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Cephalometric analysis of craniofacial structures is used for diagnostics in dcnlofacial
orthopedics, orthodontics andorthognatics surgery. It had been publishedseveral
standards. In Gennany T. Rakosi developed a set of internationally used values. In
Merida, Yucatan, Mexico, the population differs fTom the European population in the
anthropometries values but the treatments applied are based in the Rakosi values. To
know if those values are valid,itwasstudied a fully functional sample of the population.
There are statistically differences with the Rakosi values and, besides. between men and
women.ltwasnotpossibletodetenninenewstandardvaluesforthispopulation, but a
new diagnosis methodology was proposed.
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La cefalomctria cs un metoda de diagnostico para conocer la relacion entre las

estructurascraneofaciales.Paraayudarenlostratamientosdeortopediadentofacial.

ortodoncia y cirugia ortogmitica, se han establecido diversos estandares. que senalan

proporciones correctas, que facilitan la funcionalidad del aparato eSlomalognatico. T.

Rakosi estableeio valores norrnales, usados mundialmente. En Merida de Yucatan.la

poblacion presenta una tipologia antropometrica distinta de la de Europa; pero los

tratamientos que se realizan se refieren a los valores de Rakosi. Para conocer si dichos

valores son adeeuados. se investigo a una muestra de lapoblacionquepresentaba

funeionalidad completa. Se encontro que existen diferencias estadisticamente

significativas,con 10sestAndaresvigentesasicomoentrehombresymujeres. Perono

fueposiblefijarnuevosestAndaresparaestapoblacion.Encambiosepropuso una nueva

metodologfade diagnostico.



II. INTRODUCCION

En vista de la importancia dcl aniliisis cefalometrico en la practica clinica y cn la

invcstigacion, esesencial cstablecer lavalidczde la informacion obtenida del

roentgenograma lateral decraneo.

Auncuandocxistendiversosmetodosdeanalisiscefalometricos.no se han establecido

losvaloresadecuadosal biotipolocal de laciudaddc Merida de y ucatan:esto,apesar

de que ya se acepla que existen difcrcncias estadisticamcnte signiftcativas entrc

diferentes biotipos, de diversas rcgioncs yentre distintaspoblaciones. A esto hay que

aiiadirque,lapeninsulade Yucatan, y por tanto el area de 10 que hoy es Merida ha

estado constantemente habitada desde hace, al menos, 8,000 aiios. Pero por las

condiciones geograftcas, estuvo practicamente aislada del resto del pais, hasta muy

recientemente.Esapenasen 1943, con la construccion del Ferrocarrildel Sureste, que se

establece una via de comunicaci6n perrnanente. Antes de esta fecha, virtualmente no

hubo intercambios demognificos con las zonas a1edafias. Este aislamiento, propicio que

lascaracteristicasfisicasdeloshabitanteslocales,sereforzaranysiguieranuncursode

diferenciaci6nespeclfico;delocualresultaroncaracteristicasmorfol6gicasdiferentesde

las de los ottos grupos humanos de Mesoamerica.

Detalfo~qw:enellreadelapenfnsuladeYucat8n., loshabitantestiendena

presenw rostto braquifacial 0, coloquialmente. de "cararedonda". Hay que recordar

que, tfpicamente, los anglosajones tiene caracterfsticas dolicofaciales, de "cara laraa", y



por tanto, los valores cefalometricos dedicha poblaci6n no necesariamenlecoinciuen

Estopropicia.a veces, un problema. dado que dichos valoresson indispensables para

identificarlasmaloclusionesen lospacientes; por 10 tanto. no se tienccertezadeqllesc

dispongadelosvalorescorreclos,queperrnitanproponertratamienlosadecuadosala

poblaciondelalocaJidad. Par 10 anterior, este trabajo de investigaci6npretendi6

encontrar dichos valores cefalometricos en habitantes de la ciudad de Merida de

Yucatan. La estTategia que sesigui6 fue la de realizar mediciones en lapoblaci6nslljcto

deestudio.

Deestaforrnaseredacl6lapreguntadeinvestigaci6n'

i,cllalesdeberianscrloscstandarescefalometricosnorrnales.delapoblaci6nconedades

comprendidascnlreI8y40anos,dclaciudaddeMeridadcYlIcatan?

Todas las caracteristicasdel serhumano, son resultado de laevoluci6n; cadaunadeellas

representaunesfuerzoporaumenlarlasposibilidadesdesupervivencia.Nocsaccidental

la apreciaci6n de la belleza en otro individuo; laatracci6n que puede sentirseporuna

personadelgeneroopuestoestlicondicionada,engranmedida,porsuaspectofisico;es

natural que se sienta mayor atracci6n por una persona que presenta una imagen sana. En

tenninosevolutivqs,la uni6n conotro individuo saludable, tiene mas posibilidades de

producir hijos sanos y con posibilidades de supervivencia. Tan es asl, que el ser hwnano

pen:ibe belleza en el ajuste adecuado aciertos atributos morfol6gicos, cuando en



realidad dichoajusteunieamente incrementa laoportunidaddesobrevivir. [slu In hall

sahido losartistasplastieosdesdeel prineipin de los tiempos. Oesde Laseallx hasta los

aetualesdcsfilesdemoda,pasandoporlaseseulturasgriegasoegipeiasylapinluradela

dinastia Tang 0 el expresionismo frances; en todos los easos se eneuentran elementos

eomunesen los canones de belleza. Entre losatributos de un rostro hennosodestaea la

simetria,perotambieneiertasproporeionesentrenariz,boea,labios,anehodelroslroy

laposiei6nde losojos. Todoestoes, seneillamente, laexpresi6nde salud,deque todos

estoselementosplledenfllneionaradeelladamenteydefomlaintegrada.

