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Resumen

Introduccién. Se realizé una investigacién epidemiolégica
bésica sobre la prevalencia de maloclusiones relacionadas
con hdbitos perniciosos en una poblacién de nifios de Ciu-
dad Judrez, Chihuahua. Se seleccioné un grupo de nifos
con un rango de edades entre los 3y los 5 afios que acudie-
ron por primera vez a la clinica del posgrado de Odontope-
diatria de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez
(UAC)), concluyendo que el vinculo entre maloclusién y
hébito es estrecho. Objetivo. Conocer la prevalencia de
maloclusiones relacionadas con hdbitos perniciosos en un
grupo de nifos de 3 a 5 afios que acuden a la clinica del
posgrado de Odontopediatria de la UACJ. Resultados. Se
tomé una muestra de 144 nifios entre los 3y 5 afios de edad,
de los cuales el 53% son hombres y el 47% mujeres. La edad
con mayor prevalencia de maloclusiones fue cuatro afos
con el 44%, el género prevalente el masculino con 51%. El
95% de los estudiados presentaron una o varias maloclu-
siones; el mayor porcentaje fue la sobremordida con 57%; el
59% evidencié sobremordida vertical, el plano terminal me-
sial el mds frecuente con un 56%, el habito que més practi-
can los nifios estudiados es la respiracién bucal represen-
tando el 24%.

Abstract

Introduction. Described herein is a basic epidemiological
research about the prevalence of malocclusions related to
pernicious habits in a small population of children in Judrez,
Chihuahua. A group of children of 3-5 years, who attended
for the first time the graduate pediatric dentistry clinic of the
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ), was
taken. It was concluded that the link between malocclusion
and habitis narrow. Objective. The objective of this study was
to discover the prevalence of malocclusions related to perni-
cious habits in a group of children of 3 to 5 years of age, who
attended for the first time the graduate pediatric dentistry
clinic of the UACJ. Results. A sample of 144 children (ages 3-
5) was taken, of whom 53% are male and 47% are female,
was taken. The age with higher malocclusion incidence is 4
years (44%). The gender with highest prevalence is male
(51%). 95% of those studied, had one or more malocclu-
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sions. Overbite was the prevalent malocclusion (57%). 59%
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Introduccién

Investigacion epidemiolégica bdsica sobre la prevalencia de
maloclusiones en relacién con hébitos perniciosos en un grupo
de infantes de Ciudad Judrez, con el fin de obtener una referen-
cia de la magnitud del problema y su relacién con las maloclu-
siones. Se efecto un estudio tomando un grupo de nifios de 3 a
5 afios que acudieron por primera vez a la clinica del posgrado
de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Ciudad
Judrez. El objetivo de lo que aqui se describe es detectar opor-
tunamente la anomalia con el fin de disminuir la incidencia de
las maloclusiones. Concluyendo que efectivamente, existe un
vinculo estrecho entre las maloclusiones y los hébitos perniciosos
practicados en la infancia, proponiendo realizar un estudio con
una muestra mayor para fener un conocimiento de la real mag-
nitud del problemay crear programas en conjunto con las Institu-
ciones de Salud que ayuden a informar y concientizar a padres y
tutores sobre los hdbitos, su prevencién y deteccién oportuna si
es que ya se han instaurado y cémo corregirlos para disminuir la
incidencia de maloclusiones en generaciones posteriores.

El término oclusién deriva del latin occlusio, que se refiere al
estado de algo comUnmente abierto y que se encuentra obs-
truido o cerrado, por lo que en nuestro ramo de estudio, se
refiere al momento en que los dientes de mandibula y maxilar se
encuentran en su mdximo contacto.

Ash, al igual que la mayoria de los autores de las obras
literarias que hemos consultado para la realizacién de este
capitulo, hablan no sélo del contacto intimo entre los dientes,
sino también describen todo el mecanismo de la fisiologia de la
oclusién, mencionan también la relacién homeostdtica entre
articulacién temporomandibular (ATM), musculatura de la mas-
ticacién, tanto la anatomia del diente propiamente dicho como
los puntos de contacto que poseen los dientes de una misma
arcada y los que asumen con los dientes de la arcada opuesta,
finalmente y no menos importante, el papel que juegan los
tejidos blandos dentro de este contexto, pues en los Gltimos afos
se ha estudiado a la oclusién no solo en su cardcter estético, sino
también en el dindmico, que viene a cambiar ciertas pautas que
se asumian tiempo atrds para el establecimiento de la oclusién
correcta. Y esto que acabamos de aludir, no es mds que la
definicién més reciente de oclusién.

