-11 49 7 56 

Mallampati m- 32 16 48 
IV 

76 17 93 

MLSill 5 6 11 



TABLA - 3.-TERMINOS ESTADISTICOS ENTRE LAS DOS PRUEBAS 

PRUEBA 
MALLAMPATI 
MTuS 

VP FP VN FV SENS. ESPEC. PRECJS. VP+ VP-
16 32 49 
6 5 76 

VP: Verdadero Pos1t1vo 
FP: Falso positivo 
VN: Verdadero negativo 
FV: Falso negativo 
SENS: Sensibilidad 
ESPEC: Especificidad 
PRECIS: Precisión 

7 
17 

69°/o 
26% 

60% 
93% 

62% 
78% 

33% 87% 
54% 81% 

30 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