Ya en el Renaeimiento, aJ mismo tiempo que se establecian las reglas de la perspeeliva,

Oa Vinei en [talia y Ourero en Alemania busearon fonnalizar de algllna manera la

belleza de una eara. Lo hieieron, dibujando rostros humanos en los cuales trazaban

Iineas reetas entre diferentes puntos; lasvariaeionesen Jadireeei6ndediehaslineas

denotabanJasdesviaeionesdelideal.Quizaseaeste,elprimerindiciode evaluaei6n de

lasaJteraeionesfaciaJesodisimetrias.

Estos esfuerzos de la estetiea, eontinuaron a 10 largo de los siglos XVI aJ XX. Tambien,

amedidaqueseinerementabaeleonocimientoenlaseieneiasdelasalud,seeomenz6a

observarque las difereneias de los estlindares de belleza, representaban problemas de

salud,dediversaimportancia;loscasosquepresentabandiferenciassustanciaJesdel

ideal estttico, comenzaron a ser considerados como UTUlpatologia.

Actualmente,el nivel que se haalcanzado en los conocirnientos de laanatomlahumana,

permiten identific8r como problemas susceptibles de atenci6n, algunas desviaciones

minimasyapenasperceptiblesvisualmente.

Sin emblqo. la blisqueda del conocirniento, no sigue un camino Unioo.a1 contrario.esa



ruta.cstaJlenadeerrores.desviaciones.obstaculosyaccidentes. ocscorrectopcnsur

4uccsto sedcba a mala feo insuficienciacientifica: sino mas bien porquelahumaniuud

solo rcsuclveaqueJloquenecesitay puedercsolver. Deesta forma, Benjamin Franklin.

cn los finales del siglo XVIlL encontroque existen dos tiposde electricidad: cstatica y

dinamica,asuvczcstasepresenta en dos formas positivaynegativa;cstarespuestafue

adccuada y suficicnte durante casi 50 aiios. Hoy se sabe que cl estaba equivocado.

gracias al trabajo de los invcstigadores que Ie siguieron. Sin embargo, los trabajos

pionerosdeFranklinpcmlitieronypropiciaronlalabordesussucesores.

Del mismo modo. el cstudiodelaanatomiahumana,haavanzadosiguiendo cauces que

noestaban previamentedetemlinados. Yesto asu vez. ha influenciado los canones de

beJleza.decadaepoca. Rubens, Rembrandt y Tiepolo pinlaron hombresy mujerescon

excesode peso; en su momento,csto manifestaba una buena alimentacion. hoy sediria

que solamcnte era una expresion de una alimentacion abundante, que es una de las

causasqueaumentanlaincidenciademuchasenfermedades.

Deestaforrna,losestudiosdeanatomiaydeestetica, hanestadoligadosdemultiples

maneras. De algim modo, ambos han buscado identificar las caracteristicas de 10 que

debe ser normal 0 ideal. Pero es necesario establecer que se entiende por normal; una

acepci6n puedeser: loqueporsunaturaleza,forrnaomagnitud se ajustaa ciertas

normas fijadas de antemano, (DRAE, 2001). En este casc, norma puede tener dos

acepciones igualmente vAlidas: a. patron 0 modelo, fijado convencionalmente que

posibilita 1a clasificaci6n de objetos 0 b. idea que contiene el maximo de perfecci6n

pensable respecto de una deterrninada propiedad yque servirade canon parajuzgar

acercade Ia medidaen que se acercan a ella los objetos; en este Ultimo caso,lanorma



serala idearegulativa. Aqui hay que seiialarque lajustificaciondelanonna,noconsistc

cn prcscntar prel1lisas de las que cxtraerconclusiones, sino en aponar razoncs que

juslifiquen una decision (Cortina, 1990),

Dcl mismol1lodo,cuandosehabladeideal,sehacereferenciaaunprototipo,modeloo

cjcmplardepcrfcccion. La nocion del ideal surge en el transcursodel sigloXVIII,como

cncarnacionplcnac irreal de laperfcccion,cnciertoal1lbitoparticular;esencialmentc,

exprcsadifercnciacntrceldebcrseryel ser. Apesardeque los idealessoloexistenenla

idcaquc un individuose ha fonnado, pero no en la realidad, Kant establece que no se

puedenconsidcrarcomo una mcra quil1lera: porque, porana parte sin'en como focos

realcs de aspiracion humana, a la vez que "ofrecen un criterio a Ia razon quc tiene

necesidad del concepto de 10 perfecto en su genero,paravalorarproporcionalmentey

medirel grade y el defecto de 10 imperfecto" (Aznar, 1996). Porsu parte, Ortega y

Gassetseiialaqueaquellosobjetosconcretosyrealesenloscualesdestacanlasvirtudes

del ideal, podian ser lIamados "arquetipos", a los ClIales Scheller lIamaba "modelos".

(citadosambosenCortina, 1990).

