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La maloclusión dentaria e s  uno de los problemas 

odontológicos de más incidencia en el ser humano, la posición de  los 

dientes dentro de los maxilares y la forma de la oclusión son 

determinados por procesos de desarrollo que actúan sobre los dientes y las 

estructuras asociadas, durante los periodos de formación, y crecimiento 

postnatal. L a  oclusión dentaria varía entre los individuos, en el tarnafio y 

forma de los dientes, posición de los mismos, tiempo y orden de  erupción, 

t a r n a o  y forma de las arcadas, además del crecimiento cráneofacial. 

Una persona con una maloclusión, presenta un  problema 

complejo, que va más allá de la simple relación de las. estructuras 

dentales. El diagnóstico de las alteraciones orofaciales que afectan al 

paciente, e s  u n  reto para el equipo de salud que lo trata (1) .  

Al realizar un estudio epidemiológico se  pretende ir en la vida 

de las comunidades, y en especial en la resolución de los problemas de  

salud, ya que proporcionan datos sobre la distribución, de  padecimientos 

específicos de acuerdo a las características relacionados con: 

1 .- El tiempo d e  aparición. 

2.- El espacio geográfico en que se desarrollan. 

3 . -  Los grupos sociales afectados ( 1 ) .  
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El estudio epidemiológico en ortodoncia, e s  un tipo de  

investigación que proporciona información valiosa sobre datos contenidos 

en los expedientes clínicos de los pacientes, como el número, edad, sexo, 

maloclusiones y disarmonias faciales que presentan, los patrones de  

crecimiento, las técnicas de corrección, que con mayor frecuencia se  

presentan. 

El realizar este tipo de investigación en los expedientes de  la 

clínica de ortodoncia de la UPAEP, permitirá establecer planes de estudio 

enfocados a preparar profesionales aptos para abordar con eficiencia los 

problemas ortodoncicos y ortopédicos de ésta población, lo que redundará 

en proporcionarles una función armónica, una proporción estética del 

complejo cráneodentofacial. Así como, crear una base de  datos útiles en  

investigaciones futuras. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La clínica de ortodoncia de la UPAEP e s  de reciente creación, 

por lo cual no s e  ha realizado un análisis epiderniológico para caracterizar 

a la población atendida, utilizando los datos registrados en los expedientes 

clínicos. 
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Analizar los datos de los expedientes de la población 

atendida en la clinica de ortodoncia de la UPAEP, desde su  fundación; 

permitirá determinar el rango de edad, la frecuencia de hombres y mujeres 

atendidos, los tipos de maloclusión, las relaciones dentales, las 

características del perfil, el patrón de crecimiento y otros parárnetros que 

permitan establecer la estrategia de la enseñanza, el plan de tratamiento, 

reforzar áreas de atención especifica de la clínica de ortodoncia y crear u n  

banco de  datos que sirvan como referencia en investigaciones futuras. 
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1 .  La mayoría de  la población atendida en la clinica de ortodoncia de  la 

UPAEP, es  de  adolescentes y adultos jóvenes. 

2. En la población estudiada se atienden con mayor frecuencia mujeres. 

3. En los pacientes predomina el crecimiento vertical. 

4. Los pacientes en general tienen, cara simétrica, oval y perfil convexo. 

5. El apiñamiento moderado se presenta en mayor proporción. 

6. El espaciamiento y ausencias congénitas son escasos. 

7. El tratamiento ortodóncico con extracciones, es  el mas  utilizado en la 

clínica. 

8. La técnica m á s  aplicada e s  la de Edgewise. 



OBJETIVO GENERAL 

Definir las características ortodoncicas y otros datos generales 

de la población atendida en la clínica de ortodoncia de la UPAEP, durante  

el periodo comprendido entre enero de 1999 y septiembre del 2000. 

Formar un banco de datos que sirva para la planeación de  la enseñanza y 

atención de los pacientes y como base de datos de referencia, utilizable en 

otras investigaciones. 
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i Anali~ar los datos de la población atendida en la clinica de  

ortodoncia de la UPAEP, respecto al promedio de edad y proporción 

de hombres y mujeres que acudieron, de enero de 1999 a septiembre 

del 2000. 

> Calcular la frecuencia de los tipos de clase esquelética presentes e n  

la población estudiada, por rangos de edad. 

3 Determinar el tipo de crecimiento que presentan los pacientes 

incluidos en la investigación de acuerdo con la edad. 

P Calcular la incidencia de asimetría facial, forma de cara y tipo de  

perfil de los pacientes y analizarlo por rangos de edad. 

9 Evaluar la proporción en que se presenta el apiñamiento, el 

espaciamiento y las ausencias dentales congénitas o adquiridas. 

> Definir la frecuencia con que se aplicaron los tratamientos 

ortodóncicos; con o sin extracciones; ortopédicos, o combinación de  

éstos. 

> Determinar la proporción en que se aplicaron las distintas técnicas 

ortodoncicas. 



ANTECEDENTES 

El término ortodoncia fue creado en Francia, por Lefoulon, en 1839 

y pronto el interes por el campo de acción de la materia aumentó. 

En los Estados Unidos, en la última parte del siglo XIX, Kingsley y 

cols. presentaron escritos sobre el tratamiento de la maloclusion. 

Angle, en 1907, afirmó que el motivo de la ciencia de  la ortodoncia e s  

'la corrección de  las maloclusiones de los dientes". 

Noyes, en  191 1 ,  definió a la ortodoncia como "el estudio de  las 

relaciones de los dientes con el desarrollo de la cara, y la corrección del 

desarrollo detenido y pervertido". 

La sociedad británica de ortodoncistas, en 1922, propuso la 

siguiente definición: "la ortodoncia comprende el estudio del crecimiento y 

desarrollo de los maxilares y de la cara, especialmente como influencias 

sobre la posición de los dientes" (2). 
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L a  primera clasificación ortodóncica, que se  desarrollo, y hasta 

la fecha s e  sigue utilizando, fue la de Angle, quien en 1890, propuso la 

sistematización de las maloclusiones. 

Angle postuló "Que si la cúspide rnesiobucal del primer molar 

maxilar descansa en la cara oclusal del primer molar mandibular, y el 

resto de los dientes de la arcada están alineados, se tendrá u n a  oclusión 

idealn. Describió tres tipos básicos de rnaloclusiones, que  representa 

desviaciones en una dimensión anteroposterior. 

Uno de los más severos criticos de Angle fue Case, quien 

señaló que  a pesar de que las maloclusiones son un  problema 

tridimensional, sólo tomaba en cuenta las desviaciones anteroposteriores o 

en el plano sagital. El método omitia la relación transversal, dato 

indispensable para la planeación del tratamiento ( 3 ) .  

En 1912, el comité de la British Orthodontics Society, 

precedido por Bennet, coincidió con Case en que el sistema de  Angle 

representaba una clasificación adecuada a las  relaciones 

anteroposteriores, no incluía la información sohre los planos transversales 

y vertical, por lo que sugirió su ampliación. 
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Hellman, en 1920, también analizo la clasificaci0n de Angle en 

relación a su insistencia, de que el primer molar era la 'clave de  la 

oclusiónn, y como demostró que existía un alto porcentaje de  rotacion del 

primer molar superior, aconsejó tomar en cuenta este dato an tes  de 

categorizar la maloclusión. 

El analisis de Angle, enriquecido con las aportaciones de  los 

autores mencionados y con los trazos que propuso Broadbent e n  la 

radiograíia lateral de cráneo, es  la base del análisis cráneodentofacial, el 

diagnóstico y el plan de tratamiento (4). 

Tomando en cuenta la sugerencia hecha por Bennet en  1912, 

en el sentido d e  que las maloclusiones debian catalogarse en  los tres 

planos espaciales. En los arios treintas, el ortodoncista alemán Simón 

estudio modelos gnatostáticos y propuso un nuevo sistema de  

clasificación, que  tomaba en cuenta la relación que guardan la orientación 

vertical de los maxilares con el c r b e o  (2). 

En los años setentas Ackerman y Proffit identificaron otras 

características fundamentales de la maloclusión, como el apiñamiento, la 

asimetría de los arcos dentales, el grado de protrusión de los incisivos, y 

la relación que existe entre los datos mencionados; en el plano transversal 

y el vertical (2). 
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ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE MALOCLUSIÓN 

Hellrnan, en 192 1,  realizó la primera investigación 

epidemiológica en ortodoncia, la hizo en 546 niños de 1,ong Beach, de 10 

a 15 años  y encontró un indice de maloclusion de 69.6% y una  oclusión 

normal de 30.4% (5). 

Korkhause, 1928, estudió en Ronn, Alemania, a 1,000 niños 

de 14 años  de  edad, y calculó la prevalencia de maloclusión en un  54.4% 

(6). 

Massler y Frankel, en 1951, estudiaron a 2,758 niños de  

ambos sexos, de 14 a 18 años y reportaron un indice de  maloclusión de  

78.8%, de  los cuales, 63.3% correspondieron a la clase 1, 2 1.5% a la clase 

11 división 1, 3.4% a la clase 11 división 2 y 8.2% a la clase 111. No se  

encontró diferencia significativa en cuanto al sexo (7). 

Newrnan, en 1956, examinó 3,355 niños de  6 a 14 aiios, y 

encontró u n a  prevalencia de maloclusiones y de  éstas,  el 52%, 

correspondió, 38.27% a la clase 1, 13.25% a la clase 11 y 0.48% a la clase 

111 (8). 

Hjork y cols., en 1964, en s u  trabajo epidemiológico tomó en 

cuenta la oclusión y otras variables, como la falta de erupcion, asi como la 

perdida, defectos y alineación dentales (9). 



Kmerich y cols., en 1965 realizaron un estudio epidemiologico 

para establecer la frecuencia de las maloclusiones, en u n a  muestra de  

11,036 nirios entre 6 y 8 años, y encontraron que el 69% tuvieron 

dentición normal, el 19% eran clase 1,  el 1 1% clase 11, y el 1% clase 111 (10). 

Loren, en 1966, examinó a 1,455 niños de Maryland, d e  13 a 

14 años y obtuvo un 66.3% de maloclusión clase 1,  2.7% de clase 11, 3.4% 

de clase 111 y sólo el 27.6% correspondiendo a una oclusión normal (1 1). 

Ast, en 1975, investigó la maloclusión en 1,413 estudiantes 

del ultimo año de preparatoria, aplicando la clasificación de  Angle. Como 

resultado, encontró una prevalencia de maloclusión clase 1 del 69.9%, de  

clase 11 d e  9.9%, de la clase 11 división 1 8.8%, de la clase 11 división 2 

4.9%, de la clase 111 el 1.6%, y de la oclusión normal un 4.9% (12). 

En México, García, en 1975, realizó u n a  evaluación 

cefalométrica de 59 adolescentes mexicanoarnericanos, con un promedio 

de edad de  15.7 años. El criterio de selección fue el presentar una  oclusión 

excelente, puesto que el objetivo de la investigación fue de  crear normas 

cefalométricas de esta población y compararlas con las de  Steiner y 

Downs. S u  hallazgo más importante fue la diferencia significativa en 

cuanto a la protrusión maxilar y mandibular; y la biprotrusión dental; más  

frecuentes en los individuos mexicano-americanos (13). 
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Steigman y cols., en 1983, realizaron un estudio en  8 0 3  

adolescentes israelies, de 13 a 15 anos para examinar la prevalencia y 

severidad de la rnaloclusión en la dentición permanente, de los cuales el 

85.3% tenía clase 1, el 8.5% clase 11 división 1 ,  el 1.7% clase 11 división 2 y 

el 1.3% clase 111. En cuanto a la severidad del apinamiento fue mayor en  la 

clase 11 división 1 y en la clase 111 y fue menos significativa en  la clase 1 y 

en la clase 11 division 2 (14). 

