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A:íTECEllE~TES. 

En 1932 Leuman Waugh cstableci( c¡uc los Esqui.males 1nodernos es­

tán pag;ndo realme11te r>or su civLlizaci6n. 

Mi en t r a s e o m p 1 e t a ha m i en t re 1H: m i. L~ 11 L o u J o n L 1..d ó g l e u en 1 n \l n i v e r s i el ad -

Estatal de Nueva York en I3~folo,tuve la uport\1nidad lle exami11ar los -

estudios sobre Esquimales de h'augh (}UC csttJ11 en cxhibici6n ahí. 

Estos estudios muestran la perfecta condi<:i611 <le la dentici.6n Esqt1i -

mal primitiva y la repe11tina degen0r~1ci6n q11e ocurre ct1ando los nati­

vos están cxpu~stos a la dieta del 11ombrc blanco. 

e o m o T e su l ta d o de mi a s i g ll de i V LI ~ /d. L1 s lc:1 ' ;: o r l d f 11 E r z n Ll é r e 3 de 

los Estados llnidos,hc sido capaz de conducir un ~studio de la denti -

ci6n Esquimal actual en los ni~os de Kotzehue u ,·cr si la horrorosa -

predicci6n de Waugh estb valvien<lose verdaderu nctualn1entc. Kotzebue 

es localizado en la costa noroeste de Aloskn y es una villa nativa, 

esta gente ha estado expuesta a la tlieta del hombre! blunco y la civi­

lizaci6n ele 3 o 4 generacj_ones,los efectos ele este cur1tactu serian c­

v id en tes • Aun q u e e 11 os han a g regad o a 1 i me n to s d e f é.c u la y a z ú e a r re f ,i 

nada a sus dietas, la pr~ctica de una higiene oral propio es a6n pr~c 

ticamente inexistente. 

El servicio pÓblico de la salud ha i11iciado un programa de cuidado 

preventivo, se les ha dado chequeos regulHr~s y la ~ayor parte rle tr~ 

.~am~ento co~siste en procedimientos operativos y exodoncia. 

Como resultado es imposible restaurar el diente tan r6pido como 

una nueva caries aparece. Debido a la falta de motivaci6n los 11ativos 

110 llevan una buena higiene oral estipulada. 

Bajo estas condj.ciones la i11cidencla ele la maloclusi6n se espera sea 

alta. La dieta suave tambi~n se espera resulte en un desarrollo mucho 

más bajo por su funci6n decreciente, esta carencia ele desarrollo tam­

bi~n podr6n contribuir a la maloclusi6n. 



REVISION DE LA LITERATURA. 

Se han hecho estu<iios clJ.ferer1tes de 1a dentici6n de los Esquim~ 

les de Alaska. 

En 1930 Leuman Waugh ¡Jublic~ unn serie 1Je ar1.·Cct1los sobre este te1na 

basados en estudios conducidos hE1jo lou r1us¡>icios de.L Servicio P~bli­

co de la Salud de Estados U11idos. Visito a .L<lS Esc1uimal1~s en varias -

villas quienes nunca untes !1abian visto un !101nbre l1lnnco,estos 11ati -

vos vivieron enteramente a base de una dicta primit·ivu <le rcno,~oca 

ballena,oso,alce,¡>escado,morsas,animales que atrapan,avcs y s11s huc -

vos,cualquier cosa que la vegetaci6n pueden colectar durante el breve 

verano ~rtico. Esta dieta revela un co11teniclo ta11 alto como el 65% de 

proteinas, las vitaminas y minerales son ricamente abundantes en los 

6rganos de los animales que los nativos consumen,n1uchos de estos al.i­

mentos son consumidos crudos o secos y reqt1ieren de una masticuci6n -

excesiva. Esto presenta u11 rlesarrol.lo de los m6sculos de la mastica 

ción. 

Waugh tambi~n noto que la furma del arco maxilar era ancl1a 

forma de ''U'',así mismo se observ6 m11cha abrasi6n en los dientes, 

la encia que se enct1entra alrededor de estos dientes riesgastados 

ba uniformente saludable. Le obrasi6n resulto en reducci6n de la 

dicta con mayor capacidad de corte. 

Estudio a otros Esquimales establecidos a lo largo de las costas 

Mar de Bering,los cuales tuvieron contacto con el hombre blanco 

dieta suave incluyendo almidones y az~cur refinada, presentaron 

perdida prematura de dientes y como resultado maloclusi6n. 
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pero 
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También demostró que simplemente agregando azúcar refinada a la dieta 

caus6 activaci6n del proceso de caries en un periodo de 6 sernas, l.os 

azucares naturales no tuvieron este dr~matico efecto danino. 

Otros autores como Price llcv6 a cabo un estudio de los Esc¡ulm~ 

les Americanos principalmer1t:e A lo largo del suroeste de la costa de 

AlasJca,y s11s descubrirnier1tos corrol1l)raron los de Waugh. 

' Price ap11ntQ tumbi&11 la dcgene1·nci6r1 f1sic¿1 Je la micad y la parte ¡,~ 

ja de la cara i!SÍ cclrno los ~trcus dcnt:aJ.cs, los cuales se mostraron cs­

trecl1t1s y maxiJ~1res r10 clcs1·1·o]l¿1rlos. 