Segun el diccionario de odontologia Friedenthal, la malo-
clusién “es una condicidn patolégica caracterizada por no darse
la relaciéon normal entre las piezas dentarias, con los demds
dientes en el mismo arco y con el arco antagonista”.'

Los primeros intentos de clasificar las maloclusiones provie-
nen de Fox (1803) y se basaba en la relacién de los incisivos. Pero
fue Angle (1899) el que legé a la posteridad un esquema que por
su simplicidad ha quedado consagrado por el uso y es univer-
salmente aceptado.

Clasificacién de Angle:

Clase |: “Relacién mesiodistal normal de los arcos dentales, con
los primeros molares por lo general en oclusién normal, sin
embargo uno o més dientes pueden estar en oclusién lingual o
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vestibular. Los dientes anteriores pueden presentar anomalias de
posicién, sin alterar las relaciones mesiodistales normales de los
primeros molares”.?

Clase ll: “Relacién mesiodistal anormal de los arcos dentales,
con todos los dientes inferiores ocluyendo en sentido distal res-
pecto a lo normal, produciendo una desarmonia marcada en la
regién de incisivos y en las lineas medias faciales”.’

-Divisién 1: “oclusién distal bilateral, arco superior estrecho,

incisivos superiores protuidos, acompanados por la funcién

normal de los labios con alguna forma de obstruccién nasal y

respiracién bucal”.?

-Divisién 2: “oclusién distal bilateral, menor estrechamiento

arco superior, inclinacién lingual de los incisivos superiores,

con mayor o menor apifiamiento de los mismos, con funcién

labial y nasal normales”.?
Clase lll: “La relacién antero-posterior de los maxilares es nor-
mal, con todos los dientes inferiores ocluyendo en sentido mesial
respecto a los dientes antagonistas, en el ancho de un premolar
o mds, en casos extremos. La disposicién de los dientes en los ar-
cos varian mucho en la clase |, desde un arco bien alineado
hasta con apifiamiento considerable y con traspase vertical. Por
lo general, hay inclinacién de los incisivos inferiores y caninos
gue se vuelven mds pronunciada con el aumento de edad
debido a la presién del labio inferior en un esfuerzo para cerrar
la boca.”

Léa Assed Bazerra da Silva define: “que la mordida cruzada
es una maloclusién en los planos antero-posterior y transversal,
donde uno o més dientes estdn casi siempre posicionados para
vestibular o lingual en relacién a los dientes antagonistas.”

Etiolégicamente “las mordidas cruzadas pueden estar aso-
ciadas a la retencién prolongada de los dientes temporales;
pérdida prematura de dientes temporales, discrepancia éseo-
dental negativa; deficiencia de crecimiento de los huesos; hébi-
tos bucales, traumas; fisuras palatinas e interferencias oclu-
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sales”.

Por otra parte, Nakata Minoru manifiesta: “La causa de mor-
dida cruzada posterior puede ser relacionada a una discrepan-
cia en el ancho del arco superior e inferior, o puede deberse a
una diferencia bucolingual de la inclinacién axial del diente”.*

-Mordida Cruzada Anterior.- Anomalia en la que el plano
antero-posterior, en el cual los incisivos mandibulares estén en
posicién antferior a los dientes anteriores superiores. Las mor-
didas cruzadas anteriores son clasificadas como esquelética,
funcional (pseudoclase Ill) y dentaria.’

-Mordida Cruzada Anterior Esquelética.- Se caracteriza por la
proyeccién mandibular, retrusién maxilar o ambas; o sea, de-
bido al exceso de crecimiento mandibular o falta de crecimien-
to maxilar, trayendo como consecuencia el cruzamiento de los
dientes anteriores.’

-Mordida Cruzada Anterior Funcional o Pseudoclase Ill.- Tiene
como factores etiolégicos las interferencias funcionales, que
pueden ser dentarias provocadas por la respiracién bucal o
por hébitos de succién. Se caracteriza por un leve desliza-
miento hacia delante de la mandibula para su acomodacién.®
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-Mordida Cruzada Anterior Dentaria.- Es aquella que presenta
el cruzamiento de uno o més dientes. Los dientes superiores
pueden estar en linguoversién o los inferiores inclinados para
vestibular, o ambas situaciones.’

