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CAPITULO I.

Maloclusidn en los esquimales modernos de

Antecedentes
Revisidén de la literatura
Discusidn

Resumen

alaska.



ANTECEDENTES,

En 1932 Leuman Waugh establecid que los Esquimales modernos es-
tén pagindo realmente por su civilizacién.
Mientras completaba mi entrenamicuto odontoldgiceo en la Universidad -
Estatal de Nueva York en BdGfalo,tuve la oportunidad de examinar los -
estudios sobre Esquimales de Waugh que estdn en exhibicidn ahi.
Estos estudios muestran la perfecta condicidn de la denticidén Esqui -
mal primitiva y la repentina degeneracién que ovcurre cuando los nati-
vos estén cxpuéstos a la dieta del hombre blanco.

GComo resultado de mi asiguacidu a Alaska,por la fuerza aérea de
los Estados linidos,he sido capaz de conducir un estudio de la denti -
cibén Esquimal actual en los ninos de Kotzebue u ver si la horrorosa -

prediccién de Waugh estd volviendose verdadera actualmente. Kotzebue

es localizado en la costa noroeste de Alaska y es una villa nativa, -
esta gente ha estado expuesta a la dieta del hombre blanco v la civi-
lizacidn de 3 o 4 generaciones,los efectos de cste contaclto serian e~
videntes. Aunque ellos han agregado alimentos de fecula y azlcar refi
nada a sus dietas, la pridctica de una higiene oral propia es alln prac
ticamente inexistente.

El servicio piblico de la salud ha iniciado un programa de cuidado -

preventivo, se les ha dado chequeos regulartes y la mayor parte de tra

tamiento consiste en procedimientos cperativos v exodoncia.

Como resultado es imposible restaurar el diente tan rapido como
una nueva caries aparece. Debido a la falta de motivacidn los nativos
no llevan una buena higiene oral estipulada.

Bajo estas condiciones la incidencia de la maloclusidén se espera sea
alta. La dieta suave también se espera resulte en un desarrollo mucho
mas bajo por su funcibén decreciente, esta carencia de desarrollo tam-

bién podrda contribuir a la maloclusién.



REVISION DE LA LITERATURA.

Se han hecho estudios diferentes de la denticidn de los Esquima
les de Alaska.
En 1930 Leuman Waugh publicg una serie de artficulos sobre este tema ,

basados en estudios conducidos bajo loa auspicios del Servicio Publi-

co de la Salud de Estados Unides. Visito a los Esquimales en varias -
villas quienes nunca antes habian visto un hombre blanco,estos nati -
vos vivieron enteramente a base de una dieta primitiva de rene,foca ,
ballena,oso,alce, pescado,morsas,animales que atrapan,aves v sus hue -
vos,cualquier cosa que la vegetacibn pueden colectar durante el breve
verano Artico. Esta dieta revela un contenido tan alto como el 65% de
proteinas, las vitaminas y minerales son ricamente abundantes en los
drganos de los animales que los nativos consumen,muchos de estos ali-
mentos son consumidos crudos o secos y requieren de una masticacidn -
excesiva. Esto presenta un desarrollo de los misculos de la mastica -
cidn,

Waugh también noto que la forma del arco maxilar era ancha y en
forma de "U",asi mismo se observd mucha abrasidn en los dientes, pero
la encia que se encuentra alrededor de estos dientes desgastados ocsta
ba uniformente saludable. La abrasidén resulto en reduccién de la mor-

dida con mayor capacidad de corte.

Estudio a otros Esquimales establecidos a lo largo de las costas del
Mar de Bering,los cuales tuvieron contacto con el hombre blamnco y - su
dieta suave incluyendo almidoncs y azlcar refinada, presentaron una
perdida prematura de dientes y como resultado maloclusidn,

También demostrdé que simplemente agregando azlicar refinada a la dieta
causd activacién del proceso de caries en un periodo de 6 semas, los
azucares naturales no tuvieron este dramatico efecto danino.

Otros autores como Price llevé a cabo un estudio de los Esquima
les Americanos principalmente a lo largo del suroeste de la costa de
Alaska,y sus descubrimientos corroboraron los de Waugh.

Price apunté también la degeneracién fisica de la micad y la parte ba
ja de la cara asi como los arcos dentales,los cuales se mostraron es-

trechos v maxilares no desrrollados.