Bishara, en 1985 se propuso desarrollar estándares 

cefalométricos en adolescentes del norte de Mexico (Chihuahua) y, 

compararlos con los de una muestra de estudiantes de  lowa, las 

diferencias significativas entre ambos grupos consistieron en que el perfil 

de los primeros era más convexo, existia un mayor prognatismo 

mandibular en las mujeres. El propósito del autor fue obtener datos 

aplicables a la población del norte de México, radicada en los Estados 

Unidos (15). 

Cornejo, en 1985, en el departamento de  ortodoncia del 

Hospital Infantil de Mexico estudió 153 pacientes, con un  rango de  edad de  

9 a 19 años. Consideró variables, como la edad, el sexo, el tipo de  perfil y 

las relaciones esqueléticas y dentales. Determinó que había un  47.O0/0 de  la 

clase 1, 41% d e  la clase 11 división 1,  un 12% de clase 111 y ninguno 

presentó clase 11 division 2 (16). 

Cornejo, en 1985, usando el análisis cefalométrico de Steiner, 

obtuvo en la población estudiada, una relación esquelética del 40% para la 

clase 1, 51% para la clase I I  y 9% para la clase 111. Por el plano estético de 
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Iticketts, valoro el perfil facial y detecto una frecuencia del 

perfil convexo e n  el 7O0/0, del recto en un 20% y el concavo en el 10% (17). 

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE APINAMIENTO 

El apiñamiento es  una de las anomalias, que  con mas 

frecuencia, se  presentan en la población general y en pacientes 

ortodóncicos, combinada o no con otros signos maloclusivos. 

Berger cifras de varios autores, que indican una  frecuencia de 

32.20h para el apiñamiento maxilar y 52.6% para el mandibular. 

Lundstrom valora en 35% y 50% la prevalencia del 

apiñamiento en  las arcadas maxilar y mandibular. 

Moorrees aporta cifras de 26.4% y 48.3% respectivamente. 

Foster y cols., en 1970, estudiaron el apiñamiento y el 

espaciamiento en forma cualitativa y cuantitativa en personas con, 

dentición temporal (2.5-3), periodo transicional (6-7), dentición 

permanente juvenil (13- 13) y dentición adulta ( 18-25). En ¡a mandíbula 

calcularon un espaciamiento de 0.9mm+ 0.07 en dentición temporal y un 

apiñamiento en  los tres grupos de edad restantes, que, en las personas 

con dentición transicional fue de 0.04mm en varones y 0 .07mm en 

mujeres. En el grupo permanente juvenil, (13-14 anos) fue de 0.89 y 

0.93mm y en el de  adultos, de 0.48 y 0.49mm, respectivamente. 



llarris y cols., en 1980, consideraron que cl apiñamiento está 

influenciatio, tanto por factores genéticos, como por factores ambientales. 

Mas del 60°h parece ser atribuible a los ambientales (18). 

Pacini, en 1922, publicó el primer artículo sobre 'cefalometrian 

(lc)).Sin embargo, en 1934, Hofrath en Alemania y Broadbent en  EEUU, (3) 

promovieron el uso de la cefalometria, que representa un buen auxiliar 

para el diagnóstico en ortodoncia (19), ya que permite obtener la 

clasificación esquelética precisa de los pacientes. Los análisis 

cefalométricos más  usados en investigaciones epidemiológicas han sido los 

de Tweed quien, en 1954, propuso que las compensaciones dentarias 

mejoran el equilibrio facial (20), Downs, en 1956, estableció las bases para 

valorar el patrón esquelético facial, la relación de los dientes y los procesos 

alveolares con el complejo craneodentofacial (2 l ) ,  Steiner, en  1959, 

presentó mediciones cefalométricas en un patrón individual y relaciones 

entre ellas (22) y Ricketts, en 1960, predijo los efectos del crecimiento, y el 

tratamiento en el objetivo visual del tratamiento (VTO); éste análisis reúne 

datos que facilitan el estudio de las relaciones que existen entre la posición 

de los componentes funcionales faciales y los maxilares ( 17). 
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CRECIMIENTO 

Los estudios craneometricos y antropométricos permitieron 

conocer el patrón general de crecimiento cráneofacial, antes  de que se 

inventara el método radiográfico, en el que se basa la cefalometria, y los 

conocimientos actuales sobre el patrón craneodentofacial de  los pacientes 

( 3 ) .  

Broadbent, Krogman, Savara, Meredith, Popovitch, Woodside y 

Bjork, realizaron estudios longitudinales en diferentes grupos de personas 

y lograron caracterizar la dirección de crecimiento del crimeo, el tipo de  

incremento que experimenta y el crecimiento diferencial de  los 

componentes del complejo craneodentofacial. Datos que son relevantes en  - 
la aplicación del tratamiento ortodóncico (2). 

Los patrones identificados son: 

Vertical.  Caracterizado por rotación posterior de  la sínfisis 

mandibular y el giro del eje facial hacia atras y abajo. 

Horizontal .  Determinado por la rotación anterior de  la sinfisis 

mandibular y el giro del eje facial hacia delante y arriba. 

Neutro.  Cuando existe un equilibrio entre la posición de  la 

sinfisis mandibular y el eje facial (18). 



ANALISIS VISUAL DE LA CARA 

Para el ortodoncista, es importante el estudio de  las 

características faciales y diagnosticar si existen discrepancias en los 

pacientes, para aplicar un tratamiento, que produzca un equilibrio 

armónico de la cara, al finalizar la corrección. 

En el pasado se propusieron múltiples clasificaciones para 

realizar éste tipo de análisis, que tomaron en cuenta la forma y 

proporciones faciales. 

Entre los estudios relevantes se pueden mencionar el de  

Woolnoth, quien en 1804, caracterizó el perfil en recto, convexo y cóncavo, 

denominación que se emplea en la ortodoncia actual. 

En la misma época, la escuela francesa lo clasificó de acuerdo 

a la morfología general del cuerpo en: tipos respiratorio, cerebral, digestivo 

y muscular. 

Sheldon, en 1940, estableció tres tipos de  perfil, de acuerdo 

con la predominancia de las hojas blastodérmicas en:  ectomórfico, 

mesomórfico y endomórfico ( 18). 

Proffit y cols., correlacionaron el tipo de perfil con la clase 

esquelética; lo que complementó la evaluación integral de los pacientes 

(3,231. 
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Desde la perspectiva frontal, es  irnportantc analizar la simetria 

bilateral de la cara. La mayoría de las personas normales presentan una 

ligera asimetría facial, lo que es  fácil de aprecia- cuando se toma u n a  

fotografia de la cara de frente y se obtienen dos positivos, uno en la 

posición normal y otro invirtiendo el negativo; se cortan en la linea media y 

se unen los dos  lados izquierdos y los dos derechos, que resultan distintos 

entre sí y con respecto a la fotograíia original. 

Esta "asimetría normal", se debe a una pequeña diferencia de  

tamaño entre ambos lados del cuerpo, que se origina durante la 

segmentación del cigoto, que en la especie humana, al igual que en otros 

mamíferos es ligeramente asimétrica, lo que da por resultado que en la 

etapa de dos blastómeros, uno sea un poco más grande que el otro. La 

diferencia de tamaño se conserva durante toda la vida y se hace evidente 

de la desviación de la nariz o del mentón hacia un lado, la forma de  los 

labios, los ojos y los pómulos. 

Tambien e s  frecuente desproporción en sentido vertical que se 

caracterizan por un crecimiento no armónico de los segmentos faciales que 

produce el acortamiento o el alargamiento desproporcionado del tercio 

superior, medio o inferior (3). 

TRATAMIENTO 

En el diagnóstico ortodóncico están involucrados todos los 

procedimientos que permiten describir, analizar y medir el problema 

maxilodentofacial de los pacientes, tomando en cuenta los aspectos 

19 



morfológicos y funcionales, detectados mediante maniobras 

clinicas directas o con el auxilio (le elementos complementarios. 

Proffit y Ackermon, en 1985, consideraron que el tratamiento 

ortodóncico tiene como objetivo el conseguir u n a  oclusión óptima, 

compatible con una estética dentofacial aceptable, una  función correcta y 

una estabilidad en lo. dentición ( 3 ) .  

Son numerosas las técnicas utilizadas para la corrección de la 

maloclusión y la preferencia de los ortodoncistas e s  variable. En la clínica 

de ortodoncia de  la UPAEP, se emplean las siguientes: 

Fue desarrollada por Angle, quien en 1916 disenó el bracket 

edgewise que significa 'canto", ya que fué fabricado de  tal manera que el 

alambre de un arco rectangular se insertara en la ranura del bracket 

paralelo a ésta; antes  de ser modificada la técnica, se desarrolló la de  cinta 

en la cual el alambre se inserta en la ranura en sentido vertical (2). 



'Andrews" 

Andrews, en 1970, modifico el arco de canto, y elimino los 

dobleces que s e  inc:orporan en los arcos, para conseguir los distintos 

movimientos dentales, y los sustituyó por un arco recto, 

colocado en brackets diseriados con una ranura inclinada, que  obliga a los 

dientes a moverse en las 3 dimensiones espaciales (19). 

"Ortopedia" 

Andreasen y Haupl, en 1936, postularon una nueva doctrina 

apoyada en la concepción funcional del desarrollo óseo y crearon una  

técnica basada en 'ortopedia funcional de los maxilares" que tuvo u n a  

sólida acogida en Europa; ésta técnica ha  contribuido al desarrollo de la 

ortopedia y se  basa en la aplicación de un aparato que activa la 

musculatura oral y la energía desarrollada en ésta, la cual e s  transmitida 

por el mismo aparato a los dientes y a los maxilares (19). 

"Tip- Edge" 

Kesling, en 1986, incorporo a la técnica Edgewise el uso del 

brackct tip-edge, que facilita la inclinación de la corona en la dirección 

requerida y crear un anclaje al protlucir el movimiento simultaneo del 

cuerpo de varios dientes (24) 

2 1 
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Expedientes de  pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia de  la 

UPAEP, de enero de 1999 a septiembre del 2000 y que contaran con los 

siguientes registros: 

> Edad. 

9 Sexo. 

> Radiografía lateral. 

9 Radiografía panorámica. 

9 Modelos de  estudio. 

> Fotogrdas.  

9 Tipo de técnica. 

O Tratamiento aplicados. 

CRITERIOS DE EXCLUSI~N 

i. Expedientes incompletos y pacientes dados de baja. 
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VARZABLES DEPENDIENTES 

> Las mediciones angulares, obtenidas de las radiografias laterales de 

cráneo. 

3 Clasificación esquelética. 

3 Clasificación dental. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

3 Edad 

3 Sexo 



Mediciones angulares: 

Con el análisis de Steiner, se determino la clase esqueletica, empleando los 

siguientes ángulos: 

m. Determina la posición anteroposterior del maxilar en relación a la 

base anterior del cráneo. 