Pero, siguiendoel pensamientode Kant, es necesario establecer que debe entendersepor

criterio. Una acepci6n puede ser: criterio es la norma para conocer la verdad y ya

establecida su veracidad 0 falsedad, permitifll, entonces, emitir un juicio cenero,

(DRAE,2001).

A partir de las onteriores definiciones de ideal y de criterio, es posible hablar de

desviaciones de ese ideal, siguiendociertocriterio. Pero, aunque parezca una verdad de

Perogrullo, es evidente que s6lo puede baber desviaciones del ideaI,estandaresononnas

cUllldo estos ya han sido establecidos. Por tanto, en casi tados los campos del



conocilllicmo hUlllano se han dedicado importantes esfuerzos para lijar dichos

cstandarcsydcsarrollarmetodosadecuadosdemedicion.

En cl ambito particular de laortodoncia. uno de los resultadosdedichosesfuerzosfllccl

desarrollodelaccfalollletria.qllecsunmCtododiagnoslicoutilizadocnortodoncia.

cirllgia ortogmitica, ortopediadenlofacial. Tambien es un elemento fundamental cn la

invcsligacion y cnseiianza del crecilllicntoydcsarrollocraneofaciales

La cefalometria muestra una imagen bidimensional de unacstructuratridimensionalysu

impol1anciaradica,enlosdatosquedceliaseobtienen.Porlllediodcunacorrccta

interprctacion de esta imagen se puedecstablccer un diagnostico. [sto constituye el

punto de partida para larealizacion de lasterapiasadccuadasencadacaso.asicomola

utilizaci6n de cstos datos cn lainvestigacionylaenseiianza. Hoyschaconvertidoenun

instrumento indispensahle para estudiar los rasgos mas sobresalientcs del proceso

evolutivo hiologico, asi como loscaracteresdiferencialesdecadageneroygrupoctnico.

En 1994,Aguilasenalaqueel primer intento de medirel area facial fuerealizadopor

Camper, en 1768; pero que dejo de ser utilizado, por presentar gran variabilidad.

Posteriormente,en 1843,Pritchard,dividiolaestructurafacialendoscategorlas,segim

la prominencia del perfil: prognatay retrognata ' . Finalmente, seacept6 Ia propuesta de

Vonlheringen 1884,quienestablecioutilizarlaorientaciondelcraneosegimunplano

horizontal.

En 1896. Welckerfueelprimeroendestacarlautilidaddelaradiografia,enelestudio

del perfil; esto aco~teci6 solamente un aIIo despUl!s de que Wilhelm Roentgen descubrio

I Prosnadamoyrelroanati.moaaneofaciale.implic:anquelalwedelmaxil....uperiorylamandlbulase
8ilIWI en om plano anterior 0 posterior ... relaciOll COlI Ia boise anterior del aUto. Rak...i: Atlas de
ortopedIamaxilar.



los RayosX.

Sin embargo. fue hasta 1922. wando Paccini prctendio estandarizar los

roentgenogramas y fue el primero en utilizar cI termino cefalometria, como se Ie conoce.

£1 observo que las mediciones sobre la roentgenografia eran supcriores a lasquc sc

obtenian antropometricamente y transpOrlO al roentgenograma lateral cstos puntos

cefalometricos:nasion.pogonion,espinanasalanteriorygonion

No fuc sino hasta 1931 que Hoffrath y Broadbent, al mismo ticmpo, pcro lrabajando dc

forma indcpcndientc. desarrollaron metodos normalizados para la c1aboracion de

radiografias cefalometricas (Garcia, 1984).

La roentgenografiacefalometricase introdujo,en lapracticaclinica. a parlirdc 1930)'.

desde entonces, ha ido ganado aceptacion. Esto es resultado no solo de los avances

tecnologicos sino, sobre todo, del cambio en las condiciones de salud publica. En

aquelladecada, laesperanzade vida, al cumplirun ano de edad,erade 43 anos. Yaun

no estaba ampliamente establecida la cultura del cuidado y profilaxis dental. Aunado a

esto, las condiciones de nutricioneran bastante peores que ahora, para lagran mayoria

delapoblacion. De tal manera,laperdidadepiezasdentales,erabastantemascomun,

desde muy temprana edad. AI mismo tiempo, la capacidad de pago y de consumo de la

poblaci6n,engeneral,nopennitianelaccesoalosserviciosdesaluddental,salvoen

casosextremos. Todasestascircunstanciashacianque,a1 menosen Mexico,nohubiera

surgido lanecesidad social de tratamientos para atender las maloclusiones. Sin embargo,

lamejorfaen las condiciones de vida, durante las Ultimas6decadas,hapropiciado que

un segmento importante de lapoblaci6nesteenposibilidades de demandar servicios que

anteses1abllnrexrvadosparaunospocos;esdeesperarsequeestatendenciahaciael



crecimienlodclademanda.semanlengadurantelospr6ximosaiios.

Lo anterior lIeva a que, en Mexico. sea necesario reconsidcrar la totalidad de las

mcdidasyestandaresantropometricosqueseutilizan;especialmente,en virtuddequc

fueron claborados, en su mayoria. en OlroS paises, donde la poblaei6n vive en

condiciones de desarrollo difercntes y tienen caraclcristieas morfol6gicas dislinlas.