Corno resultado <le estos C<..Im!ii os y Ja res pi ruc ! ór1 r roní.ca por la 

boca e irregu.luridatles en In aljnc<tci.(Jn denLuJ reL.H::.jon<1das con Ja 

man di bu 1 a eran e o mu ne s • El a p i. fi o n <J.111 i t' n Lo de l os í 11 e j s l v u s y 1 a ;;i o r d i -

da e r u za da e o n la r~ r upe i ó n J a b .i a J de l os e un i n CJ ~ m ax i Ja r C! s fu ero u e J -

tadas como discrepancias en este gr11po. 

Pederson ha conduc.i.do 1111merosos est-udios solJrC'. Jos Esc¡uim:1les -

de Gr o en 1 a n din y con c l u y d que u s te i_ ne re m L' n t· \) l--' n l él 1. ne j den e i a ri e de -

genración estaba en re.Lación directa con el i~1onto d~ los c~1rhohidra -

tos consumidos por los nutj_vos. 

BaurregaarJ estudi6 cuilli1dosan1er1tc Ja llieta y dentición de Ios­

Esquimales de Groenlandia. Y encontró qu~ 1él .í ncj den e ia d!: J.a de0ene­

raci6n era directamente proporci.onal al apro\·echamiento de 1~1 refina­

da comida del hombre blanco. 

G.V. Newu1an estudi6 la conducí.6n de ll1 dcnticí6n de los Esqui 

males modernos cerca de Thule~Groenlan1Ji~1. J_c)~ ni~os teniE1n edades de 

entre 6 a 17 a~os, la clasificaci6n del Óng11lo ele este gru1>0 de 39 n~ 

~os mostr6 un 43.6 % con neutrocl11sJ.6n, 53 % con m~loclusi6n clase 1-

y el 2.6 % con clase IT no se observ6 n·i11g611 C[JSo rle n1aJoclusi6n cla­

se II y ninguna diferencia significati.\·a entre mt1rhar:has y mucJ1achos 7 

Newman estaLleci6 q11e la dimensi6n del arco del paladar esta tarnlJi~n­

predominantemente bajo control genc'::tico. Aparentemente, la dieta alt,g 

radamente no ha afectado la extensi6n del paladar en esta grupo corne­

en el grupo estudiado por Price. 

El presente estudió involucra .:J 100 ninos Esr111im:::i1es de eclaJt:!s 

~ntre 11 a 20 a11os, las mt1estras consistiero11 en 42 muchacl1as y 58 m~ 

chachos con edades predio de 13.5 y 14 anos. Las tres cuartas partes 

eran nativos de Kotzebue y el resto provenían de las peque6as villas­

de los alrededores,todos ellos habiun estado expuestos a la dieta del 

hombre blanco desde su nacimiento y habian recibido cuidado dentai 

anuai del hospital nativo,se aseguro que los ni;os racialmente fueran 

lo mas puro. Se les cuestiono hacerca de su alimentaci6n y cuidado 

dental,se les hizo t111 examen oral 11nra indicar tipo de dicntes,111oles­

tias en su apariencia y mastica.c.ión,tambie{1 las maJoclusiones,ausen -

cias dentarias. 



Y si la relación molar fue al.Ji.amente conmi11ac1;1 por Ja perdida -

de d i.cntcs, ln rcl:ición de caninns f11f' 11i...;<11L-1 pnra i..lux i l j ar la e las i( i -

caci6n,otras relaciones ocl11sules i11erur1 r1otu,las. 

La extensión de los i.nterca11Lnos rr1uxilarHs v Jus i11te1·1nolares f11eror1-

determinadas con un grupo de <lJ.visl.unes,l.us n1cdi1las fueron to111a1Jas Cll 

t re 1 a s por c i o ne s u n eh a s d e 1 a!:' o r i l .l ~J s j_ ne J s j v u s ll e l 1; s c <..i n i n ti :._-; • 

La ex ten s i ó n i n termo 1 a r fu e r e g i s t r a J; 1 ..:: o 111 o e l pu n t o ::-: ó s n ne h ÍJ e n t r e 

la punta c6spidea rnesiobucal .. 

La dimens.i6n intermolur e intercanJ11a de lc_)s part.Lcip.:intt.:'s nor­

males de la clase l,fueron compGrudas a la ¡iorción re:....:tante de las 

muestras a investigar la posibilidad que lilS oclusior1es norn1ales de 

la clase I est'n asociadas a los extensos arcos en los esquimales, y 

posibilidad de variación entre los sexos. 



DlSCIJSTÜN. 

En apariencia es casi rnzo11ab 1 e que- un cuidado dcntnJ profc·sii:)­

nal es incapaz de lidiar con las curies y 111 sul1sccucnte p6rdida de 

<lientes, la 111aloclusi.Ón en l.a poll 1 ac·ión esqui.mal. E.l accc!::>O ele 1 os es­

quimales a una dicta suave de a"Jmidones y azt'1car refi11a<lu si.n unu .::i -

decuada higlene ora.l, crea tina sj t. 11ación en la cu.::11 l;J degencruc ibn 

progresa más rápido de lo que l.as rusLauracJu11c~:3 pudieran ser efectnl!_ 

das • En e o ns e e u en e :i. <..I de es to e J. g r a n 111'.i m (,·ro ~I e d i en t ~ ,':J pe r d 1. dos y el 

vasto monto de degeneraci611 exc0sivn se notnn en esta mltestra. 