Como resultado de estos cambios y la respiracion cronica por la
boca e irregularidades en la alineacidn dental relucionadas con Ja -
mandibula eran comunes. E]l apinonamiento de los incisivoes y la mordi-
da cruzada con la erupcidn labial de los caninos maxilares {ueron ci-
tadas como discrepancias en este grupo.

Pederson ha conducido numerosos estudios sobre los Esquimales -
de Groenlandia y concluyd que ¢ste incremento en la incidencia de de-
genracidn estaba en relacidn directa con el monto de los carbohidra -
tos consumidos por los nativos.

Baarregaard estudid cuidadosamente ia dieta y denticién de los-
Esquimales de Groenlanpdia., ¥ encontrd que Jla incidencia de la degene-
racidén era directamente proporcional al aprovechamiento de la refina-
da comida del hombre blanco.

G.V. Newman estudid la conducidén de la denticidn de los Esqui -
males modernos cerca de Thule,Groenlandia. Jos nilcs tenian edades de
entre 6 a 17 aNos, la clasificacidén del dngulo de este grupo de 39 ni
nos mostrdé un 43.6 % con neutroclusidn, 53 % con maloclusidn clase 1-
y @1l 2.6 % con clase II no se observd ningin caso de maloclusibn cla-
se II y ninguna diferencia significativa entre muchachas y muchachosy
Newman establecié que la dimensién del arco del paladar esta también-
predominantemente bajo control genético. Aparentemente, la dieta alte
radamente no ha afectado la extenrnsibdbn del paladar en este grupo como-
en el grupo estudiado por Price.

El presente estudié involucra a 100 ninos Esquimales de edades
entre 11 a. 20 anos, las muestras consistieron en 42 muchachas y 58 mu
chachos con edades prodio de 13.5 y 14 anos. Las tres cuartas partes
eran nativos de Kotzebue y el resto provenian de las pequeﬁas villas-
de los alrededores,todos ellos habian estado expuestos a la dieta del
hombre blanco desde su nacimiento v habian recibido cuidado dentad -
anual del hospital nativo,se aseguro que los ninos racialmente fueran
lo mas puro. Se les cuestiono hacerca de su alimentacidn y cuidado -
dental,se les hizo un examen oral para indicar tipo de dicntes,moles-
tias en.su apariencia y pasticacidn,tumbiefi las maloclusiones,ausen -

cias dentarias.



Y si la relacidn molar fue obiamente conminada por la perdida -

de dientes,la relacidn de caninos fue usada para auxiliar la clasifi-
cacidén,otras relaciones oclusales tueron notadas.

La extensidn de los intercaninos maxilares v los intecrmolares fueron-

determinadas con un grupo de divisiones,las medidas fueron tomadas en

tre las porciones anchas de las orillas incisivas de los caninos.

La extensidn intermolar fue registrada como el punto =48 anchn  entre

la punta céspidea mesiobucal.
La dimensién intermolar ¢ intercanina de los participantes nor-
males de la clase T,fueron comparadas a la porcidn restante de las

muestras a investigar la posibilidad que las oclusiones normales de

la clase I estén asociadas a los extensos arcos en los esquimales, y

posibilidad de variacidén entre los sexos.




DISCUSTON.

En apariencia es casi razonable que un cuidado dental profesio-
nal es incapaz de lidiar con las cories y la subsecuente pérdida de
dientes,la maloclusidén en la poblacidn esquimal. El acceso de los es-
quimales a una dieta suave de almidones v azdcar refinada ein una a -
decuada higiene oral,crea una situacidn en la cual la degeneracion -
progresa mds rapido de lo que las restauracioncs pudieran ser efectua
das. In consecuencia de esto el gran ndmero de dientes perdidos v el
vasto monto de degeneracidén excesiva se notan en esta muestra.

El mayor énfasis de cualquier programa dental para estos esquimales -~
debe estar orientado hacia la prevensidén de la degeneracidn.

El Servicio PGblico de la Salud de los Estados Unidus,como se -
anoto previamente,ha enfatizado en la prevencidn v cuidado dental de
los nifies en un esfuerzo por controlar la degeneracidn antes de que
un daflo permanente este establecido. Una posible solucidbén parcial a -
este problema podria estar controlada por un programa de cepillado de
dientes implantado enrn las escuelas. Los ninos deberian tomar una hi -
giene oral apropiada por personal entrenado y deberia requerirse cepi
llarse los dientes bajo supervisidén por lo menos una vez en la escue-
la durante el dia.