-Mordida Cruzada Posterior.- Relacién vestibulo-lingual anor-
mal de los dientes posteriores. Puede involucrar uno o més
dientes y ser unilateral o bilateral. El defecto de los arcos den-
tarios en oclusién casi siempre en la relacién transversal puede
ser debido a problemas localizados, como posicién dentaria o
crecimiento alveolar, o una severa discrepancia ésea entre la
mandibula y el maxilar. Pueden ser clasificadas como:
dentarias, esqueléticas y musculares o funcionales.’

-Mordida Cruzada Posterior Dentaria.- Puede ser conse-
cuencia de la retencién prolongada de dientes temporales, de
anomalias en la cronologia dental y, sobre todo, de la se-
cuencia de erupcion de los dientes temporales. Involucra solo
uno o varios dientes con inclinacién axial incorrecta causando
pequefios efectos en el tamano o forma del hueso basal.®
-Mordida Cruzada Posterior Unilateral Funcional.- Los fac-
tores etiolégicos pueden ser interferencias oclusales, insufi-
ciente ancho maxilar en relacién a la mandibular o hendidura
palatina. En la mayoria de los casos, la mordida cruzada pos-
terior unilateral estd asociada a la posicién condilar man-
dibular asimétrica o con el desvio lateral funcional.’

-Mordida Cruzada Posterior Unilateral Verdadera.- Estd aso-
ciada a hdbitos de postura incorrectos que proporcionan
contraccién unilateral del maxilar. Este tipo de mordida cruza-
da presenta lineas medias superior e inferior coincidentes y no
hay contactos prematuros de dientes temporales y desvio
funcional de la mandibula en su patrén de cierre.?

-Mordida Cruzada Posterior Esquelética (bilateral).- Los pro-
blemas esqueléticos incluyen alteraciones en el crecimiento de
los huesos del complejo craneofacial, con déficit o exceso de
crecimiento de los maxilares debido a factores ambientales,
genéticos y/o pacientes fisurados. Puede producir mordidas
cruzadas de dos maneras: crecimiento asimétrico o déficit de
armonia a lo ancho de las bases éseas maxilar y mandibular.®
-Mordida Abierta.- La mordida abierta es otra de las maloclu-
siones que abordamos en nuestro estudio, Canut menciona
que Carabelli la describia como “la maloclusién en que uno o
mdas dientes no alcanzan la linea de oclusién y no establecen
contacto con los antagonistas”.” Por su parte Proffit,’ mani-
fiesta que estos pacientes con mordida abierta son factibles a
que desarrollen una Clase ll, consecuencia de la rotacién
posteroinferior de la mandibula ademas del problema ver-
tical. Nosotros la podemos definir como la falta de contacto
evidente entre los dientes de la arcada superior e inferior ya
sea del segmento anterior o posterior.

Clasificacién
Antiguamente se clasificaba a la mordida abierta en falsa y ver-
dadera, actualmente se describen como dental y esqueletal.

La esqueletal es el resultado de un desequilibrio éseo que
serd causante de la falta de contacto dentario, mientras que la
dental se limita Unicamente a los dientes o a factores ambien-
tales sin afectar las bases 6seas.

articulo original

Ofra clasificacién es dependiendo del érea en que se pre-
senta, siendo ésta:

1.Mordida abierta anterior o Simple. Si la falta de contacto

estd localizada en la zona incisiva.?

2.Mordida abierta posterior. Si afecta a los segmentos buca-

les que estdn en intraerupcién y dejan una brecha abierta

entre las superficies oclusales.”

3.Mordida abierta completa. El contacto solo se realiza a ni-

vel de los Ultimos molares y la apertura es tanto anterior

como posterior.?

Sobremordida.- Es una anomalia vertical de la oclusién denta-
ria en donde los incisivos superiores cubren 2/3 o mds de la co-
rona clinica de los incisivos inferiores, la cual podemos encon-
trarla en dos tipos: Horizontal y vertical.