El 1nayor fnfasis de cualquier ¡Jrugri1111n dental pdra estos esquimales -

debe estar orientado hacia l.;1 p1·evensi6n de la rlageneraci6n. 

El Servicio P6blico de lD Salud tle los Estados fJ11irtos,como se -

anoto previamente,l1a enfatizaciu en la ¡Jr·evenci6n y cui<laclo dent~11 ~e 

los nifios en un esfuerzo pur controJ.ar la degeneraci611 antes de que 

un daño permanente este establecido. llna posible solución parcial a -

este problema podría estar concrola<llt pur u11 ¡1rogruma de cepil.lndo de 

dientes implantado en las escuelas. Los 11i~os deberían tomar 11na hi -

giene oral apropiada por personal entrenado y debería requerirse cep1 

!larse los dientes bajo supervisi6n por lo me~os una vez en lu escue­

la durante el día. 

La gran predominancia de la oclu8i6n y las malo¿lusiones de el~ 

se I en esta muestra esta de acuerdo con los descubrimientos en los 

primeros estudios e indican la naturaleza hereditaria de estas rela -

ciones. Es interesante el efecto del pequeno porcentaje de las mues -

tras exhibidas en maloclusiones de clase JI. Esta diferencia podría -

deberse a las entremezclas raciales las cuales est~n seguramente pre­

sentes en estas muestras en un peque~o grado. 

Rasmus y Jacobs han pt1blicado rec~enten1ente un estudi6 en el cual tam 

bi~n falta encontrar cualqujer relaci6n er1tre la rot11ra en la boca y 

la maloclusi6n. La incidenc~r1 de l.a n1alocl11si1on de clase TIT es m~s 

aJ.ta en los esquimales que en la cornparac JfJn co11 la población hlanca. 

Algunas de las relaciones aparentes ele J¿i clase IJI se deben a u~ 1na~ 

maxi.lor subdesarrollado mús hi.cn que a una ma11dibu1.n exc.esi.vamente d~ 

surroll8da. 



Rf.Sll}lEN 

Este cstu<li6 fue cor1clt1cido sofJre la der1ticí6n <le roo ni~os es -

quimales del ~rea de Kot~ebuc Alaska. A ¡>esnr de los cuidados clentd -

les provistos por el servicio pú!JJ ico estos niños conL.Lnuaro11 perdieI.!. 

do dientes en u11n tasa ularniante co1uo re~ultRdo do unQ altJ lncirtcn 

cia de caries. Esta cc1nllí.ci6n l1rJ <lc111ostrarlo ser causdda por el cambiu 

de una dieta primitiva de carne y manteca,~ una q11e incor¡>ora aln1idn­

nes y azticares refinadas int1·oducidas por el tlombre blanco. 

A pesar de que la dieta ha camtia<lo lti falta de higiene orul encontr~ 

da en los esquimales primitivos,esta11 a~r1 c~r0r·lcndolas ~t1s moc!ernos­

compatriotas. A pesar de que los estudios previos ele esquimales prirn~ 

tivos no han reportado prácticamente maloclusi6n,el 82% de los 

tienen maloclusiónes. 

niños 

La incidencia de la maloclusi6n de eles I es bastante elevada 

indicando la naturaleza de esta relaci6n en los esquimales,algunas 

maloclusiones de clase II )'clase TfI taml>i&n fueron notadas upJiiona­

miento,cspecialmente en los dientes a11teriores fueron comunmente en -

centradas con estas maloclusiones. 

Mordeduraa cruzadas y los dientes ar1teriores presentaron mayor capac~ 

dad de corte • Dimensiones de los intercaninos maxilares e intermola­

res estaban en el mismo rango para aquellas con n~lusion~s 11ormales y 

malocluRiones. 
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ANTECEDENTES 

Una baja incidencia ele caries dental,cnferme<lnd purlodontal 

maloclusi6n fue dcmos~rada por este estudi6 en 166 Ami y 128 Atoyal -

adolescentes de Taíwon. Así como morfologia cler1tal,una aJtn frecuen -

cia de incisivos ''forma de Jlnla'1 y rasgos de Cnr~bell.i,pero !lO se no­

ta una baja frecue11cia de µroto-estilo ast co1no dimorfismo en el tam~ 

ño de los dientes del sexo. 

Hay 10 tribus de aborígenes que viven un el area montu~osa du 

Taiwan. Estas son A1ni,Atayal,Bl1nun,Paíwan,Puyu1nn,Rukai,Saisiat,Thao 

Tsou,y Yami. 

Algunos estudios ele condiciones antropo16gicas,arqueo16gicas,sociol6-

gicas y de salud,íueror1 r~alizados en estos grupos,pcro las condicj_o­

nes dentales y orales estan aó11 inconclusas. Sin embargo,el prop6sito 

principal de esta investigaci6n fue el estudi6 epidcmiol6gico de con­

diciones dentales 1 así como la prevalencia de la caries,porcentaje de 

gingivitis y frecuencia de maloclusiones. 

Un prop6sito secundario fue el estudi6 de rasgos dentales morfol6gi -

cos y caracteristj.cas antropom~tricas desde un punto de vista dental 

antropomorfico y ge11~tico,y tratar de determinar el origen racial de 

este grupo de gente apartir de sus rasgos dentales. 