La gran predominancia de la oclusidén y las maloclusiones de cla
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 1I. Esta diferencia podria -
deberse a las entremezclas raciales las cuales estdn seguramente pre-
sentes en estas muestras en un pequenho grado.

Rasmus y Jacobs han publicado recientemente un estudié en el cual tam
bién falta encontrar cualquier relacidén entre la rotura en la boca vy
la maloclusidén. La incidencia de lu maloclusiion de clase TIT es mas
alta en los esquimales que en la comparacién con la poblacidn blanca.
Algunas de las relaciones aparentes de la clase IIT se deben a un ma-
maxilar subdesarrollado mds bien que a una mandibula excesivamente de

sarrollada.



RESUMEN

Este estudid fue conducido sobre la denticidén de 100 ninos es -

quimales del drea de Kotzebue Alaska. A pesar de los cuidados denta -
les provistos por el servicio piblico estous ninos conlinuaron perdien
do dientes en una tasa alarmante como resultado de una alta inciden -
cia de caries. Esta condicidn ha demostrado ser causada por el cambio
de ‘yna dieta primitiva de carne v manteca,u una que incorpora almido-
nes y azucares refinadas introducidas por el hombre blanco.
A pesar de que la dieta ha cambiado la falta de higiene oral encontrg
da en los esquimales primitivos,estan ain careciendolas sus modernos-
compatriotas. 4 pesar de gue los estudios previos de esguimales primi
tivos no han reportado prdcticamente maloclusibén,el 82% de los nines
tienen maloclusiénes.

La incidencia de la maloclusién de clas I es bastante elevada ,
indicando la naturaleza de esta relacién en los esquimales,algunas -
maloclusiones de clase II y clase 111 tamhién fueron notadas apifiona~-
miento,especialmente en los dientes anteriores fueron comunmente en -
contradas con estas maloclusiones.

Mordeduraa cruzadas y los dientes anteriores presentaron mayor capaci
dad de corte . Dimensiones de los intercaninos maxilares e intermola-

res estaban en el mismo rango para aquellas con oclusicnes normales v

maloclusiones.



CAPTTULO TI.

I1. Condiciones dentales de 2 tribus aborigenes (Atayal y Ami) de

Taiwan.

1I.1. Antecentes
IT.2. piscusion

TII.3. Resumen
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ANTECEDENTES

Una baja incidencia de caries dental,enfermedad periodontal ¥

maloclusidén fue demostrada por este estudid en 166 Ami y 128 Atayal
adolescentes de Taiwan. Asi como morfologia dental,una alta frecuen -
cia de incisivos "forma de pala" y rasgos de Carabelli,pero no se no-
ta una baja frecuencia de proto-estilo asi cowmo dimorfismo en

no de los dientes del sexo.

el voma

Hay 10 tribus de aborigenes que viven en el area montanosa de

Taiwan. Estas son Ami,Atayal, Bunun,Paiwvan,Puyuma,Rukai,Saisiat,Thao
Tsou,y Yami.

’

Algunos estudios de condiciones antropolébgicas,arqueocldgicas,sociold-
gicas y de salud,fueron realizados cn estos grupos,pero las condicio-
nes dentales y orales estan adn inconclusas. Sin embargo,el propbsito
principal de esta investigacidn fue el estudid epidemiolégico de con-
diciones dentales,asi como la prevalencia de la caries,porcentaje de
gingivitis y frecuencia de maloclusiones.

Un propbsito secundario fue el estudid de rasgos dentales morfolébgi -
cos y caracteristicas antropométricas desde un punto de vista dental
antropomorfico y genético,y tratar de determinar el origen racial de

este grupo de gente apartir de sus rasgos dentales.