Canut sefiala en su obra literiaria que Strang definié a la

sobremordida como “el solapamiento de los dientes anteriores
superiores sobre los inferiores en el plano vertical”,’ y recalcé
(Strang) que quizds era esta maloclusién una de las més nocivas
para el periodonto.
-Sobremordida Horizontal.- La sobremordida segin Chaconas®
menciona que una sobremordia horizontal excesiva la encontra-
remos cuando los incisivos superiores estén demasiado hacia
adelante. Y hace alarde de una variante que la sobremordida
horizontal negativa, caracterizada por la posicién posterior que
adquieren los incisivos superiores en referencia a los incisivos
inferiores.

A nuestro criterio se trata de la distancia que existe entre el
borde incisal de los incisivos superiores y la cara vestibular de los
incisivos inferiores, conocida como “Overjet”.

*Actualmente se ha anexado a la mordida borde a borde como
una variante de la sobremordida horizontal existiendo una
relacién entre incisivos superiores e inferiores de 0Omm, quedan-
do estos bordes incisales en intimo contacto, fomando como
referencia los 0,5-2mm que hay en una sobremordida horizon-
tal normal.

-Sobremorida Vertical.- Es considerada a esta maloclusién como
una de las mds frecuentes y mas dificiles de solucionar con éxito,
“la profundidad de la mordida se convierte en un problema
clinico definido cuando la funcién masticatoria o la funcién de la
articulaciéon temporomandibular resultan afectadas o bien cuan-
do existen repercusiones en la estética facial”.?

El hdbito es un comportamiento, cualquiera, que se hace de ma-
nera repetitiva, que es aprendido y que requiere de un pequefio
o ningdn raciocinio.

Los hdbitos de los cuales nos concierne hablar son los rela-
cionados con la boca, y la consecuencia de estos hdbitos deleté-
reos serdn reflejados en la malposicién dentaria y en la interfe-
rencia del crecimiento de los elementos éseos de la cara y junto
con esto, ofra serie de problemas aunados a los defectos
adquiridos por el hdbito en funcién.

Hdbitos incluidos en el estudio:
1.Respiracién bucal.

2.Hdbitos de succién no nutritivos.
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3.Interposicién lingual, deglucién atipica.
4. Interposicién del labio inferior.
5.Hdbitos de postura.
6.Hdbitos de morder:

a.Onicofagia.

b.Queilofagia.

c.Glosofagia.

d.Hdbitos de morder objetos.
7.Hdébitos de la masticacién.
8.Bruxismo.

Material y métodos

Se efectué un estudio descriptivo, transversal sobre 144 nifios de
ambos géneros para valorar la presencia de hédbitos anémalos y
de maloclusiones asociadas a éstos.

El estudio se realizé de la siguiente forma:

1.Definicién de la poblacién de estudio y del marco de muestreo:

-Todos los nifios de 3 a 5 afos de ambos sexos que acuden

por primera vez a la clinica del posgrado de Odontopediatria

de la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.

-El marco de muestreo estuvo constituido por el libro para

agendar pacientes en la clinica del posgrado de Odonto-

pediatria de la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.
2.Disefio y tamano de la muestra:
De la poblacién de nifios de 3 a 5 afos de edad se tomé una
muestra de 144 nifios dentro de este rango de edades que
acudieron por primera vez al posgrado de Odontopediatria de
la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.

La determinacién del tamafo de la muestra para la
estimacién de las proporciones se calculé utilizando la siguiente
férmula:

Donde:

q=1p=0.05

n=Tamafo de muestra=127

z=2.58 intervalo de confianza del 99%

d=Error o diferencia=0.05

p=0.95

N=Tamano de la poblacién (desconocido)
(2.58)2(0.95)(0.05)

N= =126.4716=~127

(0.05)2

3.Definicién de los criterios de inclusién:

-Preescolares de ambos sexos que presenten los cuatro segun-
dos molares primarios.

-Comprendido entre los 3 a 5 afios de edad.