DTSCl!SfO.'i 

La baja incJ<lencla de caries ,fc11tal en los uborlger1cs se µu~ 

de relacionar con la admisión de ~126cnr y l1~bJ.tos diet~ticos,riJÍ -

ces,pedasos de paµa desf1iJratalfos y vegetuJcs sor1 los princi11ales­

compone11tes de s11 dicta l' no l1ny bebidas ni dulces e11tre con1idas. 

La mayoría ele .los <:lborígenes no cepi.11an .sus dientes,pero ellos 

tienen una hig:(ene oral ligerume11te buena. Esto puede ser relacio­

nado con el l1ec/1rl de la grar1 c~r1Lidad de vegetales que comen,teni­

endo como resuJ.tcido,una buena J Lr:ipiezu naturcil. También este hecho 

puede explicar porque los abnrigc110~ 1-ii~ncr1 una L~ja prevalencia -

de enfermedad per{oduntaJ .. 

La buena oclusi6n dental de los aboríger1cs ~e puede relacionar a 

sus tiempos ideales de transici6r1 y secuencia ele rerr1µla20 ele dien­

tes por las siguientes razones. Primero,su incidencia de caries 

dental es baja;Segundo,ellos tienen un crecimiento adecuado de la 

mandibula por lo que la estimulactón múscular e11 ln mastJcación es 

totalmente suficiente;Tercero,los primeros mulares permanentes ba­

jos estan erupcionados mesialmente en relaci6n oclusal propia con 

los pt·imeros molares superiores;Cuarta,ellos tienen unos buenos an 
tecedentes genéticos. 

Como nosotros sabemos,hay diferentA~ !n6todcs µdra medir los 

diametros de corona mesiodistal y bucolingual,rnedici6n directa de 

la boca o medici6n indirecta de las piezas. Lundstrom nos dice que 

_J_a)>- diferencias por técnicas directa e :Lnrlirecta son pequenas. Los 

diametros de la corona mesiodistal y bucolingual de los Ami y los 

Atayal son sin1ilares a aJgt1nos adolescentes Chinos,nunque el día -

metro bucolingual de los Atayal parece mas largo que el de los Ami 

y los Chir1os. Las diferencias son pequeffas y no son significativas 

estadisticnmente. Estos f1echos puedei1 indicar que los aborigenes -

de Taiwan est~1n bastante relacio11ndos gcneticamente a los Chinos. 

1'ambi~n,comparando las cli.n1ensiones del arco entre los Ami,Atdfnl ~· 

Chinos,los Atayal parecen tener el arco mas 1argo,~11cho y profunclo 

pero los datos entre ·1os A.m_i y C.ld nus son muy similares. 



Lu s e a rae ter í s ti e as d i. s L ·i 11 t ·¡ v ;) !:; d e J os {_! r u pos .-\sí n t Le os y el g_ 

rivados,hun siclo discutido.:::; en L&rmi.nus de "Comp.leju d<.!ntal :-tongo­

loides''. Dos características ele este co1nplejo :~ur1 ur1a ;1llo frccucn 

cia de incisivos en forma de paJ n y ha.in inciden e i .1 de rasgos de 

Carabell{. Los rnsgos de Curubelli",r1or1n~1lmente ne; se encuentran 

bien marcadas en los grupos ~lor1goloirlcs. En este esL11cli6 lns compª 

raciones con otras ro.zas mostraron que Jos rasgos es muth11 rniis co­

m6n en l.oa aborígenes rle 'fni~a11,qu~ url lus Ci1inos,nsi co1no se ha -

bía pensado previamente. 

El est~di6 de fJanih81·a 1 Jnp0116s prescnt6 los ~isn1os re~ultatlos 

esto es,u11a baja frecuencia de proto-estilo es u11a característica­

morfol6gica de los Japoneses. Ll! c6spide distolingual de los maxi­

lares esta ausente en algunos grupos. Los ¡iri111eros molares per1na -

nentes usualmente tiene 4 cúspides bien desurroll~d~s. 

Sin embargo,el patr6n c6spide en los segt1ndos n1olares parecen mos­

trar una diferencia racial. 

En la mayoria de los grupos el primer molar tiende a seguir el pa­

trón primitivo ''Dryopithecus'' de 5 cúsp.icle. 



RES U:-!EN 

Este es un estudiG de condiciones de11tales y 01-alcs e11 los -

aborlgenes de Taiwan clescle el punto ele vista cpidcmic)].ogi.co y an -

tropologico. lJn total de 166 adolecentes t\mi y 128 At.ny~\l. S1~ in -

cluyeron en la Republ Le.a de China unn e:·:ami nación :Jrcil !llll:,' c-11 idad­

dosa e incidencia de enries {ndi.ce periodontal y c1asifi.cnci.Ón de 

Angle. 

Rasgos morfológicos <lent:ales. tales como incicivos en (orm3 de po.­

la, cuspidc de Carabellí, protoestilo y ¡Jntrone~ lle rur1uras en mo­

lares superiores e jnferiores fueron observnclos y clasificados, y_ 

los resultados estan dados con analisis esLull.Lsticas. 

I~os aboriges tienen una baja incidenciu ele caries dentul y -

enferntedad µeriodontal lo cu61 se puede relacionar co11 sus J16bitos 

diet~ticos, buena higiene oral y buena oclusi6n dental. 