Adcmas.enel casode Jaccfalometria, hayqueseiialarque lamayoriade losanalisis

disponiblesseconcibieronenelperiodode 1940a 1970.

Revisi6ndelaliteratura

La cefalometria es uno de los metodos de diagn6stico en ortodoncia, cirugiaortognatica,

ortopediadentofacial;a lavez,esunaherramientadela investigaci6ny laenseiianza.

Hay que insistirque el reconocimientode lacefalometria, no deja de sermas que otra

pieza,enelmosaicodeinstrumentosdediagn6stico.

Es necesario establecer cwil es la definici6n del tennino diagn6stico: invesligacion

cientifica para conocer laexistencia de problemas. Es investigacion cientffica porque

proporcionaun conocimientoquedebe sercomprobable yutilizametodosrigurosos.

Como investigaci6n cientffica que es, utiliza los mismos 4 pasos del metodo cientifico:

observaci6n,hip6tesis,experimentaci6nytesis;aunqueenestecasoJaexperimentaci6n

eS,enrealidad,lamedici6nobjetivaconmetodosestandarizados.

La obllervaci6n prov.,e de informaci6n basica y general, que permite proponer la 0 las

hip6teais de problema. Una hip6tesis de problema es solamente una afinnaci6n sujeta a

c:omproblci6nydic:hacomprobaci6nserulizaconlosdatosqueseobtienenalefectuar



las pruelJas c1inicas. adecuadas para las hip6tesisquescpretcndcdemostrar. Esa partir

dcl amilisis dc los datos obtenidos cn esas pruebas clinicas. que puedcn probarse 0

rcfutarse las hipotcsis. Yeslaeslacscnciadelmelodocientifico,quesepuedeprobarla

validezdelconocimiento:puededemostrarsequeescierto.

Cuandoel diagnostico ha concluido. se sabe con cerleza que problemas existen y que

imporlancia tienen. En todo el ambito de las ciencias de la salud. muchos tiendcn a

simplificarelproccsodediagnostico,asumicndoquenoesnecesarioproponerhipolcsis

Esto sc debe a que la gran mayoria de los problemas de salud. con rclativa facilidad

pueden sercatalogados, gracias a laexperienciaadquiridacnel ejercicio profesional. Y

unavezestablecidalaclasedeproblemaquees,ysiestecaeenunacategoria ya bien

conocida.tarnpocoimplicaunagrandificultaddesarrollarunpronoslicoyproponerun

tratamientoadecuado. Yaen lapracticaclinica,solarnenlesesigueconrigorelproceso.

cuando se encuentran problemas que no son evidentes al efectuar las pruebas mas

comunes 0 cuando no se restaura la salud con el tratamiento propueslo. Los

cefalograrnas y la cefalometria son, y deben ser, realizados con el rigor y cuidado

necesarios, para ser elementos lnilesen la elaboracion de un diagnostico.

El cefalograrna se elabora proyectando la imagen de las estructuras anat6micas de

tejidosblandosyduroscraneofaciales;dichaimagenseobtienedeunroentgenograrna.

Acontinuaci6nseidentificanciertospuntosespecificos,endichaimagen.Parafijarlos

puntos se utiliza un dispositivo Ilamado Protractor, con el cual es posible setialar de

maoera consistente los puntos cefalometricos. En esta investigaci6n, se sigui6 como

modelo el an8lisis establecido por Rakosi (1989). Hay quienes consideran que Rakosi no

eselmejormodeloporseguir,porsuenfoquedeortopediadentofacial.
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En el ccfalograma. es posible observar la relaci6n de los elementos del esquclclO

GrMica 1

Cefalograma

De esta manera, el cefalograma muestra una imagen bidimensional de una estructura

tridimensional.

EI anaJisis de loscefalogramas, pennite laidentificaci6ndelospuntoscefalometricosde

los tejidos duros y blandos. Los puntos cefalometricos son de dos tipos: los que se

refierenaunaestructuraanat6micaespeclficay los que se refierenal crucedeciertos

planos,aestosUltimospuntosselesllama,tambien,puntosestructurados. Esnecesano

aclararlosconceptos~eplanoydeeje,talycomosequeseutilizanencefalometria:un

ejeesunaUnearectaalrededordelacualrotan,ogiran,lasestrueturasanat6micas;por

otraparte, unplano,encefalometrla, aunque se expresagr8ficamente, como una linea,



huce rclcrcnciualmenosa trespuntos. peroen el cefalograma s610 se pueden obsenal

dOSPIl1110;.c·1 tcrccroqucdaocultotrasalgunodeellos. Decunlqu iermancra.cl plano si

cUllll'lcc·""I"delinici<\n.dereprcsentarellugargeomctricoformadopordoslineasque

cI estudio ccfnlomctrico se realiza por medio de las medicioncs de

disl;lI1cias entre punt", eefalomctricos y. iambicn. los {Illgulos cntre pianos y ejes, as,

cOll1o] as rrnporcionesentrecadagrupo

Gralien2

Puntoscefalometricosidentificadossobreuncefalograma

Resultaevidentequeexistendiferentestiposdepuntoscefalometricosycada uno de

ellosdescribeunareferenciaespeclfica.