=B. Determina la posición anteroposterior de la mandibula en relacion a 

la base anterior del cráneo. 

&B. Mide la relación entre la maxila y la mandibula en sentido 

anteroposterior. 

SN-GoGn. Determina la posicion vertical de la mandibula con respecto a 

la base del cráneo. 

Clasificación esquelética: 

Clase 1. Relación normal anteroposterior del maxilar y de  la mandíbula 

con respecto a la base anterior del cráneo. 

Clase 11. Protrusión maxilar y/o retrusión mandibular anteroposterior en 

relación a la base del craneo. 
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Clase 111. Retrusión maxilar y / o  protrusión mandibular anteroposterior 

con respecto a la base del craneo.(23) 

Clasificación dental: 

El análisis dental se realizó sobre los modelos de estudio, 

revisando el tipo de oclusión de los molares y los caninos. Se utilizó la 

clasificación de Angle, para corroborarla. 

No en todos los pacientes la clase dental derecha e izquierda 

concuerdan y e s  frecuente encontrar que sea indeterminada en uno o 

ambos lados. 

Clase 1. Maloclusión caracterizada por una relación anterosposterior 

normal de los primeros molares permanentes: la cúspide mesiovestibular 

del primer molar superior está en el mismo plano que el surco vestibular 

del primer molar inferior. La relación sagital de los molares e s  normal. La 

situación maloclusiva consiste en la maiposicion individual de  los incisivos 

y en sentido vertical, transversal o sagital. 

Clase 11. Agrupa distintos tipos de maloclusiones, caracteriladas por la 

relación sagital anómala de los primeros molares, el surco vestibular del 

primer molar permanente inferior es  distal a la cúspide mesiovestibular del 

primer molar superior. Dentro de ésta clase se distinguen dos  divisiones: 



División l .  Se caracteriza por la protrusión c!e los incisivos y 

el aumento de la sobremordida horizontal. 

División 2. Los incisivos centrales superiores estan 

retroinclinados, y los laterales con una marcada inclinación vestibular, 

existe una disminución de la sobremordida horizontal y vertical. 

A s u  vez, la clase 11 puede ser completa o incompleta, 

unilateral o bilateral. 

Com~le ta .  Cuando la cúspide distovestibular del primer molar superior 

está al nivel del surco vestibular inferior. 

Incom~leta.  Cuando las superficies mesiales de los primeros molares 

están en un plano vertical. 

Unilateral. Puede afectar a la hemiarcada, derecha o izquierda. En éste 

caso se  cataloga como una clase 11 subdivisión derecha o izquierda. 

Bilateral. Se presenta tanto en la hemiarcada derecha como e n  la 

izquierda. 



Clase 111. El surco vestit)ular del primer molar inferior e s  mesial a la 

cúspide mesiovestibular del primer molar superior. La arcada dentaria 

mandibular esta adelantada, o el ma'tilar retruido, o existen 

combinaciones de maxila y mandibula normales y protrusion o retrusión 

de una de  es tas  estructuras. 

Clasificación canina: 

Mide la relacion que existe entre los caninos superiores e 

inferiores. 

Clase l. El vértice de la cúspide del canino superior se si túa a nivel del 

espacio proximal, entre el canino y primer premolar inferior. 

Clase 11. El vértice de la cúspide del canino superior se encuentra en 

posición mesiai al primer premolar inferior. 

Clase 111. El vértice de la cúspide del canino superior se sitüa en posicion 

distai al primer premolar inferior. 
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MATERIAL 

Doscientos treinta y cinco expedientes de pacientes atendidos en la 

clinica de ortodoncia de la UPAEP, de enero 1999 a septiembre 2000, que 

incluyeron : 

3 Historias clínicas 

9 Radiografia lateral de cráneo 

9 Modelos d e  estudio. 

P Fotograíias. 

h Radiografía panorámica 

P Hoja de registro de los datos 



T i ~ o  de estudio: 

Obtención de datos de la muestra 

Se analizaron 235 expedientes de pacientes que acudieron a la clinica de  

ortodoncia en la hoja de registros: 

Información extraída de los expedientes: edad, sexo, diagnóstico y 

tratamiento. 

Se verificó la presencia de las siguientes características en: 

Radiografías laterales de cráneo - Clase esqueletica y molar. 

Modelos de estudio - Clase molar, canina y apifiamiento. 

Fo tograíías -+ Simetría, tipo de  cara y perfil 

Radiografía panorámica -+ Ausencias dentales. 

Los datos se sometieron al programa estadístico de ciencias sociales 

(SPSS], análisis de varianza (ANOVA), la prueba de  1' student,  se 

obtuvieron frecuencias y se hicieron pruebas de correlaciones entre las 

variables. 
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Datos recabados por : C.D. Lilia Vanessa González Rivera. 

C.D Anel Gpe. Valdiviezo Tapia. 

C.D Sara García González. 

En el periodo comprendido entre enero de 1999 y septiembre del 2000. 

La muestra oficial era de  300 expedientes de  la clínica de ortodoncia de la UPAEP de los cuales se 

eliminaron 65 expedientes debido a que se encontraban dados de baja reduciéndose la muestra a 235 

expedientes. 
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RESULTADOS 

Al analizar los datos obtenidos de 235 expedientes atendidos en  la clínica 
de ortodoncia de  la UPAEP del periodo de enero de 1999 a septiembre del 
2000 se encontró que: 

i La población atendida constó de 145 mujeres que corresponde al 
6 1.7% y 9 0  hombres que representan el 38.3%. 

GRUPOS DE EDAD 

h Los pacientes se distribuyeron en tres grupos, de  acuerdo con la 
edad, uno de  niños, otro de adolescentes y uno mas  de adultos. 
L a  frecuencia por grupo fue: 

h 77 niños de  4 a 12 arios (33%) 
b 6 8  adolescentes de 13 a 18 arios (29%) 
P 9 0  adultos d e  19 a 42 años (38%). Figura 2, Gráfica 2.  

NINOS 
(4- 12 ANOS) 

P Al revisar los datos en el grupo de pacientes de acuerdo a la edad se  
encontró u n a  mayor frecuencia en niños de 10 arios con 24 (3 1.2%), 
en adolescentes de 13 años con 18 (26.5%) y en adultos de  2 1 a ñ o s  
con 16 ( 17.8%). Figura 3,  Gráfica 3. 

GRUPO 
NINOS 

ADOLESCENTES 
ADULTOS 

TOTAL 
ADOLESCENTES 

(13-18 ANOS) 
ADULTOS 

(19 - 42 AÑOS) 

EDAD 
10 ANOS 
13 ANOS 
21 AIUOS 

FRECUENCIA 
24 (3 1.2%) 
18 (26.5%) 
16 (17.8%) 
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GRUPOS DE EDAD 

(4- 12 AÑOS) (13- 18 AÑOS) (19 - 42 AÑOS) 
NINOS ADOLESCENTES ADULTOS 

10 AÑOS 13 mOS 21 f&OS 
NmOS ADOIISCEMm ADULTOS 

G M W  3 
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P En cuanto al sexo predominaron las mujeres, 51 (66.2%)ninas, 
adolescentes 36 (52.9%), y en adultos 58 (64.4%). Figura 4, Gráfica 
4. 

GRUPO 
NINOS 

ADOLESCENTES 
ADULTOS 

9 De acuerdo a la clasificación esquelética en los niños se  encontró 
una prevalencia de 52 (67.5%) de clase 1, de  36 (52.9%) en 
adolescentes, y 53 (58.9%) en adultos. Figura 5, Gráfíca 5A, SB, 5C. 

SEXO 

FEMENINO 
FEMENINO 
FEMENINO 

CLASE 1 
CLASE 11 
CLASE 111 

TOTAL 

FRECUENCIA 

5 1 (66.2%) 
36 (52.9%) 
58 (64.4%) 

NINOS 
52 (67.5%) 
20 (26.0%) 
5 (6.5%) 
77 (33%) 

ADULTOS 
53 (58.9%) 
29 (32.2%) 
8 (8.9%) 
90 (38%) 

ADOLESCENTES 
36 (52.9%) 
27 (39.7%) 
5 (7.4%) 
68 (29%) 

TOTAL 
14 1 (60%) 

76 (32.3%) 
18 (7.7%) 

235 (100%) 
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FEMENINO FEMENINO FEmmINo 
mes ADOLESCENIES ADULTUS 

cauFlCO4 

EDAD - CLASlFICAcION ESQUELETICA 
NIÑos 

CLASE 1 
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- -. - - - - - - - - - - - -- - - - - -- 
EDAD - CLASIFICACIOPJ ECQUELXITCA 

ADO- 1 

CLASE 1 CLASE U CLASE m 
m W  5B 

l CLASE 1 c m  11 
GRAFIW 5C 

l 
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EDAD - CLASIFICACION MOLAR 

CLASE 1 
CLASE 11 

P Al analizar la clasificación molar de Angle la predominante fue la 
clase 1, en niños con 43 (55.8%), en adolescentes con 43 (63.2%), y 
en adultos con 56 (62.2%). Figura 6, Gráfica 6 A ,  6B, 6C. 

P Al revisar la clasificación canina la que mayor predomino fue la clase 
1 con 38 (49.4%) en niños, 34 (50.0%) en adolescentes, y 53 (58.9%) 
en adultos. Figura 7, Gráfica 7A, 7B, 7C. 

TOTAL 
142(60.4%) 

NINOS 
43 (55.8%) 
11 (14.3%) 5 (7.4%) 8 (8.9%) 24 (10.2%) 
6 (7.8%) 4 (5.9%) 7 (7.8%) 17 (7.2%) 

ADOLESCENTES 
43 (63.2%) 

ADULTOS 
56(62.2%) 
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EDAD - CLASIFICACION MOLAR 
ADOLESCENTES 
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GRAFICO 6B 

EDAD - CLASIFICACION MOLAR 
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GRAFICO 6A 
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EDAD - CLASLFICACION MOLAR 
ADULTOS 

CLASE l CLASE I I  CLASE 111 CLASE INDIF. CLASE INDET. 

ORAPICO 6C 

EDAD - CLASIFICACION CANINA 
Nmos 
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GRAFICO 7A 
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EDAD - CLASIFICACION CANINA 
ADOLESCENTES 

CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 CLASE INDIF. CLASE 
INDET.. 

EDAD - CLASIFICACION CANINA 
ADULTOS 
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GRaFICO 7C 
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EDAD - FORMA DE LA CARA 

OVALADA 
CUADRADA 

> En cuanto a la forma de la cara se encontró con mayor frecuencia la 
ovalada con 68 (88.3%) en niños, con 65 (95.6%) en adolescentes, y 
78 (86.7%) en adultos. Figura 8, Gráfica 8A, 8B, 8C. 

EDAD - PERFIL 

TOTAL 
211 (89.8%) 

17 (7.2%) 
7 (3.0%) 

235 (100%) 

,...., J ADOLESCENTES 
68 (88.3%) 65 (95.6%) 
6 (7.8%) 2 (2.9%) 

68 (29%) 

ADULTOS 
78 (86.7%) 

9 (10%) 
3 (3.3%) 
90 (38%) 

P El perfil que se encontró con mayor frecuencia fue el recto con 44 
(57.1%) para los niños, 42 (61.8%) para los adolescentes, y 48 
(53.3%) para los adultos. Figura 9, Gráfica 9A, 9B, 9C. 