DTSCUSTON

La baja incidencia de caries dental en los aborigenes se pug

de relacionar con la admisién de azlcar vy hébitos dietéticos,rai -
ces, pedasos de papa deshidratados v vegetales son los principales-
componentes de su diecta y no hay bebidas ni dulces entre comidas.
La mayoria de los aborigenes no cepillan sus dientes,pero ellos ~
tienen una higiene oral ligeramente buena. Esto puede ser relacio-
nado con el hecheo de la graun cantidad de vegetales que comen,teni-
endo como resultado,una buena limpieza natural. También este hecho
puede explicar porque los aborigenes tiencn una baja prevalencia -
de enfermedad perfodontal.
La buena oclusién dental de los aborigenes se puede relacionar <]
sus tiempos ideales de Lransicidn v secuencia de remplazo de 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 estimulacidn miscular en la masticacidn es
totalmente suficiente;Tercero,los primeros molares permanentes ba-
jos estan erupcionados mesialmente en relacién oclusal propia con
los primeros molares superiores;Cuarta,ellos tienen unos buenos an
tecedentes genéticos.

Como nosotros sabemos,hay diferentes métodoes para medir los
diametros de corona mesiodistal y bucolingual,medicién directa de
la boca o medicidén indirecta de las piezas. Lundstrom nos dice que
éiqgudiferencias por técnicas directa e indirecta son pequenas. Los
diametros de la corona mesiodistal y bucolingual de los Ami y los
Atayal son similares a algunos adclescentes Chinos,aunque el dia -
metro bucolingual de los Atayal parece mas largo que el de los Ami
vy los Chinos. Las diferencias son pequeffas v no son significativas
estadisticamente. Estos hechos pueden indicar que los aborigenes -
de Taiwan estan bastante relacionados geneticamente a los Chinos.
También,comparando las dimensiones del arco entre los Ami,Atayal v
Chinos,los Atayal parecen tener el arcoe mas largo,ancho y profundo

pero los datos entre los Ami v Chinos son muyv similares,



Las caracteristicas distinctivas de los grupos Asiaticos y da
rivados,han sido discutidos en términos de "Complejo dental Mongo-
loides". Dos caracteristicas de este complejo son una alta frecuen
cia de incisivos en forma de pala y baja incidencia de rasgos de
Carabelli. Los rasgos de Carabelli,normalmente no se encuentran -
bien marcadas en los grupos Mongoloides. En este estudid las compa
raciones con otras razas mostrareon que los rasgos es mucho mads co-
min en loa aborigenes de Taiwan,que en los Chinos,asi como se ha -
bia pensado previamente.

El estudid de Hanthava,Japonés presentd los mismos resultados
esto es,una baja frecuencia de proto-estilo es una caracteristica-
morfoldégica de los Japoneses. La chOspide distolingual de los maxi-
lares esta ausente en algunos grupos. Los primeros molares perma —
nentes usualmente tiene 4 clspides bien desarrolladas.

Sin embargo,el patrdén cispide en los segundos molares parecen mos-—
trar una diferencia racial.
En la mayoria de los grupos el primer molar tiende a seguir el pa-

trén primitivo "Dryopithecus" de 3 chspide.



RESUMEN

Este es un estudiB de condiciones dentales vy orales en los —

aborigenes de Taiwan desde el punto de vista epidemiologico v an -
tropologico. Un total de 166 adolecentes Ami vy 128 Avaval. 8o in -
cluyeron en la Republica de China una examinacidn oral muy cuidad-
dosa e incidencia de caries indicce periodontal y clasificacibdbn de_
Angle.

Rasgos morfolbgicos dentales. tales como incicives en forma de pa-
la, cuspide de Carabelli, protoestilo y patrones de ranuras en

@ mo-

lares superiores e inferiores fueron observados y clasificados, v
los resultados estan dados con analisis estudisticos.

L.os aboriges tienen una baja incidencia de caries dental y -
enfermedad periodontal lo cudl se puede relacionar con sus hdbitos
dietéticos, buena higiene oral y buena oclusiftn dental.

Con respecto a las diferencias entre los Ami y los Atayal, la mayn
ria de los datos nd muestran significancia estadistica excepto en_
ia oclusidn dental. La oclusidn dental en la Atayal 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 todos los datos en la examinacidn -
dental, pero hay diferencias en sexos en los diametros de corona -
mesiodistal y bucolingual en ambas tribus. Las dimensidnes del ar-
co dental en la mayoria de los datos no nmuestran diferencia en -
sexo, excepto en el ancho del arco dental superior e inferior de -
los Atayal. Antropologicamente, no hay diferencias significativas_
cn diametros de corona mesiodistal y bucolingual, pero si hay dife
rencias en lo profundo del arco en losadolecentes Ami y Atayal, los
Atayal tienen un arco dental mas profundo que los Ami.