AP Aprnaxilar
Max

Incisorsuperius

ApI. Apiceradicular

lncisivoinferior

Api Apicali
Id Infra dental

runlosccfalomctricosdcrcfercncia.segllJ1 Rakosi (1989)

N Nasion6seo Elpunlomasanteriordelauni6nfrontonasal.
N' Nasion dc lcjidos Elpunlodcmaximaconvexidadentrcnarizyfremc.

blandos
Sillalurca Ccntrodesiliaturca.Laposici6ndeSsedetemlina

parcialmcntc por los cambios de crecimiento de lazona
Esunpunloconstruido(radioI6gico)cnelplano
mediano
PunlomcdiodelaentratladcsiliaturcaseglmSchwarz.
Eslaalmismonivelqueeljugumsphenoidale.con
indepcndenciadclaprofundidaddelasiliaturca.Este
punlOrepresentaelpuntomediodelalineaqueunela
apOfisisclinoidesposteriorylaabcrturaanteriordela
sillalurca
Puntocutancoenelqucclseplumotabiquenasalsc
fusionainferiomlcnlcconeltcgumcntodcllabio
superior
Subespinal.Elpunlomasprofundodelalincamcdiadel
contorno6scocurvodesdelabasedelaap6fisisalvcolar
delmaxilarsupcrior,esdecircnclpunlomasprofundo
entrelacspinanasal anlerioryel prostion. En
anlropologiascllamasubespinal.
Seconslruyetrazandounaperpendiculardesdeelpunto
A hastacl planopalatino. Marca anterior para delernlinar
lalongituddelmaxilarsuperior.
Rebordealveolardelmaxilarsuperior.Elpuntomas
inferior y anterior de la porci6n alveolar de lapremaxila
enelplanomedianoentrelosincisivoscentrales
superiores.
Punta de la corona del incisivocentral superior mas
anterior.
Apice radicular del incisivocentral superior mas

anterior.
Punta de la corona del incisivocentral inferior mas
anterior.
Apice radicular del incisivocentral inferior mas anterior.
Rebordealveolardelamandlbula,elpuntomasaltoy
mas anterior de laap6fisisalveolaren eI plano mediano,
entre los incisivoscentralesinferiores. Uni6ndel
contomo6seoyteiidodentario.
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Puntoscefalometricosdercferencia.segunRakosi (1989)

PuntnB Supramentoniano(supramentale).Eslapartemas
concavayposteriordelcontomoextcriordelaapofisis
alvcolarmandibularcncl planomediallo. La parte mas
anterior de la base mandibular. Enanlropologia se llama
supramentoniano.entrcinfradentalypogonion.

Pg Pogonion (Pg) Elpuntornasanleriordelcucrpoenclplanosagital
perpendicular

Gllation Elpuntomasanterioreinferiordelaparte6seadel
menlon. Seeonstruye por imerseccion de ulla linea
perpendicularalalineaqueunedeMeaPg.

Goninnogoniaco Pumoconstruidodelbordeposteriordelararna
ascendenteconintersecciondelalineaquetoquclaparte
masinfcriordelcuerpodelamalldibula,fueradelhueso.
SCgllll KrogmanySassouni esel puntornascaudal del
contornodclasinlisis:seconsideracomoelpunlomas
bajodclamandibulaycorrespondealGnation
antropologico. La union del bordeexternodelasinlisis
mandibularyclbordedelcuerpomandibular.

ApMan Apmandibular Una perpendiculartrazada desde Pg hasta el plano
mandibular. Marcaanteriorparadeterrninarlalongilud
dclamandibula.

Articularc EstepuntofueinlroducidoporBjork. Proporciona
(Articular) orientaci6nradiol6gicayeselpunlodeintcrseeci6nde

los contomos dorsales de la ap6lisis articular de la
mandibulay lasuperlicieinferiordel hueso temporal, lal
como se ve en laproyecci6ncefalometrica lateral.

Cd Condilion EI Punto mas superior de la cabeza del c6ndilo.
Or Punto Or. orbital Puntomasbajodela6rbitaenlasradiografias.
Pnl2 Puntoconstruido PerpendiculardeSe-N·quellegueaplanopalatino.La

mitadesPnl2.
PlanoFrankfurt VaparaleioaSe-N'ypasaporPN/2.
Ideal

FWR
Asc
ANS Espinanasal
(ENA) anterior
PNS EspinanasaJ
(ENP) posterior

Intersecci6ndeiahorizontaldeFrankfurtidealyel
margenposteriordelararnaascendente.
EslapuntadeiaespinanasaJanterior6seaeneipiano
mediano. Correspondeal acanti6nantropol6gico.
Esunpuntoradiol6gicoconstruido,intersecci6ndela
continuaci6nde laparect anterior de la fosa
pterigopalatinayelpisodelanariz. Marcael limite
dorsaldelmaxilarsuperior.

14



Puntos ccfalomctricos de refercncia,segun Rakosi (J989)

Nombre Descripci6n
MarcaparacvaJuarJaJongiluddclabasemaxilarenla
sccci6nposterior.Sedcfinccomounalincapcrpendicular
trazadadcsdeelpuntoShastaunalincaquescexticnde
hastaelplanopalatino

Puntoanlerior Punloconstruido:esclpuntomcdiodclasobrcmordida
paraelplano incisivacnoclusi6n
oclusal
Puntopostcrior EI punlomasdistal dc contacto entre losmolarcs mas
paraclplano posteriorcsen oclusi6n.
oclusal
Basion Elpuntomasbajodelmargcnantcriordelagujero

occipilalcnclplanomcdiano.
Fisura Contomodelafisuraproyectadaalplanopalatino.La
Ptcrigomaxilar paredanteriorrcprcsentaelcontomodclatubcrosidad

del maxilar;laparedpostcriorrcprcscnta lacurvaantcrior
delaap6fisisplerigoidcs. EstcpuntocorrespondeaPNS.