TOTAL 
134 (57.0%) 
86 (36.6%) 
15 (6.4%) 

235 (100%) 

ADULTOS 
48 (53.3%) 
35 (38.9%) 
7 17.8%) 
90 (38%) 

ADOLESCENTES 
42 (61.8%) 
23 (33.8%) 
3 (4.4%) 
68 (29%) 

RECTO 
CONVEXO 
CÓNCAVO 

TOTAL 

NINOS 
44 (57.1%) 
28 (36.4%) 
5 (6.5%) 
77 (33%) 
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EDAD - FORMA DE LA CARA 
NIÑOS 

OVALADA CUADRADA REDONDA 
GRAFIOO 8A 

EDAD - FORMA DE LA CARA 
ADOLESCENTES 

1 OVALADA CUADRADA REDONDA 



" ~ a m r r r n w c i o n  de la poblacion areridida en la clmira de O n d o r i o a  de la Universidad Popular Auronoma del 
Estado de Puebla (UP4EP) ~ J I  el penodo E n r m  1999 o Septiembre 2000 

EDAD - FORMA DE LA CARA 
ADULTOS 
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GRAFICO 8C 
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EDAD - FORMA DE LA CARA 
ADULTOS 
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"Carnctrnracrorr de la poblacroti araidida en la clrrrrca </e O~a/orrcra  de la ~'r~iversrda~f Popular Jurorionra del 
Fstado de Puebla (IPAEP) en el p e n d o  Er~em 1999 a Srpiiembrr 2000 

EDAD - PERFIL 
ADOLESCENTES 

45 42 - - - - - -- . - - , 
40 
35 

30 

g 25 ., 20 
2 15 

10 
5 

o 
m0 CONVEXO CÓNCAVO 

GRAPICO 9B 

EDAD - PERFIL 
ADULTOS 

RECTO 

-- -- 

CONVEXO 

GRAPICO 9C 



"( aracrrnuictori <Ir la poblacrrnt areidr<la err lo cluirca de Orrodorrcta de la Urtrversrdad Popular Aiirorioma del 

Estado de Purhla ( C ' P W )  en el p n o d o  Enera 1999 a Sep~enrbm 2000 

EDAD - CRECIMIENTO 

> De acuerdo al crecimiento se encontró predominancia del vertical u n  
40 (51.9%) en niños, vertical con 39 (57.4%) en adolescentes, y 
neutro con 4 0  (44.4%) en adultos. Figura 10, Gráfica 10A, 10B, 10C. 

EDAD - SIMETRIA FACIAL 

TOTAL 
8 0  (34.0%) 
1 1 1 (47.2%) 
44  (18.7%) 

, 235 (100%) 

P Se observó mayor simetría facial de 7 1  (92.2%) en niños, 6 7  (98.5%) 
en adolescentes, y 8 2  (91.1%) en adultos. Figura 11, Gráiica 1 lA, 
11B, 11C. 

ADULTOS 
40 (44.4%) 
32 (35.6%) 
18 (20.0%) 
9 0  (38%) 

ADOLESCENTES 
17 (25.0%) 
39 (57.4%) 
12 (17.6%) 
6 8  (29%) 

7- 

NEUTRO 
VERTICAL 

HORIZONTAL 
TOTAL 

NINOS 
2 3  (29.9%) 
40 (5 1.9%) 
14(18.2%) 
77 (33%) 



"('omcrenwcion de la poblocron arendrdo en la clinico de Or?doncra de lo Lrrivrrsrdad Popular 4uronomo del 
Eslado de Pueblo íUPILEP) en el penodo Enero 1999 a Sepnrrnbrt. 2000 ' 

EDAD - CRECmIENTO 
Nmos 

45 

40 

35 

4 30 
O 

25 
8 20 

2 15 " 10 
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O 

NEUTRO WXi'ICAL HORIZONTAL 

GaaPICO LOA 

EDAD - CRECIMIENTO 
ADOLESCENTES 

45 
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25 
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GRAFICO 10B 
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c - 
( aroctenzncion de la poblacidn ateridida en la clinico de Ondoncia  de la L'niversidad Popular -trrrorroma de/ 

Escodo de Puebla ( W X P ) .  en el p e n d o  Enero 1999 a Sepnembre 2000 

-- ~. .  _ -- _- 
EDAD - CRECIMIENTO I 

ADULTOS 

NEUTRO VERTICAL 

GRAFICA 10C 

EDAD - SIB6GrIUA FACIAL 
N ~ O S  



L C  - 
( aractrnzacron de la poblarron atendfúa rni la clrnrca de Onodoricra de la Clrrivrnrdad Popular -lurotronia del 

Esrado de Priebla ( I IP iEP)  en r l  penario Enero 1999 o Septrembrr 2000 

- - - - 

EDAD - SIMETRIA FACIAL 
ADOLESCENTES 

EDAD - SIMETRU FACIAL 
ADULTOS 

SIMETR~A ASIMETRLA 
GRAFICO 1 1 C 



'( ornrrenzaciori (k lo poblacrorl ateridi<lo en lo clinica de Ondoncio (te la CInirersr<fml Pop~ilar -Iiirorionia del 
Esrado de Pit~bla (W -EP) en el p e n d o  Enero 1999 a Septiembre 2000 

EDAD - APINAMIENTO 

k El apiñamiento de mayor frecuencia fue el leve con 41 (53.2%) para 
los niños, 39 (57.4%) para los adolescentes, y 58 (64.4%) para los 
adultos. Figura 12, Gráfica 12A, 12B, 12C. 

EDAD - ESPACIAMIENTO 

TOTAL 
138 (58.7%) 
61 (26.0%) 
24 (10.2%) 
223(1OO0/o) 

ADULTOS 
58 (64.4%) 
18 (20.0%) 
8 (8.9%) 

84(37.6%) 

3 Al revisar el espaciamiento el que predominó fue el leve con 6 (7.8%) 
en niños, 5 (7.4%) en adolescentes, y 6 (6.7%) en adultos. Figura 13, 
Gráííca 13A, 13B, 13C. 

ADOLESCENTES 
39(57.4%) 
2 1 (30.9%) 
7 (10.3%) 

67(3O.O0/o) 

LEVE 
MODERADO 

SEVERO 
TOTAL 

NINOS 
41(53.2%) 
22 (28.6%) 
9 (1 1.7%) 

72 (32.2%) 

TOTAL 
17 (77.2%) 
4 (18.1%) 
1 (4.5%) 

22(100%) 

ADULTOS 
6 (6.7%) 
3 (3.3%) 

--- 

9(40.90%) 

ADOLESCENTES 
5 (7.4%) 

--- 
--- 

5 (22.72%) 

LEVE 
MODERADO 

SEVERO 
TOTAL 

NINOS 
6 (7.8%) 
1 (1.3%) 
1 (1.3%) 

8 (36.3%) 



"Camcrenwcio~i de la pobloc~otz arendida eri la clinica de Onodoncio de la Clniversidad Popular -lurorionio del 
Esrado de Puebla (r/P;LEP) en el penodo Enero 1999 o Seprrernbre 2000 

A - - - - - . - -. - -- -- 

EDAD - AP~AMIENTO 
N ~ O S  

LEVE MODERADO 
GRAFICO l2A 

SEVERO 

EDAD - APIÑAM~ENTo 
ADOLESCENTES 

LEVE MODERADO 
GRAFlCO 12B 

SEVERO 



"('o~ocrenracrorr de la poblacro~i aremirda en la clinica de Onodoncra de la /In~venrdorj Popular -Irrrononra del 
Esrado de Pireblo (UP-IEP) m el p e n d o  Enero 1999 a Sepnenibre 2000 

-- - - - - - - - - - - . - - - - - - .- - . -. v 

EDAD - APINAMIENTO 
1 

ADULTOS 

LEVE MODERADO SEVERO 
GRAFlOO 12C i 

EDAD - ESPACIAMIENTO 
NIÑOS 

7 

6 

0 5 

E 4 p 3 
a 2 a 

1 

o 
LEVE MODERADO SEVERO 

GRAFlCO 13A 



"Caracrrnuiciori de la poblaciorr atrrr(lr(ia 0 7  la clrriica de ieOriocra de la Unrversidad Popular Aurononia del 
Esrado rfe Puebla fLIP.IEfl en el p e n d o  Enero 1999 o Sepnembre 2000" 

,-- .- - - - - - . - - - - - - - - - 7 
¡ EDAD - ESPACIAMIENTO 
l 

1 
ADOLESCENTES 

LEVE MODERADO 
GRAFIW 13B 

SEVERO 

EDAD - ESPACIAMIENTO 
ADULTOS 

LEVE 

- - - 

MODERADO 
GRAFICO 13C 

SEVERO 

- - 



' Carocfenwcro~i de la poblacrori arendada eri la cli~ircu de Oriodorrcra de la (Jrriversrdad Popular -lurorionra del 
Esrodo de Pueblo /UPAEP) en el p e n d o  úrero 1999 a Sepnembre 2000 

EDAD - AUSENCIAS 

> Respecto a la ausencia dental, existió sólo la adquirida con 3 (3.9%) 
para los niños, 7 ( 10.3%) para los adolescentes, y 9 (10%) para los 
adultos.Figura 14, Gráfica 14A, 14B, 14C. 

CONGÉNITA 
ADQUIRIDA 

TOTAL 

\ EDAD - TÉCNICA 

9 La técnica que con mayor frecuencia se utilizó fue ortopedia con 37 
(48.1%) para los ninos, edgewise con 38 (55.9%) para !os 
adoiescentes, edgewise con 4 8  (53.3%) para los adultos. Figura 15, 
Gráfica 15A, 15B, 15C. 

NINOS 
- - -  

3 (3.9%) 
3 (13.6%) 

ADOLESCENTES 
1 (1.5%) 

7 (10.3%) 
8 (36.3%) 

ADULTOS 
2 (2.2%) 

9 (10.0%) 
1 1 (50%) 

TOTAL 
3 (13.6%) 
1 9  (86.3%) 
22 ( lOOOh) 



"('orocrenwciori de la poblaciorr aren<lida en la clinrca de Or?doncio de la Urrr~,ersrdad Popirlar -Irrro~ronro del 
ksrodo Piiehlu IZ IPEP)  en el penodo Eriero 1999 o Sepnembre 2000 

~ - - - - - - -- - - -. -- - -- 

EDAD - AUSENCIAS 
N ~ O S  

CONGÉNITA ADQUIFUDA 
GRAFICO 14A 

EDAD - AUSENCIAS 
ADOLECENTES 

CONGÉNITA ADQUIFUDA 

GRAFICX 14B 



' -  
( arnctenwr~on de la poblacrorr orendrda m lo rlmrca de Ormdoncro de lo [lrrrversrdad Popular 41rtonomo del 

Fs~odo de Pueblo RIP-IEPI en el penodo Enero 1999 a Septr<mbre 2000 

- - -- - - - - -- - - - - -- - - - - . - - - - -. - - - - - - - - 
l 

EDAD - AUSENCIAS 
ADULTOS 



"Carncrenwcion de la poblocro~r arendrda e11 la clir~rco de Onadoncia de lo Unrversrdad Popular Aurorroma del 
E ~ i a d o  de Parbla (CIP4EP) eri el penado Enero 1999 a Septiembre 2000 

EDGEWISE ANDREWS ROTH TIP-EDGE ORTOPEDIA / 
GRAFlOO 15A 

EDAD - TÉCNICA 
ADOLESCENTES 

EDGEWíSE ANDREWS ROTH TIP-EDGE ORTOPEDIA ' 
GRAfICO 15B 



"Camctenwcion de la  poblacron atendrda en la  clrriica de Orrmfoncra de la  Unrversrdad Popular 4urorronia del 
Estado de Puebla (lIP4EP) en el penado ú i e r o  1999 a Sepnembre 2000 

- 

EDAD - TÉCNICA 
ADULTOS 

EDGEWlSE ANDREWS ROTH TIP-EDGE ORTOPEDIA 
GRAFIOO 15C 

EDAD - TRATAMIENTO 

1 NINOS 1 ADOLESCENTES 1 ADULTOS 1 TOTAL ' 
SIN 1 66  (85.7%) 1 30  (55.9%) 144 (48.9%) 1 140 (59.6%) 

- -  - - -  

TOTAL 1 77  (33.0%) 1 68 (29%) 1 90 (38%) 1 235  (100%) 

EXTRACCIONES 
CON 

k De acuerdo al tratamiento el más empleado correspondió al 66 
(85.7%) sin extracciones en los niños, el 38 (55.9%) con extracciones 
en adolescentes, y un 46  (51.1%) con extracciones en adultos. 
Figura 16, Gráfica 16A, 16B, 16C. 