No hay diferencias definitivas entre razas en el patvrdn oclu-
sal de los primeros molares, pero si hay diferencias en los segun -
dos molares, Considerando el patron oclusar mandibular, el primer -
molar tiende a seguir el patrén primitivo "dryopithecus" de 5 cdspi

des



CAPITULO TII.

IIT. Estudios genéticos y epidemioldgicos de caracteri{sticas o-

rales en escolares de Hawaii. IT Maloclusidn.

ITI.1. Antecedentes
ITIL.2. Discusiébn
I1T.3. Resumen



ANTECEDENTES

Maloclusidn puede definirse como variacidn desarmdédnica del a

nptado_o tedricamente normal de los dientes. Desviaciones
indeseable pueden deberse de una relacidén desarmdénica cntre las -
mandibulas superiores e inferiores yv/o arreglo anormales de los
dientes con las mandibulas . Aunque la ausencia de¢ una clara deli-
neacidén de oclusibn ideal o normal ha prevenido una medida de mal-
oclusidn rigurosa,del método observado por Angle.

l.as prevalensias reportadas varian ampliamente de poblacidén a po -
blacidn,un 957 de prevalencia de oclusidn normal fue reportada pa-
ra los indios Xavante de Sur América,comparado con el 18% para es-—
colares blancos en Maryland. Las prevalensias estimadas para otras
poblaciones cayeron entre esos dos valores extremos,d4% para ninos
esquimales,4lZpara ninos Japoneses,34% para ninos indios Chippewa,
57% para ninos Negro-Américano en el 4rea de Chicago.

Las causas de las diferencias raciales observadas en las pre
valencias ‘son desconocidas,aunque parte de la variacidn es debido-
a las diferencias en clasificacidn y edades de los sujetos estudia
dos,de acuerdo a la hipdtesis esta maloclusidn es esencialmente -
una enfermedad de la civilizacidn.

Schull y Neal mostrardn un efecto adverso consistente de maloclu=—
sién en ninos Japoneses,la cual sugiere una fuerte posibilidad en
los genes recesivos en la etioldégia.

A pesar de la ausencia de un modo claramente establecido de heren-
cia,la nacién ailn persiste entre algunos prdcticantes dentales que
la frecuencia incrementada de maloclusidn en las poblaciones moder-
nas es debido a las combinaciones desarmbénicas de genes resultantes
de las mezclas de diversos tipos fisicos,aln asi sin presentar evi
dencias;

Graber,establece que "donde habido una mezcla de razas la in
cidencia de discrepancia en tamafio de mandibulas v desarmonia oclu
sal es significativamente mavor".

l.os propositos de la siguiente investigacidn de maloclusibén-

en Hawaii son:



l.estudiar los posibles efectos de factores epidemiovlégicos

VOS50 -
cioldgicos en el riesgo de 1la maloclusidn.

2'detectar y estudiar vaviaciones raciales en las prevalencias .

3.investigar posibles efectos en la mezcla racial relaciuvnado a -
la hetereosis,o recombinacidn de genes.

Hawaii esta idealmente situada para dicho estudid porque es-—
ta compuesta de diversos grupos raciales con alta frecuencia de -~
cruzamiento racial bajo coudiciones ambicenrales relativamente uni
formes.

La investigacidén cubre nifios escolares de edades de 12~ 20 afios ,
que viven en la JTsla de Oahu.




DISCUSTON

Maloclusidn puede ser caracterizada como un tratamiento senci-

llo tal como Overjet o malalineacidn o por un grupo de Lravramien-

to observables que tienden hacerse juntos.
El método cldsico de 'la clasificacién angular . En el dangulo I (
neutroclusidn),dngulo II (distoclusidn) ¥ dﬁgulo 111 fmesioclusi-

én) con subdivisiones apropiadas dependicndo de la presencia de

otras anormalidades.

Usando multiples grupos factor analisis, Grainger fuc expuesto pa
ra extraer siete "sindromes” fuera de 10 tratamientos de maloclu-—
¢ién. Algunos se estos sindromes fueron caracterizados por una u-
nica o dos tratamientos de maloclusidn. De tal mancra que sus ang
lisis sugieren que las causas de maloclusidn son multiples v com-
ple jas.

Esto significa que hemos aprovechado comparaciones interracial
de maloclusién de dos mancras; Primera,por comparacidn de trata -
miento individual de maloclusidn;Segunda,por el factor aprovecha-
miento el uso de componentes principales.