Condilion EselpunlodondcseunenclplanoFHideal(Pn2)ycl
conslruido plano ramal.

Sn' Subnasal Tejidosblandos
Fuente: Atlasdeortopediamaxilar:diagn6stico, Rakosi,T.EdicionesCientificasyTecnicas.Pp.475-519
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II partir de lospuntosanteriores.el propio Rakosi defini6 las Jineasde referencia

Cuadro2

Anleriordelabascdclcraneodc Unccl puntoSeyelpuntoN'
II.M.Schwarz
Anteriordelabascdclcnineo UnccJpuntoSconelpuntoN
Lateral de labasedel cnineo Uneel punloSconel puntoAr
PlanoespinaLplanodelabasedel UneelpllntoApmaxconelpllntoENP
maxilarsllpcrior
Planodeoelllsion Uncpunto Ii con el punto PPOcc
Plano mandibular UneelpuntoMeconcl punloGo, fueradehueso
Ramaascendente UnepuntoAryGo.flleradehueso
EjeY UnepwltoSconpuntoGn
Profundidadfacial UneclpunloNconpunloGofueradehueso
Perpendieularnasal(segunA.M. PerpendieularalaJinea -Scquepasaporelpunto
Schwarz) N'yseprolongaenscntidocalldal
Horizontal ideal de Frankfurt UneaparalelaalaJineaSe-N'qllepartedelpunto
(segunA. M. Schwarz) Pn/2delaperpendicularnasal
Alturaposteriordelacara UneelpuntoSyelpuntoGo
Alluraanleriordelacara UneelpuntoNyelpuntoMe
LineaentreelnasionyelpunloA UnepuntoNypuntoA
LineaentrenasionyelpuntoB UnepuntoNypuntoB
Lineaentrenasionypogonion UnepuntoNypuntoPg
Fuente: Atlas de ortopedia maxilar: diagn6stico. Rakosi.T. EdicionesCienlfficasyTecnicas.Pp.475-519.



Finallllcnteanglllo.cnccfalometria.csia figuragcollletrica forllladacnci espacio pm

dosplanosqllcsccrllzan

Anglllosdcrcfcrcnciaradiocefalomelricas

liMP

NSAr
SArGo
ArGoMc
Suma
ArGoN
NGoMc
SNA
SNB
ANB
SNPr

Puntosdel
anulo

Angulodclasillatllrca
Angllioarticular
Anglliogoniaco
SUllladclosanglllossilla,articularygoniaco
Gol angulogoniacosupcrior
G02angulogoniacoinfcrior
Posici6nanteropostcriordclmaxilarsllpcrior
Posici6nantcroposteriordclamandfbula
DifcrcnciaentrcS AyS B
Posici6nantcropostcriordclapaneantcriordcla
prcmaxila
Posici6nantcropostcriordelaparteantcriordela
mandfbula

PalMp Angulo entre los pianos palatino y mandibular
PalOcc Angulosuperiordclplanooclusal
MPOcc Anguloinferiordelplanooclusal
S N Mp Angulo entre SN y el plano mandibular
PnPal Angulo de inclinaci6n,segun Schwarz
N S Gn Angulo entre SN y S Gn en eI plano anterior
IsSN Anguloentreelejedelincisivosuperiorylalinea

SN enel plano posterior
Anguloentreelejedelincisivosuperioryelplano
palatino en el plano anterior
Anguloentreelejeincisivoinferioryelplano
mandibular en el plano posterior
AnguIointerincisivoentrelosejesincisivos
centralessuperiore inferior en el plano posterior

Valorclinico
orientativu

123°-"5°
143°±6'
128°±7°

394°
52-55°
70-75°

81°
79°
2°

84°

25°
11°
14°
32°
85°
66°

102°

Fuente: Atlasdeortopediamaxilar:diagnOstico, Rakosi,T. EdicionesCienllficasyTtenicas.pp.475-5J9

EI cefalograma, como ya se seflal6, presenta una imagen lateral que, a su vez,

proporcionaunaapreciaei6ndelasrelaeionesanteroposterioryvertical;convirtiendose

de un instrumento de mediciony registro de las relaciones existentes.

Atmque Ia cefl10metria es WIll hemmienta que se utiliza desde haee aflos, existen



faClorcscoll1olosmodelosfaciales.lasdifcrcnciasdegcncroocall1biosscgunlacdad

Con casi cincuenta alios de utilizaci6n la cefaloll1etrfa. sc ha cstablecido que cxisten

ll1ultiplcsfactorcsyuninfinitonull1crodcll1odclosfacialcs.cldill1orfisll1osexual.los

call1bios scgunla cdad y otrosaspcclos, quc propicianla variabilidad dc las

proporcioncs. Todocstonosiell1prcsetoll1aencucntaenelll1oll1entodeidiagn6slico. A

pesar de CSIO. sccolltinua tratandoa lospacicntessiguiendoull va lorcefaloll1ctrico

gCllcral,locuallill1italacalidaddcldiagn6slicoy,porlotanlo.c1plandctratall1icntodc

lasmaloclusiones. Decsta forma, cuando setrata a un pacientc,siguicndo uncstandaro

normaccfaloll1ctricagcncral,aparcccranlimitacioncsdcdiversaill1portancia.