Con respecto a las di[ere11cias entre los Ami y los Atnyal, la may2 

ría de los datos n6 1nuestran significancia estadisLica excepto en_ 

la oclusi6n dental. La oclusi6n dental en la AtayuL es mejor que -

la de los Ami, lo cual se puede relacionar a las diferencias gené­

ticas y otros factores. 

No hay diferencia en sexos en to11os los datos en la examinaci6n 

dental, pero hay diferencias en sexos en los diametros de corona 

mesiodistal y bucolingual en ambas tr1Lus. La3 dirnensiAnes del ar­

co dental en la mayoria de los datos no muestran diferencia en 

sexo, excepto en el ancho del arco dental superior e inferior de -

los Atayal. Antropologicamente, no hay Jifercncias significativas_ 

en diarnetros de corona mesiodistal y bucolingual, pero si hay dif~ 

rencias en lo profunclo tlel arco en losadolecentes Ami y ALU}'Hl, los 

Atayal tienen un arco dental mas profundo que los Ami. 

No hay diferencias definjtivas entre razas er1 el patr6n oclu­

sal de los primeros molares, pero si. hay diferencias en los segt1n 

dos n10.la1·es. Consi<lcrunclo el patron ocl11sar ma11clihular, el primer -

molar tiende a segtdr el patrón primitivo 11 dryopjthecus" de 5 cllÍsp.i 

de8 
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AN'I'ECEDIO:NTES 

Maloclusi6n puede definirse como vari~1cJ.6n d~snrm611ic;1 del. ª 
_t.!__~g_¡º-ª!=--__ ~_p_tS1!LQ_~o ___ tg.9_ricamente norrnnl de los c}jenLes. Desviaciones 

indeseable pueden deberse de uno re1aci:,n dc.!sarmónic.:.1 t~nt.re lCts 

mandibulas superiores e inferiores y/o :.irreg1u anormales Je los 

dientes con lns mandibulas Aunque la ~use11cia <lo una clara cleli-

neación de oclusión icleul o normal }13 prevenido unu medida de mu1-

oclusi6n rigurosa.del m~todo observado por Angle. 

L.as prevnlensias re¡iortaJas varian nmpliamc11te rte polllaci6n a po -

blaci6n,un 95% de prevalencia de ocl11si6n normal fue reportada 110-

ra los indios Xavantc de Sur .-\méricR,compnrado con el 13í~ para es­

colares blancos en Maryland. Las prcvalensia~ c~Limadas para otras 

poblaciones cayeron entre esos dos valores extremos,44% para ni~os 

esquimales, 41%para niños Japoneses, 3L1~~ para n.Lrios !.ndios Chippewa, 

57% para nifios Negro-Am~ricano en el áreJ Je Ct1icago. 

Las causas de las diferencias ~aciales obser\·aJas en las pr~ 

valencias son desconocidas,aunque parte ,\e lo varjaci6n es debido­

ª las diferencias en clasificaci6n y edades de los su.jetos estudiª 

dos,de acuerdo a la hip6tesis esta maloclusi6n es esencialmente 

una enfermedad de la civilizaci6n. 

Schull y Neal mostrar6n un efecto adverso consistente de maloclu=­

si6n en ninos Japoneses,la cual sugiere una fuerte posibilidad en 

los genes recesivos en la etiol6gii1. 

A· pesAr <le la ausencia de un modo claramente establecido de heren­

tia, la naci6n a6n persiste entre algunos prácticantes dentales que 

la frecuencia incrementada de maloclusi6n en las poblaciones moder­

nas es debido a las combinaciones desarm6nicas de genes resultantes 

de las mezclas de diversos tipos fisico$,a~n asi sin presentar ev~ 

dencias; 

Graber,cstablece que "<lon<le habido una mezcla de razas ln i..!l 

cidencia de discrepancia en tan1afio de n1andibulus y clcsarmonía ocl~ 

sal es significativamente mayor". 

lJos ¡1ro11ositos <le ln siguiente investigación de muloclusi6n­

en llawaii son: 
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1.estudiar los posibles efectos de factores CJ>i<lc111lol6gicc1s so-

ciol6gicos en el riesgo de la muloclt1si6n. 

2.detectar y estudiar va1-iacioncs raciales en las prevalenci~s 
3.investigar posibles efectos en la mezcla raciaJ relacionado a -

la hetereosis,o recombinacl6n de genes. 

Hawaii esta idealmente situada para dicho estudió por<¡ue es­

ta compuesta de diversos grupos raciales con alta f 1·ecuencia <le -

cruzamiento racial bajo co1i<liciones an1bi011tales relativamente tini 

formes. 

La investigaci6n cubre nifios escolares de edudes de 12- 20 afias 

que viven en la Isla Je Oahu. 



DTSCUSTON 

~Jaloclusi6n puede ser caracterizarla como u11 tratamie11to senci­

llo tal como Overjet o malnlineacíón u por un grupf) de Lraramien­

to observables <ftle tienden hacerse junt[JS. 

El m~todo clási.co de 1 la clnsificaci6n H11gular En el dngulo l 

neutroclus:ión),ángulo II (distoclusiÜn) y a'ngulo TII (mesioclus·i­

ón) con subdivisio11es apropiadas depcnfiicndo de Ja presencia de 

otras anormalidades. 