El primer factor identificadoe por Grainger,'sindrome de distoclu-
sién con overjet"; Segundo,componente de nuestro dato es andlogo
a este segundo. factor,llamade "sindrome de mesioclusién con over-
jet",nuestro tercer componente aparece para corresponder a su -
cuarto factor,designado como "sindrome congeneticamente de los in
cisivos ausentes’.

No se sabe hasta que punto las diferencias de sexo detectados pug
den ser explicados por la posibilidad de gque mas chicas recihen -
tratamiento de ortodoncia .De cualquier modo,si estos tuvieran un
efecto tal en el presente anidlisis,este serda muy peguefio,desde 1la
relacidén de sexc de nuestro dato 532 T .

La asociacidén de otros factores epidemioldgicos con las carac-
teristicas de oclusidn son mas exporadicas v mas dificil de inter
pretar de tal modo,los factores que fueron estadisticamente signi
ficativos sugieren que los agentes ambientales juegan un aprecia-

ble regla en la etioldgia de maluclusidn.

\
i
i
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La edad de los sujetos fue asociada con ¢l nimeroc de viria-
bles de oclusidn,especialmente con el primero y segundo compo-
fnente o0 sus caracteres componentes indicando los cambios del -
patrdn de oclusidn con edad de 17 - 18.lLas asociaciones de o -
tros factores epidemioldgicos con caracteristicas de oclusibn-
son esporadicos y mas dificiles de interpretar,sin embargo, el
hecho de que esuvs factores fueron estadisticamente significa —
tives sugieren que los agentes ambientales estan jugando un pa
pel apreciable en la etioldgia de maloclusidn.

Podria ser informativo discutir brevemente aquellos facto -
res que mostrarédn significancia de niveles de 1 % o menos. Los
nifnos con alto orden de nacimiento mostraron un decremento en-—
overjet,overbite.apinonamiento anterior y componente 1. La e -
dad maternal tuvo un efecto generalmente insigniticante en to-
dos los rasgos dentales excepto en mesioclusidén menor,la cual-
mostrd un incremento con la edad maternal después de los 24.
Los ninos de familias con bajo estatus profesional tuvieron mas
apifionamiento anterior y tuvieron una frecuencia mayor de api-
fonamiento. Apifionamiento fue también encontrado més comunmen-
te entre residentes urbanos.

A pesar del método de medidas de maloclusidn los efectos -~
raciales fueron largamente adtivos en las cruzas raciales,sin-
indicacidbn significante de predominio o dominante,como se vio
por la falta de efecto de hibridad del nifAo. "

Se incluyo que las mezclas raciales en Hawaii no han presenta-~

do problemas adicionales entias’mégzclas racialeszs "TiiTlaiT.



RESUMEN

Variaciones raciales en caracteristicas de oclusidn de 8,189 -~
nifos nacidos Hawwaianos predominando las cdades de 12 ~ 18 fue -
ron estudiados por el modelo de cruzamiento dialleld.

Los rasgos estudiados fueron relacidn de segmento bucal,buena o -
clusidn,desalineamiento,overjet,overbite,apiilonamicnto,espaciami-~
ento,crossbite,anchura de incisivos,ausencia congenita de incisi-
vos y 3 componentes principales derivados de las medidas indivi -
duales mencionadas. Los nifos compurados son Chucasios,Orientales
(Chinos,Japoneses,Coreanos)estuvieron caracterisados por altos =~
riesgos de mesioclusibén,diente apifionado y desalineamiento segui-
do de ausencia de incisivos,

Los Filipinos tienen relacién de segmento bucal comporable a los-
Céducasios,pero tuvieron menos overbite y mas desalineamlento;
ellos tuvieron mas espacio dental que otrous Orientales.