Sinell1bargo.laprimeraditicultadqucseencuentraenelusodelacefaloll1clrfa.estriba.

precisamcnte,enestablecerlospuntosenelroentgenograma.

Holdaway (1983)2 realiz6 un analisis para demostrar la insuficiencia de los mctodos

cefalomclricos,quesebasanunicamenteenlasill1agenesproyecladasporhuesosyotros

tejidosdealtadensidad.

En (1983) Houston), estudi6 cuAles son las fuentes de error aI identificar y trazar los

puntoscefalometricos, este autoranaliz6 laexactitud yreproducibilidaddelasmedidas

tomadasy los errores en los que se suelecaer.

Porsu parte, Trpkova(l997),trat6 de evaJuar lamagnitud de errores en laidentificaci6n

de puntos cefaJometricos. Consider6 los efectos que varian como resultado de los

tamaftosde lamuestraydiferenciasenelniunerodeobservacionesenel ejeXylas

medidaseneleje Y; los vaJoresde las medicionesy sus posiciones en el eje X para la
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medici6ndelospuntosdeerror,derepelicion.reproducci6nylotaldeerrores'

Ante todo esto. Rudolph (1998) analiz6 un nuevo metoda para eSlablecer.

compuladora.lospuntoscefalomelricos5

Porsi fucrapoco.antclasnuevasposibilidadcsquehaabiertolacirugia,paramodificaJ

dc fomla tridimcnsional. los elementos que inlerviencn en la oclusion; McNamara

(1984)"propuso un metodo nuevo para relacionar: dientes. maxi larcs.ydcmaspartcsdcl

Con todo loexpucsto. ya pesarde lodos los esfuerzos realizudos, la tecnologiaaill1no

puedeofrecerunasoluci6nadecuada,comoloexponenTumeryWeerakone(2001),que

estudiaronelusode3metodosparaidentificarpuntoscefalometricosyconcluyeronque

los sistemas de digitaJizacion automaticos son suficientemente precisos como para la

practicaclinica, pcro que aim no son adecuados para la investigacion 7

Todo esto implicaque aim no puede hablarse de disponer de datos confiables y que,

incluso,losvaloresqueseutilizancomonormasyesuindarespresentandiferenciasque

pueden ser significativas. As! 10 sei'laJa Hamdam (2001) aJ comparar los vaJores

establecidosporvariosinvestigadores:

'AmericanJoumal ofOrthodonticallld DentofBcialOrtbopedics, Vol. 112, 1998.AIJllUSl,PI'. 165-170.
'JOI.WIIa1ofdelltor.:lal0rtb0pedics,Vol. 113.1998.pp. 173-179

:=~~:t,~~~9~·VOI.IOO.19 .... M.y.PP.44~.
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Valorescefalometricosobtenidospordiferentesinvcstigadores

Aulor Fecha SNA SNB ANB Ul/MX Ll/MN VilLI MMJ>A

~;~~,S
1947 82.0 78.0 4.0 110.0 91.0 131.0 28.0
1948 81.0 78.0 3.0 112.0 91.0 135.0 22.0

Riedel 1950 82.0 80.0 2.0 93.0 131.0
Sicincr 1953 83.0 80.0 1.0 93.0 130.0
Ballard 1956 81.0 77.5 3.5 109.0 93.0 131.0 270
Riedel 1957 3.0 107.0 94.0 136.0 230
~lor&Hiteheock 1966 81.0 78.0 3.0 110.0 97.0 1270 26.0
Peek & Peek 1970 82.0 80.0 2.0 107.5 95.0 133.5 24.0
Rioloetal 1974 81.0 78.0 3.0 111.0 94.0 129.0 26.0
Bolton 1975 84.0 81.0 3.0 104.5 91.0 140.5 24.0
Bishara 1981 81.5 79.0 2.5 106.5 97.0 131.0 25.5
Mills 1982 81.0 78.0 3.0 109.0 93.0 131.0 270
McNamara 1988 83.5 81.0 2.5 113.5 93.5 134.0 19.0
MaeAliister&Rock 1992 81.0 78.0 3.0 108.0 91.0 134.0 270

Promedio 81.8 79.0 2.8 109.0 93.3 132.4 24.9
Minimo 81.0 77.5 1.0 104.5 91.0 127.0 190
Maximo 84.0 81.0 4.0 113.5 97.0 140.5 28.0

.. Desviaci6nnonnal 1.049 1.2660.727 2.505 2.015 3.373 2.595
SeutllmlelPlanodcFrankfurtenlugardclMMIA