11 (14.3%) 1 38 (44.1%) 146 !SI. lo6) 1 95 (4C.40)  
I EXTRACCIONES 1 1 1 - 1 



"Coractenmcron de lo poblacion aiendrda en la clinrca (le Ortcdoncia de la Unrversrdad Popular -luronoma del 
E s d o  de Puebla W A E P ) .  en el p e n d o  Enero 1999 a Sepoembre 2000" 

- -  - 

EDAD - TRATAMIENTO 
NINOS 

I 

SIN EXTRACCIONES CON EXTRACCIONES 

GRAFlCO 16A 

EDAD - TRATAMIENTO 
ADOLESCENTES 

l I 

SIN EXTRACCIONES CON EXTRACCIONES 

GRAFICO 16B I 



"Cnmcrenwcro~r de la poblacion arrndicb en lo clrnrco de Orrodoncra de la  Unrversrdad Popular 4uionoma del 

Esrado de Purhla (( IP W) en el penado Fnero 1999 a Sepnembre 2000 

- - - . -. - - -- - - - -- - - . - - 

EDAD - TRATAMlENTO 
ADULTOS 

SIN EXTRACCIONES CON EXiTACCIONES 
GRAFICO 16C 

FRECUENCIAS POR SEXO 

1 

SEXO - EDAD 1 

> La frecuencia para el grupo1 con respecto al sexo fue mayor en las 
niñas de 10 años con 14 niñas (27.5%); para el grupo 2 fue mayor 
tanto en mujeres de 13 y 16 años como en hombres de  13  años con 
9 (25.0%); para el grupo 3 fue mayor en mujeres de  2 1 años  con 13 
(22.4%). 

HOMBRES 
MUJERES 

TOTAL 

NINOS 
4-12 ANOS 
26 (1 1.1 %) 

pp 

5 1 (2 1.7%) 
77 (33%) 

ADOLESCENTES 
13-18 AÑOS 
32 (13.6%) 
3 6  (15.3%) 
6 8  (29%) 

ADULTOS 
19-42 ANOS 
32 (13.6%) 
pp 

58 (24.6%) 
90 (38%) 

TOTAL 

9 0  (38.0%) 
145 (62.0%) 
235 (100%) 



C L  - 
Cornctenwcro~i de lo poblocrori atendido en lo clrnrco de Orrdoricro de lo Unrversrdod Popular Arirorromo del 

Estado de Prieblo ('l/PAEP) en el p e n d o  Enem 1999 o Sephembre 2000 

- - - - -- - - - - -- - . 

SEXO - EDAD 
N ~ O S  412 AÑOS 

H O M B R E S  M U J E R E S  

SEXO - EDAD 
ADOLESCENTES 1 3  18 &OS I 

H O M B R E S  

- - -  

M U J E R E S  

-. . - - - - 



"f'oracrenwciori de la poblacioii areruiida m la cli~irca de Oncdoricio <le la bnrversi<~a<f Popular ..lrrrorionra <le1 
Esrado de Pirrbla (LIP.4EP). r r ~  el pnci fo  Enero 1999 o Seprrembrr 2000" 

- -  - 

SEXO - EDAD 
ADULTOS 19-42 AÑOS 

H O M B R E S  M U J E R E S  1 
1 

I 1 

1- -- - .- - - - - - 

1 SEXO - CLASIFICACION ESQUELETICA 

P De acuerdo a la clasificación esquelética en el grupo 1 fue mayor en 
las niñas con una clase 1 de 36 (70.6%), en el grupo 2 mujeres y 
hombres con clase 1 de 18 (50.0%), y en el grupo 3 mujeres con clase 
1 de 34 (58.6%). 

(32.3%) 

235 
(100%) 

CLASE 
1 

CLASE 
11 

CLASE 
111 

ADULTOS 
M 
19 

(59.4%) 
1 O 

(3 1.3%) 
3 

(9.4%) 
32 

(13.6%) 

ADOLESCENTES 
F 

34 
(58.6%) 

19 
(32.8%) 

5 
(8.6%) 

58 
(24.6%) 

M 
18 

(56.3%) 
13 

(40.6%) 

1(3.1%) 

32 
(13.6%) 

NINOS 
F 
18 

(50.0%) 
14 

(38.9%) 
4 

( 1 1 1 0 )  
36 

(15.3%) 

M 
16 

(6 1.5%) 
7 

(26.9%) 
3 

(11.5%) 
26 

(11.1%) 

F 
36 

(70.6%) 
13 

(25.5%) 
2 

(3.9%) 
5 1 

(21.7%) 



"Camcrenwcio~i h la poblocron ararir<io e11 la clinrca de (h-tcdoncra de la Urtrversrdad Popular -Iirrononia del 
Errado de Puebla RIP-EP)  en el p e n d o  Ciero 1999 o Septiembre 2000'' 

C L A S E  1 CLASE 11 

JPNINOS M o m ~ o s  F 1 
C L A S E  iI I  ! 

SEXO - CLASIFICACI~N ESQUELÉTICA 
ADOLESCENTES 

CLASE 1 CLASE 11 
p.pp-- 

CLASE 111 

~ ~ ~ L E S C E N T E S  M OADOLESCENTES FJ 
- . - - - . - . - - 



"Caracrenwcro~l de la poblacrw~ arendrda en la clrnrca de Oriodoncra de la Universrdad Popular .41rtorionra del 
Es~odo de Pueblo (UPAEP). en el penodo Enero 1999 a Sepnembre 2000 

- 
- - - - - - - 

I SEXO - CLASIFICACI~N ESQUELETICA 
1 ADULTOS 

1 CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 
l 

ADULTOS M O ADULTOS F 

SEXO - CLASIFICACION MOLAR 

I Al analizar la clasificación molar de Angle la predominante fue la 
clase 1 con 30 (58.8%) niñas para el grupo 1, con 22 (68.8%) 
hombres para el grupo 2, y con 36 (62.1%) mujeres para el grupo 3. 

CLASE 
1 

CLASE 
LI 

CLASE 
ILI 

I N D r F  

INDET. 

NINOS 
M 
13 

(50.0%) 
5 

(19.2%) 
2 

(7.7%) 
6 

(23.0%) 
--- 

26 
(1 11%) 

F 
30 

(58.8%) 
6 

(11.8%) 
4 

(7.8%) 
11 

(2 1.6%) 
---  

5 1 
(21.7%) 

ADOLESCENTES 
M 
22 

(68.8%) 
1 (3.1%) 

1(3.1%) 

7(21.9%) 

i (3.1%) 

32 
(13.6%) 

TOTAL 

142 
(60.4%) 

24 
(10.2%) 

17 
(7.2%) 

44 
(18.8%) 

8 
(3.4%) 

235 
(100%) 

F 
2 1 

(58.3%) 
4 

( 1110 )  
3 

(8.3%) 
6 

[16.7%) 
2 

(5.6%) 
36 

(15.3%) 

ADULTOS 
M 
20 

(62.5%) 
2 

(6.3%) 
3 

(9.4%) 
6 

(18.7%) 
i 

(3.1%) 
32 

(13.6%) 

F 
36 

(62.1%) 
6 

(10.3%) 
4 

(6.9%) 
9 

(13.6%) 
4 

(6.9%) 
58 

(24.6%) 



"Corncrenzncion de la poblacion arendido en la clrnica de Onudoncia de lo Universidad Popular Auronomo del 
Estado de Puebla (WAEP). en el p e n d o  Enero 1999 a Sepnembre 2000" 

-- -- - - 
I 

l 
SEXO - CLASIFICACION MOLAR 1 

l N ~ O S  1 
1 35 , 

1 CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 INDIF. INDET. l 

SEXO - CLASIFICACIÓN MOLAR 
ADOLESCENTES 

CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 INDIF. INDET 

O ADOLESCENTES M m ADOLESCENTES F -- 



"Ck,ucretiwciori dr la poblacro~i arenhda rn la clúiico de Onodoiicia de la UriivrniOa<i Popular .-lurononia del 
Estado de Puebla BR4EP). en el p e n d o  Enero 1999 a Seprzembre 7000" 

SEXO - CLASIFICACIÓN MOLAR 
ADULTOS 

CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 INDIF. 

SEXO - CLASIFICACION CANINA 

CLASE 
I 

CLASE 
11 

CLASE 
111 

I N D l F  

INDET. 

NIÑOS 
M 
12 

(46.2%) 
5 

(19.2%) 
2 

(7.7%) 
4 

(15.4%) 
3 

(1 1.5%) 
26 

(1 11%) 

F 
26 

(51.0%) 
4 

(7.8%) 
3 

(5.9%) 
12 

(23.5%) 
6 

(1 1.8%) 
5 1 

J21.7%) 

ADOLESCENTES 
M 
15 

(46.9%) 
6 (18.8%) 

2(6'3%) 

i í3.i%) 

8 (25%) 

3 2 
(13.6%) 

TOTAL 

125 
(53.2%) 
33 

(14.8%) 
17 

(7.2%) 
i 9 

(8.1%) 
4 1 

(17.5%) 
235 
(100%) 

F 
19 

(52.8%) 
6 

(16.7%) 
3 

(8.3%) 
I 

( 1.28%) 
7 

(19.5%) 
36 

(15.3%) 

ADULTOS 
M 
2 1 

(65.6%) 
2 

(6.3%) 
2 

(6.3%) 
--- 

7 
(2 1.9%) 
32 

(13.6%) 

F 
3 2 

(55.2%) 
1 O 

(17.2%) 
5 

(8.6%) 
i 

(1.7%) 
1 O 

(17.2%) 
58 

(24.6%) 



"Caracrenwciorr de la poblaciori orendrda en la clrnica de Onodoncia de lo Uriiuersrdad Popirlar 4rrrorionia </el 
Eslodo de Puebla (1 IP-IEP) en el penodo Enero 1999 a Sepnembre 2000 

I Al revisar la clasificación canina la de mayor prevalencia fue la clase 
I con 26 (5 1 .O%) en niñas del grupo 1, con 19 (52.8%) mujeres del 
grupo 2, y con 32 (55.2%) mujeres del grupo 3 .  