Minos de padres Hawaianos estuvieron intermedios entre CAucasi
os y Orientales en relacidn al segmento bucal,perv tuvieron el -
grado mas bajo de overbite,desalineamiento,susencia congenita de
incisivos y el mayor espacio dental.
l.os efectos raciales fueron encontrados para ser adicionados y no
hnho efectos significantes de hibridad de nifio o recombinacidn.
Estos resultados indican que las mezclas raciales no presentan -

riesgos adicionales para maloclusidn.
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CAPITULO TV,

Factores hereditarios en la morfologia craneofacial de las

&=

maloclusiones de dngulo clase TI .y IIl.
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Discusién

Resumen



ANTECEDENTES

Intentamos evaluar el papel de la herenciao en ¢l desarrollo de las

imloclusiones de dngulos clase IT y 111 comparando las

diferencias -~
torfoldgicas craneofaciales entre padres con deuscendencia clasel® y -
iquellos con descendencia clase 1Y1. Se obtuvieron de 90

pacientes -
ton maloclusidén clase 1l v de 104 con clase 117, Cefalogramas roente
zenograficas laterales y frontales,asi come también de sus respecti -
vos padres. En los dos grupos,los ceeficientes de correlacidn padres-
descendencia fueron computadas de 19 variables conectando sehales ce-
falometricas. Las diferencias fueron evidentes psra los 2 grupos.

Asi parece existir una fuerte tendencia familiar en el desarrovllo de
las maloclusiones clase TT y TII. Concluimes que el patrdn heredita -
rio debe tomarse en consideracidn en el diagndstice y tratamiento de
pacientes con estas clases de maloclusiones.

Investigadores han estudiado la morfogenesis facial con la esperan
za de detectar factores genéticos relacionados con la oclusidn y para
establecer criterios para la prediccidén del crecimiento craneofacial
individual. Los primeros investigadores estudiaron las anoumalias cra=-
neofaciales cualitativamente,utilizando los clédsicos criterios Mende-
lianos,recientes autores mostraron que la herencia craneofacial debe
ser considerada como una realidad cuantitativa y poligenética;esto es
que es regulada tanto por factores genéticos como ambientales,estas -
investigaciones han tenido relativamente poco impacto en la prdctica-
diaria de la ortodoncia clinica en lo relacionado a diferencias "gené-

ticas entre pacientes individuales.

Intentamos evaluar diferencias morfoldgicas craneofaciales entre pa -
dres de pacientes clase ITI,asi como también correlaciones padres—-des
cendencia utilizabdo andlisis estadisticos de las medidas obtenidas -
de los cefalogramas de pacientes con maloclusidén y de sus respectivos
padres. También se le presto atencidn a los componentes de variacidn-
genéticos y ambientales dentro del complejo cranecofacial en estas mal

oclusiones.
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DTSCUSTON.

Una comparacidén de los diagramas de perfil asi como de variables -
cefalométricas indicd que los padres de pacientes clase TI tienen un
perfil esquelético convexo vy un patrén de dentadura del tipo distoclu
sidn,mientras que los pacientes clase TTT tienen un perfil cdnecavo v
unabmesioclusién del tipo de patrdn de dentadura. Las correlaciones -
familiares(padres~descendencia)fueron consecuentemente mas altas que
las no familiares (padre-madre)

Jarabak y TFizzell,Bjork v Ricketts;han defendido la prediccidncefla
lométrica del crecimiento craneofacial basados en la superposicidén -
que cl tipo facial de un chico en crecimiento con una maloclusiédn -
brinda 1a informacibn para predecir la direccién del cambio del creci
miento craneofacial. La base genética para este método de prediccidn-
es desafortunadamente escaza.

Harris y Kowalski;afirmaron que en un paciente con una maloclusidn-
moderada clase JI puede esperarse tenga un desfavorable patrédén decre-
cimiento cuando los miembros de su familia tengan una severa maloclu-
sién esquelética clase IT.

Enlow ;sugirid que la tendencia clase T1f ocurre en los Cducasicos-
porque su fosa craneal anterior es horizontalmente larga y angosta, -
mientras que en los Orientales hay una mayor tendencia a la clase III
quienes como grupo muestran un tipo de forma de cabeza braguicefédlica.
Esta tendencia étnica corresponde con la tendencia familiar japonesa,
encontrada en el presente estudid;esto es,los padres de pacientes cla
se II tienen una base craneal anterior mas larga que los de clase III
La separacién de factores genéticos y ambientales en el origen de ca-
racteristicas morfoldgicas de las maloclusiones clase II v III es sig
nificativa para la ortodoncia clinica porque la regidn afectada por
factores ambientales puede ser corregida con tratamiento ortodontico.

En el caso de pacientes clase IT loa agentes post-natales tales co
morespirar con la boca,chuparse ¢l dedo pulgar y los demds dedos,suc-—
cionar los labios y en genceral los hdbitos de mordida resultan cn un

sobrecrecimiento del proceso maxilar.