-Que asista por primera vez a la clinica del posgrado de Odon-
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topediatria de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez.
4 Realizaciéon del trabajo de campo:
-Anamnesis. Se llend la ficha clinica utilizada en el posgrado de
Odontopediatria de la UACJ para fines de estudio del mismo,
donde se obtuvieron los datos generales del paciente.
-Consentimiento. Se informé verbalmente el motivo de la inspec-
cién solicitando el consentimiento de los padres o tutores.
-Examen clinico. Se revisaron a los nifios bajo los criterios de la
OMS, tilizando luz directa, espejo plano y visién directa. El
examen clinico se realizé en dos fases:
*Intrabucal: Se efectué con el paciente sentado en un sillén
dental, iluminado con luz arfificial, haciendo uso de espejos
dentales. Se evalué su relacién molar de ambos lados.
*Extrabucal: Mediante la observacién se buscaba encontrar
estigmas de los posibles hdbitos perniciosos (incompetencia
labial, desgastes incisales, hiperqueratésis en alguno de los
dedos de la mano).
-El levantamiento de datos se realizé en apoyo mutuo.
-Los datos se plasmaron en programa Excel para su andlisis
estadistico.
5.Recursos:
-Personal humano participante.
*Odontélogos participantes.
*Preescolares de 3 a 5 afos que asisten a la clinica del pos-
grado de Odontopediatria de la UACJ.
* Asesores.

Resultados

Se examinaron un total de 144 nifios, de los cuales 76 son del se-
xo masculino y 68 femenino, representando el 53% y 47% res-
pectivamente.

El género masculino fue el que presentd el mayor porcentaije
de maloclusiones con un 51% mientras que el femenino mostré
el 49%, relativamente no hay mucha discrepancia entre un gé-
neroy otro.

Se tomd como muestra un grupo limitado de entre 3y 5 afos
gue acudieron por primera vez a la clinica del posgrado de
Odontopediatria de la UACJ, ddndonos como resultado 46 ni-
fios de tres afos representando el 32%, 64 nifos de cuatro afios
siendo el 44% y por Ultimo 34 nifos de cinco afos constituyendo
el 24% del total de la muestra.

Al observar intraoralmente a la poblacién estudiada, la edad
en la que se presentaron mayor nimero de maloclusiones fue la
de cuatro afios con 46 nifos representando el 44%, en segundo
lugar se encuentra la edad de tres afios con 33 nifos siendo el
32% y finalmente con un 24% la edad de cinco afos con 25 ni-
nos.

Logramos ver un alto porcentaje de maloclusiones que pre-
senta la poblacién infantil en estudio siendo el 95% de los nifios
observados quienes las exhiben.

La maloclusién que se presentd con mayor incidencia fue la
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sobremordida con un 57% presente en 78 nifios observados en
el estudio, seguida la mordida cruzada con un 29% en un total de
39 nifos, continuando con la mordida abierta representada por
el 10% en 14 nifios y por Ultimo la mordida borde a borde con un
total de seis nifios simbolizando el 4%.

Dentro de la Maloclusién de Mordida Cruzada existe una
clasificacién la cual la divide en Posterior 46% y Anterior 54%
siendo esta Ultima la mds prevalente en el grupo de nifios que la
presentaron.

Ala mordida cruzada posterior la dividimos en Unilateral con
63%, Bilateral 32% y por Gltimo total 5% en los nifios que la
presentaron.

Existen tres modalidades en las que observamos la sobre-
mordida en el grupo de nifios que la presentaron, mencionadas
a continuacién: Vertical 59%, Horizontal con 28% y Ambas con
un 13%.

De los nifios observados en clinica que presentaron una
Mordida Abierta, el 79% fue Anterior, y el 21% Mordida Abierta
Posterior.

El plano terminal mesial fue el mds frecuente en el grupo de
nifos de 3 a 5 afos que se estudié, con un 56%. Seguido del
mesial exagerado y del vertical con un 19% para ambos, y final-
mente, el menos frecuente el distal con un 6%.

La mayoria de los nifios revisados en este estudio presen-
taron espacios primates, un 97%.

De la muestra estudiada el 24% de los nifios que refirieron
hébitos presenté respiracién bucal siendo el hdbito mds prac-
ticado por los nifios, seguido del 18% y 17% que efectuaron la
succion digital y la protrusién lingual respectivamente. La onico-
fagiay el bruxismo fueron realizados por el 15% de la poblacién,
el 4% realizaron el hédbito de morder objetos y del biberén.
Finalmente el 3% la succién labial.

Los nifios que refirieron una enfermedad, la mas frecuente
fue el Asma y la Hiperactividad representadas por el 67% vy el
33% respectivamente.

Discusidon

La frecuencia de maloclusiones detectada en nuestro estudio de
95% es mayor a la mostrada por Ponce Herndndez (2006)’ en el
programa bebé clinica potosina donde su estudio les arrojé el
62% en su poblacién muestreada, y mucho mayor a la encontra-
da por Paredes Paredes (2005)° donde obtuvieron el 53% en la
prevalencia de maloclusiones en la poblacién valenciana.