Usando multipJ.es grupos factor analis{s, GrsinRcT fue e~¡Juesto p~ 

ra extraer siete 1'sindrnmcs 11 fuera de 10 tr~1tamientos de maloclu­

si6n. Algunos se estos sin<lromes f11eron caracterizados por una u­

nica o dos tratamientos de maloclusi6n. D12 tal manero que sus aná 

lisis sugieren que las causas de maloclusi6n son multiplcs y com­

plejas. 

Esto significa que hemos aprovechado comparHrjoncs interracial 

de maloclusi6n de dos maneras; Primera,¡Jor comparaci6n de trata -

miento individual de maloclusi6n;Segunda,por el factor aprovecha­

miento el uso de componentes principales. 

El primer factor identificado por Grainger,"sindrome de distoclu­

sión con overjet"; Segundo,componente de nuestro dato ~s andlogo 

a este segundo factor,llamndo "s.in<lrome de mesioclusión con over­

jet''.nuestro tercer componente aparece para corresponder a su 

cuarto factor,designado como "síndrome congeneticamente de los in 
cisivos ausentes''. 

No se sabe hasta que punto las diferencias de sexo detectados pu~ 

den ser explicados por la posibilidad de que mas chicas reciben -

tratamiento de ortodoncia .De cualquier modo,s:i estos tuvieran un 

efecto tal en el presente anAlisis,este ser§ muy pequeno,desde la 

relacjÓn de sexo de nuestro dato 52 % . 
La asociaci6n de otros factores epi<lemio16gicos con las carac­

terísticas de oclusi6n son mris cx1>orác!íc~s y mris d{ficil de jnteL 

pretar de tal modo,los factores que fueron estadísticamente sig11i 

ficativos sugieren t¡ue Jos agentes aml>ientales juegan un ~iprecia­

ble regla Crl Jn etJo16gia rle n1~l-Luclusiór1. 



La edad ele los sujetos fue asociaclti c1J11 el n~mcro ele V{tri11-

bles de oclusió11, especi.aJ mente co11 el pr i tncro y segun<lo C1Jmpo­

nente o sus caracteres componentes inrlicnn1lo los cambios del 

patrón de oclusión con edad <le 17 - 18. l.as asocinc iones rie o -

tras factores epiclemiolbgicos cor1 coracter1sticas <le oclusi6n­

son esporadicos y 1n~s clifici.les ele J.11terpreLar,si11 cmburgo, el 

l1echo ~e (¡uc esos factores fuoro11 estadisticamentc significa -

tivos sugieren que los ager1tes anib·lentalcs eston jugan(Jo un llª 

pel npreciüUlo en la ctiológia de mal,)c.l.us"i.Ón. 

Podría ser inforn1ativo discutir Lrcvemonte aquellos facto -

res que n1ostrar6n si2nificancin de ni.veles de % o menos. L6s 

nifios con alto orden ele nacimie11tu mc1straron u11 decremento en-

overjet,overbite.npinonamiento anterior y componente l. La e -

dad maternal tuvo un efecto generalmente insigniticante en to­

dos los rasgos dentales excepto en mesioclusi6n menor,la cual­

mostr6 un incremento con la edad maternal despu&s de los 24. 

Los ninos de familias con bajo estatus profesj_onal tuvieron mas 

api~onamiento anterior y tuvieron una f r~cuenci.~1 n1ayor de api­

rionamiento. Apifionamiento fue también encontra<lo más comu11men­

te entre residentes urbanos. 

A pesar del m&todo de medidas de maloclusi6n los efectos 

raciales fueron largamente adtivos en las cruzas raciales,sin­

indicación significante de predominio o dominante,como se vio 

por la falta de efecto de hibridad del niRo. 

Se incluyo que las mezc].as raciales en Hawaii no han presenLd-

do problemas adicionalas en~!as~mjz~lis fac~ala~~· 



RES U el EN 

Variaciones ruciales en caructeristi.cus de oclusi6n de 8 1 189 -

ni~os nacidos llawwaianos predominancia las edades de 12 - 18 fue -

ro11 estudiatlos por el 1node.Lo l!C crt1zan1ic11to <liollelf. 

Los rasgos estudiados fueron relaci.Ón de segmento bucr.J.,buena o -

clusi6n,desalineamiento,ovcrjct,overbiLe,u¡1iiionomicnLo,cspacinmi­

ento,crossbite,anchuru. de i11cis.ivos,ausencla corigenj ta de incisi­

vos y 3 com¡>onentes 1>ri11ciµulcs Jcri~~tlos de las 1nP<l·irias indivi -

duales mencionadas. Lo~ niños comparados son Cúucosjos,Orientales 

(C11inos,.Tnponcses,Coreanos)cstuv.Leron caracterisados por altos 

riesgos de mesioclusi6n,dier1te a¡Jifiona<lo y dcsalineamicnto segui­

do de ausencia de incisivos. 

Los Filipinos tienen relaci6n de segmento bucnl comparable a los­

C~ucasios, pero tuvieron menos overbite y mas desalineamiento; 

ellos tuvieron mas espacio dental ctue otrc1s Oriental.es. 

Ni~os de paclres 11n~aianos estuvieron i11termerlios entre Cáucas~ 

os y Orientales en relaci6n al segmento bucal 1 peru tuvieron el 

grado mas bajo de overbite,desalineamiento,ousencia congenita de 

incisivos y el mayor esJJacio dent~1l. 