Mientras gue en el caso do pacientes clase 111 las fanciones ancrma-
les resultantes de la anterior relacidn de ,ordida cruzada inter{ijic-
ren con el crecimiento normal alveolar del wmaxilar superior,
Los factores ambientales probablemente conduzcan a un dJdecremente en
estos valores en pacientes clase IT y/o & un incremento en pacientes
clase IIT.

En‘la sobremordida las correlaciones padres—-descendencia no f{ue -
ron significativas ni en ¢l grupo clase 'l ni en el clase I[T1.
Sin emhargo esto no indiéa que estas variables no sean heredables.
Un diagrama de la sobremordida de pacientes v de los valores promedio
de ambos padres muestra claramente que micntras amds profundo es la -

sobremordida de los padres mas profunda es la de su descendencia.



RESUMEN

Los cefalogramas roentegenepraficos obtenidos de 96 pacientes cla-
se IT,incluyendo a 37 nifos y 55 nifas y 104 pacientes clase 111,in -
cluyendo 38 nifles y 76 ninas,con sus respectivos padres fueron anali-
zados para determinar el nivel de hercncia de estructuras craneofacia
les en estas maloclusiones.

Los diagramas de perfil medio y los valores promedio de 19 medidas

cranecofaciales seleccionadas fueron comparadas entre los grupos de -

pacientes clase TI y clase 1ll,los coeficicentes de covrrelacibébn padres

descendencia fueron calculados dentro de cada grupo de maloclusiédn.

1. Los padres de pacientes clase 11 y clase TIT tuvieron un perfil
convexo con una distoclusidén del tipo patrédn de dentadura. Esto su
giere que tanto las maloclusiones clase T1 y clase IIT tienen una
base genética.

2. Las correlaciones entre padres y descendencia fueron mas fuertes -
en las mediciones esqueléticas en ambas clases. El patrdén esquelé-

tico fué por lo tanto mds directamente ligado a factores genétices.

3. Los coeficientes de correlacidn en los datos padres-descendencia -
coincidieron con el nivel esperado bajo el modelo poligenético de
herencia.

4. Diferencias significativas entre pacientes clase II yv clase III en
cuatro variables (Angulo UNA.angulo gonial,Ar-GO. Ul-4dngulo de pi-
so nasal)fueron considerados como relacionados con factores ambien

tales.



CAPITULO V.,

Necesidades de tratamiento ortodintico en nifios de 12 afios
Un estudid retrospectivo de traumatologia dental en ninos de 3
afnos en la Ciudad de Lahti

Un analisis en la . variacién del Adngulo ANB




NECESIDADES DE TRATAMTENTO URTODONTICO E£N
DE 12 ANOS.

El presente estudidé es la parte tercera de un estudid largo con -
la identificacidn de casos requeridos de tratamiento de ortodoncia ,
" las series digitales consisten de 300 nifios scleccionados ,ios cua -
les fueron examinados 3 veces de 7,10,12 aiios de edad, los exumenes-—
fueron hechous por especialistas en ortodoncia.
Los nifos de edad de 12 aNos fue equivalente al 35.5% no necesitan -
un travamiento,en 8.2% son requeridos a un desarrollo oclusal,el 46.2
son requeridos para untratamiento de ortodoncia,el 10.37 reciben el

tratamiento de ortodoncia. Los casos de tratamiento urgente son

apro
ximadamente del 19.5%Z en moderados el 1972 y en ligeros el 7.7% de
esos nifos que no tienen necesidad de tratamicente de ortodencia a la

edad de 7 aifios,el26.67 tienen necesidad inmediata del tratamiento v
de 12 afics el 3.6% tuvieron que ser tratados.

Como la atencidn a los nifios de 7afios es requerida de observacidn
aln estudid oclusal 62,2%,requiere de un tratamiento inmediate a 1la
edad de 12 aiios. En 21%Z de los casos de maloclusidén vienen corregi =-
dos extender el tratamiento gue no son considerados. La estimacidn -
de la necesidad del tratamiento de ortodoncia pueden ser tratamien -
tos mas continuos durante el tratamiento de la oclusidn,
Considerando el gran nUimero de nifios con necesidad de tratamiento de
ortodoncia es importante el desenvolvimientos de métodos para medir-

el tratamiento prioritarice.
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