CLASE 1 CLASE 11 CLASE I I I  INDIF. INDET 

[m NINOS M EI NINOS F 1 1 



"Camctenzooon de la poblacron atendrda err la clinrca de Ondoncio de la Unrversrdad Popular Auto~ionra del 
Estado de Puebla (UPAEPi en el p e n d o  Enero 1999 o Sepriembre 2000" 

SEXO - CLASIFICACI~N CANINA 
ADOLESCENTES 

CLASE 1 CLASE 11 CLASE 111 INDIF. 

SEXO - CLASIFICACI~N CANINA 
ADULTOS 

CLASE ii INDIF. INDET 



< c  - 
Comcreriwctort de la p o b l o c ~ o ~ ~  orrnhífo en la  clrritco de Orfdortcro de lo Urirvenrdo<l Popular Atironoma <ir/ 

Estodo de Pueblo (UP4EP) ert el penodo Enero 1999 o Sephembre 2000 

SEXO - FORMA DE CARA 

> En cuanto a la forma de la cara se encontró con mayor frecuencia la 
ovalada en niñas con 46 (90.2%) para el grupo 1, mujeres con 35 
(97.2%) para el grupo 2, mujeres con 51 (87.9%) para el grupo 3. 

SEXO - FORMA DE CARA 
NIÑoS 

OVALADA 

CUADRADA 

REDONDA 

OVALADA CUADRADA REDONDA 

ADOLESCENTES NINOS 
M 
3 O 

(93.8%) 
1 (3.1%) 

1(3.1°h) 

32 
(13.6%) 

M 
22 

(84.6%) 
3 

(1 1 .S%) 
1 

(3.8%) 
2 6 

(1 1.1%) 

TOTAL 

21 1 
(89.8%) 

17 
(7.2%) 

7 
(3 .O%) 
235 

(100%) 

F 
35 

(97.2%) 
1 

(2.8%) 
--- 

36 
(15.3%) 

ADULTOS 
F 

4 6 
(90.2%) 

3 
(5.9%) 

(3.9%) 
5 1 

(21.7%) 

M 
2 7 

(84.4%) 
5 

(15.6%) 
--- 

32 
(13.6% 

F 
5 1 

(87.9) 
4 

(6.9%) 
3 

(5.2%) 
58 

(24.6%) 



' Camcrenmcio~r de 10 pohlacio~i orerdido en la cliriico de Oncrioncio de lo L ~ i i i  rrsidad Poprrlor -Ir:roironia dvl 
tscado dc Piiuhlo flIP4k-P). eii el penodo E~iero 1999 a Sepriemh~u 2000 

SEXO - FORMA DE CARA 
ADOLESCENTES 

OVALADA CUADRADA REDON DA 

Ei ADOLESCENTES M ADOLESCENTES F 
p. 

SEXO - FORMA DE CARA 
ADULTOS 

OVALADA CUADRADA REDONDA 



"Comctenzocton de lo poblactori atendr<lo en lo cltnrca de Onudoncro de lo Unrverstdad Popular -Iriro»oma del 
Fsrado de Puebla ( IJPCP)  en el p e n d o  Enero 1999 a Sepnembre 2000 

SEXO - PERFIL 

P El perfil que se encontró con mayor frecuencia fue el recto con 29 
(56.9%) en nirias del grupo 1,  con 22 (68.8%) hombres del grupo 2, y 
29 (50.0%) mujeres del grupo 3. 

RECTO 

CONVEXO 

CÓNCAVO 

- 

SEXO - PERFIL 
NIÑos 

RECTO CONVEXO 

L NINOS 
M 
15 

(57.7%) 
8 

(30.8%) 
3 

( 1  1.5%) 
- 

26 
( 1 1 . 1 %) 

ADOLESCENTES 
F 

2 9 
(56.9%) 

20 
(39.2%) 

2 
(3.9%) 

5 1 
(2 1.7%) 

M 
2 2 

(68.8%) 
9 

(28.1%) 

''O) 

3 2 
( 13.6%) 

TOTAL 

134 
(57.0%) - 

86 
(36.6%) 

15 
(6.4%) - 
235 

( 100%) 

F 
2 O 

(55.6%) 
14 

(38.9%) 
2 

3 6 
( 15.3%) 

ADULTOS 
M 
19 

(59.4%) 
8 

(25.0%) 
5 

(56%)06%)(3.1%) 
3 2 

( 13.6%) 

F 
2 9 

(50.0%) 
2 7 

(46.6%) 
2 

58 
(24.6%) 



"Ca,octrnwcron dr lo poblocrorr art./i(irdo err la clrnrco de Oflciiorrcio <ir lo ¡:rri~~ersidod Popular- .-lr<ro~ronio <Ir1 
Esrorlo de Pitrblu ( l / P C P ) .  eri el petiodo Etiero 1999 o Srprremhre 2000 

RECTO CONVEXO CÓNCAVO 

SEXO - PERFIL 
ADULTOS 

RECTO 



"~'ot-acrenwcrorr (fe lo pohlocr<~~r orrtr(/rda eri lo clit~rca (fe Orrciiorrcro de la Oriri~rrsrdad Popular ;tr~rorronra del 
Esrado ífr Pi~eblo (( il' E P I  rri el periodo tr irro 1999 a Seprrembre 2000 " 

SEXO - CRECIMIENTO 

7 De acuerdo al crecimiento se encontró predominancia del vertical 
con 26 (5  1 .O%) ninas en el grupo 1, 20 (55.6%) mujeres en el grupo 
2, y 24 (41.4%) mujeres en el grupo 3. 

SEXO - CRECIMIENTO 
N ~ O S  

TOTAL 

80  
(34.0%) 

111 
(47.2%) 

44 
(18.7%) 

235 
(100%) 

l NEUTRO VERTICAL HORIZONTAL I 

NEUTRO 

VERTICAL 

HORIZONTAL 

ADULTOS 
M 
16 

(50.0%) 
11 

(34.4%) 
5 

(15.6%) 
3 2 

(13.6%) 

ADOLESCENTES 
M I F  F 

2 4 
(41.4%) 

2 1 
(36.2%) 

13 
(22.4%) 

58 
(24.6%) 

NINOS 

6 
(18.8%) 

19 
(59.4%) 

7 
(21.9%) 

3 2 
(13.6%) 

M 
7 

(26.9%) 
1 3  

(53.8%) 
5 

(19.2'/0) 
2 6 

(111%) 

' 11 
(30.6%) 

20 
(55.6%) 

5 
(13.9%) 

36 
(15.3%) 

F 
16 

(31.4%) 
26 

(5 1 .O%) 
9 

(17.6%) 
5 1 

(21.7%) 



"( omcrrfizocron <Ir lo poblociorr o<err<lr<lo rri lo clinico de On&icio de lo l~rirversrda~l Pop~ilar -Iirrorionro (Ir1 
Esrado de Pueblo (OP4Lfl rn r l  p n d o  E~ir ro  1999 a Srprternbre 2000' 

SEXO - CRECIMIENTO 
ADOLESCENTES 

NEUTRO VERTICAL HONZONTAL 

SEXO - CRECIMIENTO 
ADULTOS 

30 



"Caroc<enzncroti de lo poblacron arendtda en lo clrnrco de Ortdoncra de la Urirversrdad Popirlo~ Atrronomo del 
Esrado de Pueblo (UPI1EP) en el pericdo Lnero 1999 o Sepnembre 2000 

SEXO - SIMETRIA FACIAL 

I. Se observó mayor simetría facial de 47 (92.2%) niñas del grupo 1, 35 
(97.2%) mujeres del grupo 2, y 53 (91.4%) mujeres del grupo 3. 

SEXO - sIMETRÍA FACIAL 
nrNos 

TOTAL 

220 
(93.6%) 

15 
(6.4%) 

235 
(100%) 

SIMETR~A 

ASIMETR~A 

TOTAL 

ADULTOS 
M 
2 9 

(90.6%) 
3 

(9.4%) 
3 2 

(13.6%) 

ADOLESCENTES 
F 

53 
(9 1.4%) 

5 
(8.6%) 

58 
(24.6%) 

M 
3 2 

( 100%) 
--- 

3 2 
(13.6%) 

NINOS 
F 

3 5 
(97.2%) 

1 
(2.8%) 

3 6 
(15.3%) 

M 
24 

(93.3%) 
2 

(7.7%) 
26 

( 1 1 . 1 )  

F 
4 7 

(92.2%) 
4 

(7.8%) 
5 1 

(21.7°/o) 



"Comcrenwcron de lo poblacio~r orendzdo en la clinrca de Oncdoncro de lo U~riversrdod Popular Airrorronra del 
Escodo de Pueblo (WAEP) en el penodo Eneru 1999 a Sepnembre 2000 

SEXO - sIT~IETR~ FACIAL 
ADOLESCENTES 

1 El ADOLESCENTES M ADOLESCENTES F 1 

SEXO - sIMETRÍA FACIAL 
ADULTOS 

s!i~m@!. A S : M ~ F ¿ ~ A  
1 OADüLTOS M ADULTOS F 1 



"Comcrenwcron de lo pobíaciorr ateidrdo en la clinrca de Oncdoncia de la Unrversrdad Popular Auronomo del 
Esmdo de Pueblo ( U P , W )  en el p e n d o  Enero 1999 o Sephembre 2000 

3 El apiñamiento de mayor frecuencia fue el leve con 24 (47.1%) en 
ninas del grupo 1, 24 (66.7%) mujeres del grupo 2, y 36 (62.1%) 
mujeres del grupo 3. 

LEVE MODERADO 

I~NINos M QNINOS F 1 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 

SEVERO 

NINOS ADOLESCENTES 
M 
17 

(65.4%) 
6 

(23.1%) 
1 (3.8%) 

24 
(10.76%) 

M 
15 

(46.9%) 
12 

(37.5%) 
5 

(15.6%) 
3 2 

(14.34%) 

TOTAL 

138 
(58.7%) 

61 
(26.0%) 

24 
(10.2%) 

223 
(100%) 

F 
2 4 

(47.1%) 
16 

(3 1.4%) 
8 

(15.7%) 
48 

(2 15%) 

F 
24 

(66.7%) 
9 

(25.0%) 
2 (5.6%) 

3 5 
(15.69%) 

ADULTOS 
M 
22 

(68.8%) 
6 

(18.8%) 
3 (9.4%) 

3 1 
(13.90%) 

F 
36 

(62.1 %) 
12 

(20.7%) 
5 (8.6%) 

53 
(23.76%) 



"Corocrenuicron de la poblocrorr orendrdo en la clrnrco de Ondoncra de lo Chrrversidad Popular Aurononra del 
Esraúo de Purblo (UP.1EP) en el p e n d o  Enero 1999 o Sepnembre 2000 

SEXO - APIBAMIENTO I 
ADOLESCENTES 

1 
I 

LEVE MODERADO SEVERO 
E3 ADOLESCENTES M ADOLESCENTES F 

SEXO - APIRAMIEATO 
ADULTOS 

LEVE MODERADO SEVERO 

EIULTOS M O ADULTOS l 



"Camcrenznciori de lo poblacron areridrda en la clrnico de Ortodoncra de la Universidaá Popular Atironomo del 
Eswdo de- Piiebla ( W 4 E P )  eri el penodo Enem 1999 a Sepnembm 2000 

SEXO - ESPACIAMIENTO 

NINOS 1 ADOLESCENTES 

LEVE 1 2  1 4  1 2 1 3  

1 (2.0%) ( 

> Al revisar el espaciamiento el que predominó fue el leve con 4 (7.8%) 
ninas en el grupo 1, 3 (8.3%) mujeres en el grupo 2, y 4 (6.9%) 
mujeres en el grupo 3. 