Los efectos raciales fueron encontrados para ser adicionados y no 

h11ho efectos significantes de híbridad de niño o recombinación. 

Estos resultados indican que las mezclas raci.ales no presentan 

riesgos adicionales para maloclusión. 
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At\TECEDENTES 

Intentamos evaluar el Ilapel do 1¡1 he1·enciu en el desarrollo de las 

1aloclusiones de ángulos clase fT 1 l l cr1mparando las dj f(::J"encias 

iorfo1ógicas craneofaciales entre padres cnn dt~!3t.endc~nc ln clase! f 'I -

1 que 11 os e o n el e.se en el en e i a el as e L .l r . Se u b tu\' i ero n de• '~I C, p a e .i en t 0 s 

:on maloclusión clase JI y de 104 con cLise l l T. 

~enogr~f icas laterales frontales,as·{ com~! L;11nbi~r1 de sus respecti -

~os padres. E11 los dos grupos,los co0t'1cinntos de correlacl6n partres­

descendencia fueron computadas dE.: 19 '-'ül" i.al1les cu11L!CL<J11tlo señales ce­

íalometricus. Las diferencias ft1ero11 evidentos 11sra los 2 grupos. 

Asi parece existir una fuerte tenclc11cin familiar en el ciesa1-~ull0 d~ 

las maloclusiones clase Tl y III. Concluimos que el patr6n here<lita -

ria debe tomarse en conslderaci6n en el diagn6stic0 y tratamiento 

pacientes con estas clases de maloclusiones. 

de 

Investigadores l1an estudiado la mor·[ogenesis facial con J.a es11eran 

zo de detectar factores gen~ticos rel~cionaJos C(Jn la oclt1si6n y para 

establecer criterios para la preclicclón del crecimie11to craneo[acial 

individual. Los primeros investigadores estucliaron J.as unornalias cra­

neofaciales cualitativamente,utilizanclo los clbsicos criterios ~lende-

lianos,recientes autores mostraron que la herencia craneofacial debe 

9Pr considerada como una realidad ct1antitativa y pol.igen6tica;esto es 

que es regulada tanto por factores gen~ticos como ambie11tclles,cs:3s -

investigaciones han tenido relativamente poco impacto en la práctica­

diaria de la ortodoncia clínica en lo relacionado a diferencias ··gen~­

ticas entre pacientes individuales. 

Intenta1nos evaluar diferencias morfo16gicas craneofaciales entre pa -

dres de pacientes clase I1I,as1 como tambi&n correluciones padres-de~ 

cendencia utilizabdo análisis estadísticos de las medidas obtenidas -

de los cefalogramas de pacientes con maloclusi6n y de sus respectivos 

padres. Tambi~n se le presto atenci611 a los com¡>onentes de variaci6n­

genétjcos y ambientnles dentro del complí~jo crnneofac:i.al en estns ma.l 

oclusiones. 

l 1 

\ 

1 

1 

\ 
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DTSCUSJON. 

U11a comparaci6n de los diagramas de perfil así como de variables -

cefalom~tricas indic6 que Jos padres de pacientes clase 11 tienen un 

perfil esquel~tico convexo y 11n pntr6n de dentadura del ti~o distocl~ 

si6n,mientras que los paciente~ clase TTT tienen un r>erfil c6nc~v0 y 

una mesioclusi6n del Lipa de patr611 Je der1tadura. I~as corr~laciones -

familiares(padres-descenrlcncia)fueron consecuentemente más 8ltas que 

las no familiares (padre-madre) 

Jarabak y Fizzell,Bjork y Ricketts;han defendido la preJicci611cefª 

lon1~tricn del crecimiento crancofacial basados en la superposici6n 

que el ti¡>o facial <le un chico e11 crecimiento con una maloclusi6n 

brinda la informaci6n para predecir la direcci6n del cumbia del cree~ 

miento craneofaci.al. La base gen~tica para este m&todo de ~redicci6n­

cs desafortunadamente escaza. 

Harris y Kowalski;afirmaron que en un paciente con una ~aloclusi6n­

moderada clase 11 puede esperarse tenga un desfavorable patr6n decre­

cimiento cuando los miembros de su familia tengan una severa mal(Jclu­

si6n esquel6tica clase II. 

Enlow··;sugiri6 que la tendencia clase [I ocurre en los Cáucasicos­

porque su fosa craneal anterior es horizontalmente larga y angosta, 

mientras que en los Orientales hay una mayor tendencia a la clase 1IX 

quienes como grupo muestran un tipo de forma de cabeza braquicef6lica. 

Esta tendencia ~tnica corresponde con la tendencia familiar japonesa, 

encontrada en el presente estudi6:esto es,los padres de pacientes el~ 

se II tienen uno base craneal anterior mis largo que los de clase IIT 

La separaci6n de factores gen~ticos y ambientales en el origen de ca­

racteristicas morfol6gicas de las maloclusiones clase IJ y III es si& 

nificativa para la ortodo11cia clínica porque la regi6n afectada por 

factores ambientales puede ser corregida con tratH1nicnto ortodontico. 