El género en que observamos la prevalencia de maloclusio-
nes fue el masculino con un 51% a diferencia del estudio realiza-
do por Reyes-Rosales-Rosellé (2007)° donde el femenino fue el
que mdés presentd alteraciones oclusales, mientras que en el de
Paredes Paredes (2005)° predominé también el masculino con
un 28.72%, asi mismo el de Gutiérrez Valdés (2007)" con 51%
coincidiendo con nuestro estudio.
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La maloclusién predominante fue la Sobremordida con 57%
y de éstas la mds frecuente fue la Vertical con un 59%, un porcen-
taje significativamente mayor al encontrado por Ponce Herndn-
dez (2006)" quienes obtuvieron en su estudio un 16% de la Sobre
Mordida Vertical. La segunda maloclusién mds prevalente en
nuestro estudio fue la Mordida Cruzada con 29% siendo la
Mordida Cruzada Anterior la mds observada con un 54% siendo
muy similar a las halladas por Gutiérrez Valdés (2007)"° quien
reportd un 47% de las Mordidas Cruzadas Anteriores.

En la distribucién de los planos terminales dentro de nuestro
estudio se muestra un mayor porcentaje en el plano terminal
mesial con 56% en comparacién con el estudio presentado por
Ponce-Herndndez (2006)” el cual es relativamente mayor con un
61%. Minoru Nakata (1997)* menciona que entre los nifios japo-
neses el plano terminal vertical es el més prevalente.

Siguiendo con el estudio de Ponce-Herndndez (2006)” el cual
arrojé un resultado significativamente menor en comparacién al
nuestro sobre los espacios primates presentados en la poblacién
muestreada los cuales fueron de 70% y 97% respectivamente,
representando a la mayoria de los nifios en estudio.

La prevalencia del hdbito mds practicado por nuestros nifios
estudiados fue la respiracién bucal con un 24% a diferencia de
los estudios realizados por Reyes-Rosales-Rosellé (2007),
Paredes Paredes (2005)° quienes obtuvieron como hdbito mds
frecuente la Onicofagia y la Deglucién Atipica respectivamente.
Muhiz Vézquez (2007)"" y Ponce-Hernéndez (2006) en sus estu-
dios coinciden con el hdbito més frecuente el cual es la Succiéon
digital siendo Muhiz la Gnica que presenta porcentaje de 37.8%
referente a este hdbito.

Conclusiones

1.-Un alto porcentaje de los pacientes vistos en la universidad
presentaron maloclusiones, lo que nos revela que las maloclu-
siones en niflos son mds comunes de lo que se cree.

2.-El hdbito bucal deformante con mayor frecuencia presentado
en los nifos es la respiraciéon bucal y ésta puede estar intima-
mente relacionado con problemas respiratorios ocasionados
por las condiciones climdticas y ambientales de la regién.

3.-La maloclusidén que mds se presenté fue la sobremordida ver-
tical, atribuimos esto a la postura que se adquiere al tener una
obstruccién de cualquier tipo en la respiracién, ligandola con el
hdabito que més se nos presenté.

4.-Encontramos que a la edad de cuatro afos existe un alto por-
centaje de maloclusiones y en el sexo masculino fue donde se
encontré mayor prevalencia.

5.-Siguiendo con lo establecido por Moyers (1969)” el 19% de los
nifios presentardn a futuro una normoclusién, exhibiendo
actualmente un plano terminal vertical. El 6% de los nifios valora-
dos presentaron una relacién molar distal y son los posibles
Clase Il a futuro, mientras que los que presentaron una relacién
molar Mesial, que fue la mayoria con un 56%, dependerd de si
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Prevalencia de maloclusiones relacionadas con hébitos deletéreos en un grupo de nifios de 3 a 5 afios que asisten por primera vez a la clinica del posgrado de Odontopediatria de la Universidad Auténoma de Ciudad Juérez.

existen interferencias o no en el desarrollo y crecimiento de los
maxilares para que se vayan a una normoclusién o a una Clase
[1l, por otro lado, el 19% que presentaron una relacién molar me-
sial exagerado es seguro que presentardn la Clase lll.
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