SEXO - ESPACIAMIENTO 
NINOS 

TOTAL 

17 
(77.2%) 

4 
(18.8OIo) 

1 
(4.5%) 

2 2 
(100%) 

ADULTOS 

---  SEVERO 1 - - -  

LEVE 

M 
2 

(6.3%) 
- - -  

--- 

2 
(9.1%) 

1 

MODERADO 

j m NINOS M NI NOS^ 

F 
4 

(6.9%) 
3 

(5.2%) 
---  

7 
(31.8%) 

SEVERO 



"( oracrenwcion de lo poblocion orendida en lo cliriica de Orrdoncro de lo Universidad Popular Autononio del 

Es fado de Pueblo ( W X P )  en el p e n d o  Enero 1999 o Sepnembrr 2000 

-. . .. -. - . -. . . . . . - - 

1 SEXO - ESPACIAMIENTO 
i 

1 

ADOLESCENTES 

LEVE MODERADO SEVERO 

i3 ADOLESCENTES M ADOLmENTES F 

SEXO - ESPACIAMIENTO 
ADULTOS 

7 r.. .T. 
L D V C  híciDi3-i?DO SEVERO 

I ; i ~ ~ ~ ~ ~  M O ADULTOS F 1 
- - -- - - - - - 



'Corncrenzncio,~ de lo poblacion ora id~da  mi la clinica de Onodoncra de lo Unrversidad Popular Auronom del 
Esrado de Puebla (UPGZP). en el penado Enero 1999 a Sepnembre 2000 

SEXO - AUSENCIAS 

k Respecto a la ausencia dental, existió sólo la adquirida con 3 (5.9%) 
niñas del grupo 1, 5 (13.9%) mujeres del grupo 2, y 8 (13.8%) 
mujeres del grupo 3 .  

SEXO - AUSENCIAS 
NIÑOS 

CONGÉNITA ADQUIRIDA 

l a m ~ c s  3 e x ~ o s  F 1 



c c  - 
C arncrrtiwcton de lo poblocio~i orendrdo e11 lo clrnrco de Onoúoncra de ia lorversidad Popular Auro~roma del 

Esfado de Pueblo (UPAEP) en el p e n d o  Enera 1999 o Seprtembre 2000 

SEXO - AUSENCIAS 
ADOLESCENTES 

CONGENITA ADQUIRIDA 
E AD~LESCENTE~ F 1 

SEXO - AUSENCIAS 
ADULTOS 

CONGÉN~"A . --...-.-. uyuimun 
.ADULTOS I O ADULTOS I 



"Carncrenuicion de /o poblocion arendufa en lo cl~nrco de Ortodoncra de la Unrversrdad Popular Auronomo de/ 
Esmdo de Puebla (WAEPj en el p e n d o  Enero 1999 o Sepnembre 2000 

f SEXO - TECNICA 

P La técnica que con mayor frecuencia se utilizó fue ortopedia con 24 
(47.1%) niñas para el grupo 1, edgewise con 22 (68.8%) hombres 
para el grupo 2, y con 33 (56.9%) mujeres para el grupo 3. 

l EDGEWISE ANDREWS ROTH TIP-EDGE ORTOPEDIA ' 

TOTAL 

103 
(43.8%) 

4 3 
(18.3%) 

29 
(12.3%) 

2 2 
(9.4%) 

38 
( 16.2%) 

235 
(100%) 

EDGEWISE 

ANDREWS 

ROTH 

TIP-EDGE 

ORTOPEDiA 

TOTAL 

ADULTOS 
M 
15 

(46.9%) 
3 

(9.4%) 
7 

(21.9%) 
7 

(21.9%) 
--- 

3 2 
(13.6%) 

ADOLESCENTES 
F 

3 3 
(56.9%) 

1 O 
(17.2%) 

7 
(12.1%) 

8 
(13.8%) 

--- 

58 
(24.6%) 

M 
2 2 

(68.8%) 
6 

(18.8%) 

(9'4%) 

(3.1%) 

--- 

32 
(13.6%) 

NINOS 
F 
16 

(44.4%) 
11 

(30.6%) 
4 

(1 1.1%) 
4 

(1 1.1%) 
1 

(2.8%) 
3 6 

(15.3%) 

M 
7 

(26.9%) 
4 

(15.4%) 
1 

(3.8%) 
1 

(3.8%) 
13 

(50.0%) 
26 

(1 l .  lo/,) 

F 
1 O 

(19.6%) 
9 

(17.6%) 
7 

(13.7%) 
1 

(2.0%) 
24 

(47.1%) 
5 1 

(21.7%) 



c'Camcren~cron de la poblarron aiedrda en la clrnrca de Onodoncra de la Unrversrdad Popular Aurononxa del 
Esiodo de Puebla (WAEP). en el p e n d o  Enem 1999 a Sepnembre 2000 

SEXO - TÉCNICA 
ADOLESCENTES 

EDGEWlSE ANDREWS ROTH TIP-EDGE OFTOPEDLA 

E4 ADOLESCENTES M E ADOLESCENTES F 

SEXO - TECHICA 
ADULTOS 

1 EDGEWISE ANDREWS ROTH TIP-EDGE ORTOPEDIA 

IADlnTOS M D ADULTOS F 

- -  -- 



"Camcrenmcion de la poblacio~i arerid~da e11 la cluiica de Onodoncio de la Universidad Popular Auronoma del 
Esrodo de Purbla (WALP)  en el penodo Enero 1999 a Sepnemhre 2000 

SEXO - TRATAMIENTO 1 

> De acuerdo al tratamiento el más empleado fue sin extracciones de 
43 (84.3%) niñas del grupo 1, con extracciones de 20 (55.6%) 
mujeres del grupo 2, y 32 (55.2%) mujeres del grupo 3 .  

SEXO - TRATAMIENTO 
N ~ O S  

SIN EXTRACCIONES CON EXTRACCIONES 
sñjn&-os - - =  nluiluBS F 1 



"Corncrenwcion (le lo poblacron ofendido en lo clrnrca de Ortdoncro de la Unrversidod Popular Auronomo del 

Eslndo de Pueblo íUPrZEPi en el p e n d o  Enero 1999 a Sephembre 2000" 

ipp 
SEXO - TRATAMIENTO 

7 
1 

1 ADOLESCENTES 

SIN EXTRACCIONES CON EXTRACCIONES 

ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES F 

SEXO - TRATAMIENTO 
ADULTOS 

SIN EXTRACCIONES CON EXTRACCIONES 

püL~o~Hlo~ULT~SP] -- - 

- -. -- --p. 



DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Durante la realización de la presente investigación se 
abordaron para su estudio diversas variables, las cuales se discutirán a 
continuación : 

EDAD. De la muestra total, estudiada, el 38% del total e s  población 
adulta, siguiendo con un 33% ninos y por último con un 29% 
adolescentes. 

CLASIFICACIÓN ESQUELÉTICA. Se encontró que un 60% de los pacientes 
con clase 1 coincidieron con los hallazgos de Massler y Franckel, Emerich y 
cols., y Neuman quienes estudiaron a diferentes tipos de población. 

CLASIFICACIÓN MOLAR. Se presento 60.4% maloclusión clase 1, la cual 
fue la más relevante siguiendo un orden descendente, la clase 
indiferenciada, clase 11, clase 111 y la indeterminada. Estos datos 
concuerdan con los resultados reportados por Newman (7), Loren ( l o ) ,  Ast 
(1 l ) ,  Steigman y cols. (13), Cornejo ( 15). 

CLASIFICACIÓN CANINA. En esta variable se encontró un  porcentaje 
mayor de  clase 1 53.2%, siguiendo la clase indiferenciada, clase 11, clase 
indeterminada y la clase 111. 

FORMA DE CARA. Se encontró una frecuencia 89.8% de cara ovalada. 

PERFIL. El perfil que predominó en los pacientes atendidos y examinados 
fue el recto y éstos no coincidieron con los estudios realizados por Cornejo 
(15), García (1 2), Bishara ( 14), los cuales demostraron que la conformación 
facial predominante en individuos mexicanos e s  convexa. 

CRECIMIENTO. Existe prevalencia de1 47.2% del crecimiento vertical 

SIMETR~A FACIAL. La mayoría de los pacientes examinados presentaron 
93.6% de simetría facial, debido a que no se observó alguna desviación 
facial. 

APINAMIENTO. Al examinar esta variable se encontró una prevalencia de  
apiñamiento leve con el 58.7%, esto e s  de vital importancia, debido a que 
en la actualidad ya existe la cultura de la prevención y los padres de 



"(%mcrenzocrorr de 10 poblacrori arendrda ion la clrnrca de Or~cih icra  de la Ciniversidad Poprlar -11rrononia del 
Fsrado de Puebla IlPAEP) en el penoda Enero 1999 a Seprrembre 7000' 

familia se están concientimndo en el ámbito de la salud bucal. Según 
H a r r i s  y cols., atribuyeron que este factor del apiñamiento está 

condicionado por factores genéticos y ambientales, siendo éste último el 
mas representativo. 

ESPACIAMIENTO. Durante la revisión de estos datos el espaciamiento se 
encontró con una prevalencia de 7.2% siendo presentada en pacientes con 
microdoncia. 

AUSENCLAS. De las ausencias la que se encontró de mayor prevalencia fue 
la adquirida con 8.1%. 

TÉCNICA. La técnica que predominó fue la edgewise con 43.8% debido a 
que es económica, seguida de la andrews con el 18.3%, roth con 12.3%, 
ortopedia con 16.2%, y tip-edge con el 9.4%. 

TRATAMIENTO. En cuanto al tratamiento se encontró en la población 
atendida una elevada incidencia en pacientes tratados sin extracciones 
con el 59.676, tomando en cuenta que el grupo de niños fue atendido 
ortopédicamente. 



'( amc~enwcrori de la poblarion atmuirda en lo rlinrca de (hlaioncro de la linrrersrdad Popular -lu/onoma del 
Cs~odo de Puebla (W4EP)  en el p e n d o  Enero 1999 o Seprrembre 2000 

RECOMENDACIONES 

Exhortar a las nuevas generaciones a realizar investigaciones 
que ayuden a mejorar el plan de tratamiento. 

Establecer análisis cefalométncos especificos para niños que 
ayuden a reforzar el diagnóstico. 

Que la universidad tenga más promoción acerca de la 
atención ortodóncica. 
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. . . - . - . . - - . -. - - 

L--.. . -. SEXO - TECNICA - - .. . - 1 

> L a  técnica que con mayor frecuencia se utilizó fue ortopedia con 24 
(47.1%) niñas para el grupo 1, edgewise con 22  (68.8%) hombres 
para el grupo 2, y con 33 (56.9%) mujeres para el grupo 3 .  