En el caso de pacie11tes clase [l loa agentes ¡>ost-natalcs tales CQ 

morespirar co11 la !Joca,chu¡1arse cJ declo pliJ.gur y Jos dem6s dedos,s11c­

cionar los labios y en gcncra.l los !16!Jilos de mc1rdiclu re~ultan en 11n 

sobrecreclmiento del proceso maxilar. 



Mi en tras que en e 1 e as o de p .:Je j l~ n te-: s e 1 <1 se 1 1 I la 8 f 11 ne j o n L' !:.: a ne r m d -

les resultantes de la antcr.iur relncjÓn de ,urdida cruzndo jn.te:-(ic­

r en e o n e 1 ere e i mi en tu no r 111 a l c1 1 v l:~ o 1 <1 r del m o x i l ;:1 r super L () r • 

Los factores ambic11talcs prolJ¡1ble111ente c0r1cluzcun iJ un t!ccr0nic11te 0n 

estos valores en ¡1acientos clast~ fT y/o ;1 1111 incrcn1e11to vr1 pacientes 

clase IIJ. 

En la sa!Jre11i<1rdi<la l.as correluc¡unes ¡>arlr1~s-rl0sce:1:le11cia n0 fue -

ron significativas ni en el gr11¡1n cla.sr> l 1 11·i 1:~n el L.l~.sc IJJ.. 

Sin em~~rgo esto 110 inclica c¡uc estas vari~11>1C8 r10 sean l1erednbles. 

Un diagrama de la sobrcmordicla de 11acier1te~ v de los vaJores promcdi0 

de ambos padres mu~stra claramente r¡uc mie11Lras ;nÚs pt-ofundo e~ la -

sobrernordida de los paclres m6s ¡irofunda es Ja <le su descendencia. 



RESUMEN 

Los cefalogrnmas roentegenegr6fi.cos obtcniJos do 9G pacientes cla­

se IT, incluyendo n 37 ni1i.os y 55 niña~~ J 104 pacie11tcs clase TT I, in -

cluyendo 38 ni~os y 76 11iÜas,crJ11 sus resµoctivos p~l<lrcs fueron anali­

zados para deter1ninar e]. ntvel ele herer1ci~l lle estructurus craneofaci~ 

les en estas maloclusior1es. 

Los diagramas de perfil medio y los valc1ros 11ron1edio d0 19 meclillas 

craneofaciales seleccionadas fueron comparaclas entre los grupos de 

pacientes clase TI y clase fll,los cu0[icicntcs de cnrrelaci6n podre~ 

descendencia fueron calculados dentro o~ cada grupo de maloclusió:-i. 

l. Los padres de pacicnt0~ clase II clase 11[ tuvieron un perfil 

convexo con una distoclusi6n del ti110 patr6n de dentadura. Esto s~ 

giere que tanto las maloclusiones clase II y clase III tienen una 

base genética. 

2. Las correlaciones entre ¡>adres y descendencia fueron m~s fuertes -

en las mediciones esquel6tj.cas en ambas clas~s. El patr6n esquelé­

tico [ué por lo ta11to m6s directan1ente ligado a factores gen¿ticss. 

3. Los coeficientes de correlaci6n en los datos padres-descendencia -

coincidieron con el nivel esperado bojo el modelo poligenético de 

herencia. 

4. Diferencias significativas entre pacientes clase II y clase III en 

cuatro v~rlables (Angulo UNA.lngulo gonial,Ar-GO. Ul-Angulo de pi­

so nasal)fueron considerados como relacionados con factores ambleil 

tales. 
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NECESIDADES DE TRATAMTE~TU UR'l'UIJ())i!!C(J ¡:;; :;.r;;os 
DE l '2 AlJOS. 

El presente estudi6 es la parte tercera ele un cstudi6 largo con -

la identificaci6n <le casos requeridos de tratamiento de ortodoncia 

las series digitales consl.stcn de 300 nifios seleccionados ,los cua -

les fueron examinados 3 veces de 7,10,12 afias de edad, los exum~nes­

fueron l1ecl1us por especialistas en ortodor1cia. 

IJos niiios de edad de 12 aRos fue equi~alc11te al. 35.5% 110 neccsitQn -

un tratamiento,en 8.2% so11 requeridos a un desarrollo oclusal,~1 AG.2 

son requeridos para untratamiento de ortocloncia,el 10.3% recíben el 

tratamiento de ortodoncia. Los casos de tratamienLu t1rgent~ sor1 aprQ 

ximadamente del 19.5% en moderados el 19% y en ligeros el 7.7% de 

esos niÜos que 11u tienen ncc~sidd<l rle trntn~ient0 lle (>rto<loncía a l.u 

edad de 7 afios,el26.6Z tienen necesidad Inmediata del tratamiento 

de 12 años el 3.6% tuvieron que ser tratados. 

Con10 la atenci6n a los niHos de 7afios es requerida de observaci6n 

a6n estudi6 oclusal 62,2%,requiere de un tratamie11to inmediato a la 

edad de 12 aiios. En 21% de los casos de maloclusi6n vienen corregi -

dos extender el tratamiento que no son cons·iderados. La estimaci6n -

de la necesidad del tratamiento de ortodoncía pueden ser tratamien 

tos m&s continuos durante el tratamiento de la oclusi6n. 

Considerando el gran número de niños con necesidad de tratamiento de 

ortodoncia ~s importante el desenvolvimientos de métodos para medir­

el trat·amieulo µriorito.rio. 
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