EDGEWISE ANDREWS ROTH 
-- 

TIP-EDGE ORTOPEDIA 

 OS M BNIAOS F 1 
-. -. .- 

TOTAL~ 

_c43.8% Y3j 
(18.3% 

2 9 

e:33 
22  

(9.4%1 
38 

(16.2%) 
2 3 5  

(100%) 1 

r--- 

-- . .- 

EDGEWISE 

- -. . . - .- . - - 
ANDREWS 

- .- - - - . . 

ROTI 1 

TIP-EDGE 

ORTOPEDIA 

TOTAL 

- . ADULTOS - . 
M -- - 
15 

(46.9%) 
3 - 

(9.4%) 
7 

L21.g0/0) 
7 

(21.9%) 
---  

3 2 
(13.6%) 

F -- 
3 3 

(56.9%) 
1 O 

(17.2%) 
7 

(12.1%) 
8 

(13.8%) 
- - -  

5 8  
(24.6%) 

NINOS ADOLESCENTES . . - - - - - - .- - . .- 

M - 
7 

. (26.9%) 
4 

(15.4°/0) 
1 

(3.8%) --- _ 
1 

(3.8%) . 
13 

(5O.O0h) 
26  

( 1  1.1%) 

M 
2 2 

- ( 6 8 . 8 3  . 6 .-- 

- - . . . . . (18.8%) 

"9.40'0) 

(3.10'0) 

--- 

3 2 
(13.6%) 

. - 

F 
1 O 

. (19.6%) . - . . 

9 

. . - . (17.6%) 
7 

(13.7OI0) 
1 

(2.0%) . 

24 
(47.1%) 

5 1 
(21.7%) 

F -. . - -- 
16 

(44.4%) 
1 1  

(30.6%) 
4 

(1 . 11%)  
4 

(11.1%) 
1 

(2.8%) 
36 

(15.3%) 
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Ilurante la reali7aci6n d r  la presente investigación se 
íibordaron para su estudio diversas variablcs, las cuales se tiiscutiran a 
continuac:ión: 

ICDAD. De la muestra total, estudiada, el 38% del total e s  población 
adulta, siguiendo con un 33% niños y por ultimo con un 29% 
adolescentes. 

CLASIFICACION IY:SOUELI?TICA. Se encontró quc un 60% de los pacientes 
con clase 1 coincidieron con los hallazgos de Massler y Franckel, Emerich y 
cols., y Neuman quienes estudiaron a diferentes tipos de población. 

CLASIFICACIÓN MOLAR. Se presento 60.4% maloclusión clase 1, la cual 
fue la más relevante siguiendo un orden descendente, la clase 
indiferenciada, clase 11, clase 111 y la indeterminada. Estos datos 
concuerdan con los resultados reportados por Newman (7), I ~ r e n  ( lo) ,  Ast 
( 1 l ) ,  Steigman y cols. ( 13), Cornejo ( 15). 

CLASIFICACIÓN CANINA. En esta variable se encontró un porcentaje 
mayor de clase 1 53.2%. siguiendo la clase indiferenciada, clase 11, clase 
indeterminada y la clase 111. 

FORMA DE CARA. Se encontró una frecuencia 89.8% de cara ovalada. 

PERFIL. El perfil que predominó en los pacientes atendidos y examinados 
fue el recto y éstos no coincidieron con los estudios realizados por Cornejo 
( 15), Garcia ( 12), Bishara ( 14), los cuales demostraron que la conformación 
facial predominante en individuos mexicanos e s  convexa. 

CRECIMIENTO. Existe prevalencia del 47.2% del crecimiento vertical. 

SIMETRh FACIAL. La mayoria de los pacientes examinados presentaron 
93.6% de simetría facial, debido a que no se observó alguna desviación 
facial. 

APINAMIENTO. Al examinar esta variable se encontró una prevalencia de 
apiñamiento levc con el 58.7%, esto es  de v i t a l  importancia, debido a que 
t:n la actualidad ya existe la cultura de la prevención y los padres de 



familia se estan concientizando en el arnbito de la salud bucal. Seguri 
llarris y cols., atribuyeron que este factor del apiñamiento está 

condicionado por Pictores geneticos y ambientales, siendo éste illtimo el 
mas representativo. 

ESPACIAMIENTO. Durante la revisión de estos datos el espaciamiento sc 
encontro con una prevalencia de 7.2% siendo presentada en pacientes con 
rnicrodoncia. 

AUSENCiAS. De las ausencias la que se encontro de mayor prevalencia fue 
la adquirida con 8.1%. 

TÉCNICA. La tecnica que predominó fue la edgewise con 43.8% debido a 
que e s  económica, seguida de la andrews con el 18.3%, roth con 12.3%, 
ortopedia con 16.2%, y tip-edge con el 9.4%. 

TRATAMIENTO. En cuanto al tratamiento se encontró en la población 
atendida una elevada incidencia en pacientes tratados sin extracciones 
con el 59.6%, tomando en cuenta que el grupo de  niños fue atendido 
ortopédicarnente. 



RECOMENDACIONES 

Exhortar a las nuevas generaciones a realizar investigaciones 
que ayuden a mejorar el plan de tratamiento. 

Establecer análisis cefalométricos especificas para niños que 
ayuden a reforzar el diagnóstico. 

Que la universidad tenga más promoción acerca de  la 
atención ortodóncica. 



' 1  'cr~urrr.~i:tr< r o r r  <tu I<i p>hl<icr<wr < i r i t i < / i < / o  r r i  lo clr~rlro <Ir Onulorrrr<i </t. I<r I.~rr<i,rsr<lri</ IJ;~pul<ir. Irrrcwionlo <Ir/ 

l_vi<ido dr I'ri#hlo 11 1' I/./',. utr 1.1 prnalo I.titzro 1 999 n ?;rprirnihrr 2000 

I .ALVAKEZ A K  ".\tilirJ /~tihliccr .i. mrdrcitic~ ~ r r v r t i "  Manual 
Uoderrio. 109- I I I 1 .  1998 

2. GRABFR 7'M "Or/tx/oticrcr 7trorin ). I'rúc/rt.ír ". Interamericana. 1 - 1 1 .  4 10-4 1 1.199 1 

3 PROFFIT WK y Fields HW "Orrtxloticiu ikoriu J. l'rucrrca " Mosby/Doyma 1.a 
maloclusión y la deformidad dentofacial en la sociedad actual 2-3. 145- 146, 158,177, 
1996 

4 BROADBENT B t i  " A  t~ew X ray rechtirque and r t  s applicarron ro orrrxiotirhra ". 
The Angle Orthodontist 1 2, 193 1 

5. HELLMAN M . "Varrurtot~ rn Occlusron ". Dental Cosmos, 63 608, 192 1 

6 KORKHAUS G " i h r  of orrh<donrrcs anomalre', ar varroits age.5 ". Int Journal 
Orthodonthia. 14 120- 128 

7 MASSLER M and Franckel JM "Prevaler~ce r,fmalocclu.~rot~ / t i  childreti age 14 lo 18 
year.s"-AJO 37 751. 1951 

8 N EWM AN V "Prevalence o j  malocclusion rn chilfreti srx /o fourreeri years_o/ age o/ 
treatmetlr in prevet~rahle ca.se.v" J A Dent Ass 52 566, 1 956 

9 RJOKK A, Krebs A and Slow B " A  mefhod jor rprdemrolo~rcal regr>rrarioti of 
malocclrtsiott" Departament oí' orthodontics roya1 dental collage. Copenhagen, 
Denmarh, 28, 1964 

10 MI LLS 1.1  "l:;~iJrnrrolr)~rc .\/irJrrs o/ rxclic.siotr 11'. / / ,c .  /)re iuilrtice O/ mmtrlocclrr.vrott r r t  

o / )o f?~r l~~~to~r  (!f 1. 433 \c:hrx)l c.hr1Jn.t~" J dent Res 45 3 3 2 .  1 966 



"í ' ~ r t r i ~ i r t ~ ~ i r r r > > i  (Ir 1~1  P<)I)IUCIIWI ~ i~r~r l l i<b rti la C I I I I IC~  </<e 0n~Intrc10 dr la 1 '~rivrr~r<ln<l l'opul~r -Irir<irronr~~ rlrl 
I:rru(lo 'Ir t'urhl(i ~l i t ' - l l : t~j.  rti r l  pn (x lo  I:tirro 1999 o Srprrrnthrr 2000 

I I GAR('I/\ CO " M ~ . ~ - I c ( I ~ I  .fac~(rl t \ pv  o ro~,tr~gvtro cv/~halomr~/rrc com/)arc7rri.c~ . s r r r ~ / i ;  

heru.vt>tr rne.r~e(~tt.~ L I ~ K ~  ~ ~ n r ~ r r c t ~ t r  (.(IIICLI.\IU~~ " rhesis university of Pittsburg 

12 STEIGMAK. Kawar and Zilberrnan "l 'rri~ulrtrce utrd .ser9err~y r , /  mult~clrr.rrot~ r t r  

r.\rcreli nrcrh ~rrhutr chrldretr 13 1 0  l5ycrr.s O/ agr "; AJ0.337-443, 1983 

13 BIStiARA S "~.'ephalome~rrc com~)arrsrotr of /he dento/acral relarrotrshrps of &.o 

adole.scetit />o/~rtlutrotafrom /owcr and Nor~hertr Mixrco ". AJO 88 3 1 4- 3 22, 1 985 

14 CORNEJO MC "Preiolet~cra de maloclusrones en el  servrcro de-or tdo t~c ia  del 
Hosprral It>furrtrl de Mt;xrco (1lr.l;ederrco C;ómez)". Tesis de Especialidad en 
Ortodoncia Mexico. 1985 

15 IUCKETTS KMA . "l.~oirndatron of cephulometrrc commutucation " Am J Orthodon 
46 330, 1960 

16 CANUT BJA "Ortod»t~cra clinrca " Masson, 402-403. 337-338.1988 

17 MAYORAL J "Ortodoncra Prrncrpros fut~damenfales y práctrcu " Labor, Aparatos 
activos de acción directa 1. 507. 1986 

18. DOWNS WB . "Analysr.~ of dentofacral profile", The Angle Orthodontist 26: 191, 
1956 

19 STEMER CC "í/'ephalometrrc r t ~  clrnrcalpractrce " Angle Orthodontist 29 8, 1959 

20 PECK H Peck S "('orrcept r,ffacial e\/hr/ i(  5 " The Angle Orthodontist 40 284. 1970 

21 KESL.IN(i P "( ; / i ra Irl)-lAgt, la  lrctrrw de arco r e c ~ o  d/~eretrcrtrl". Two Swan 
Advcrtising. 1997 


	TITULO: CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN  ATENDIDA EN LA CLÍNICA DE ORTODONCIA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTÓNOMA DEL ESTADO DE PUEBLA(UPAEP), EN EL PERIODO ENERO 1999 A SEPTIEMBRE 2000 
	ÍNDICE
	RECONOCIMIENTOS

	INTRODUCCIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	JUSTIFICACIÓN
	HIPÓTESIS
	OBJETIVOS GENERALES
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	ANTECEDENTES
	CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
	VARIABLES
	MATERIALES Y MÉTODOS
	HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	ORGANIZACIÓN DEL ESTUDIO (CRONOGRAMA)
	RESULTADOS
	DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN.
	BIBLIOGRAFÍAS