Fucntc:Hamdam.A.CephalometricNormsinanArabi<.:population,Nopublicado8

Porsi fiJerapoco,otros investigadores handemostrado que losgruposetnicostiencn

diferentesrelacionesdentofacialesycomoconsecuenciahandesarrolladovariasnonnas

cefalometricas para los distintos grupos etnicos. En esa linea de investigacion, es

relevante el trabajo de Nelson y Mark (1997), quienes estudiaron los aspectos

demognificos que intervinieron en la definicion de puntos cefalometricos, de las

medidas tomadas por el Dr. Walker. Dicho investigador realiz6 una serie de mediciones,

a mas de 1,500 personas de diversos grupos etnicos, en tod~ el mundo, como:

cashinahuasdeIPeru,jordanos,maoriesdeNuevaZelanda,nubiosdeSudan,tongansde

·~publicedocieapuaderaliDda_invulipci6D,en·JoumalofOrtodootiCl·,en
~.200I,Vol.28,No.4,pp.297-300
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Tongaenell'adficoSurynegrosdeEsladosUnidos9

A su vez. McNamara y colaboradorcs (1984), cSludiaron las difercncias entrc la

poblaciondcorigcncorcanoydeorigcncuropcocnEstadosUnidos. Enconlraquehabia

difcrcnciassignificativas. parlicularmenleenloreferentea tcjidosuave.

Hamdam y Rock, (2001), cSludiaron 65 ccfalogramas lalerales para eslablccer nomlas

para una poblacion de drabes orienlalcs scleccionados. con basc en las caras

cquilibradas, c1asc I molar y compara los datos con los promedios de Eastman. Hamdan

ycolaboradorescncontraron.queseguncl gcnero.el promediono esestadislicamenle

significalivo. Las linicas diferencias estadistieamente signifiealivas las encontraron en

plano mandibular. palatino; incisivo superior con maxilar. incisivo infCriorcon plano

mandibulary entre los incisivos.

Bailey y colaboradores (1998) eSlablecieron normas cefalomctricas para 71 negros.

compararon esta~ medidas con los resultados del analisis de Alexander (citado en Bailey,

1998, p. 221). Encontraron que los negros difieren significativamenle por presentar

angulos SNA y ANB mayores, incisivos inferiores mas proclinados y el angulo

inlerincisalmasagudoquelospromediosdeAlexander(citadoenBailey, 1998,p.221).

Sushner,citado porConnor(1985), concluy6, que la diferencia entre gnuposetnicoses

tan significalivaque los valorescefalometricosreportadosparalapoblaci6namericana

no son utilizables en poblaciones negras.

Bisham y Garci8.F~dez (1985), desarrollaron nonnas cefalometricas para

adolescentesdelnortedeMexicoydelowa,yencontraroDdiferenciassignificativas

• EBIoa EE. UU. III utiliza el tbmino a&oemerican en IUgaI" del peyoratlvo black 0 el despectivo niuer;
poro,flDhWldconoexiJlen!nAtmadeCl8SCOJIIIOtllciOllcsneglliVllS,porl8lllO,Cftestedocumentose
utiIl-'laformacomllndenepo.



cmrclt"grupos.cngenero.laalturaanlerioryposteriordclacara.yconcluyeronquccn

promcdio. las adolcsccntes nortciias son mas protrusivas mandibular quc las

Connor y Moshiri (1985) establecicron normas ceralomelricas para negros y.blllncos

norteamcricanos y cncontraron dirercncias significativasi',:'cntre dichos grupos

poblacionalcs cn las medidas cefalomctricas: SNA, ANB, longitud mandibular. angulo

nasolabialylongituddc labiosuperioreinrcrior. Resultoevidentequetejidosblandosy

oseo de negros difieren de los blancos en EEUU.; sin embargo. I.as norrnas para los

ncgros no cstaban complelas cuando sc cvaluaron los casas quirurgicos. La cara del

individuo negro difiere considerablemenle de los anglosajones pero es bastante

inconslante, posiblement.:como resultadode las diversasmezclas. Frccuentemente se

han eSludiado eI creeimiento ydesarrollo de niiios blancos. sin cmbargo pocosdatos

existendcl nmonegro. En variosestudios, investigadorcshan confiado en losanalisisde

europeosyestosdatoshansidoutilizadosparaevaluaradirerentesgruposetnicos,sin

modificacion. EI usa de varias nonnas cefalometricas para diagnosticar y tratar las

maloclusionesde losnegroseslimilado, inexactoy conduce al error.

Lapoblaci6ndeorigenmexicanoconstituyeunsegmentoimportanteenalgunasareas

de los Estados Unidos. Swierenga y colaboradores (1994) propusieron que en el

diagn6sticoyplandetratamientodelasmujeresdeorigenmexicanoesaceplableuna

mayor protrusi6n que en el casa de las mujeres blancas y. asimismo. que los

norteamerican08 de origen mexicano deben ser tratados con mayor proclinaci6n que los

anglosajones.

BisbarayAbdalla(l990)ensuscomparacionesentrevariosgruposetnicos.concluyeron



que los nwxicanos presentan mas protrusion y proclinacion quc los norteamericanos.

Aunquesc han rcalizadootroscstudiosccfalomelricosdeniiiosdeorigen mcxicanu.no

hasidoasicncuanloalosadullosdeestcgrupoetnico;cnparticularnocxistcndalos

disponiblesacercadelasmcdidasdetejidososcosyblandosutiles para planearcl

tratamientoquirurgicoorlognatico.Portanto.losvalorescefalometricosdcadolescentcs

yadultosjovcncsdeorigcnmexicanoditiercndclosdeJreslodclapoblacion

americana: sin cmbargo, no existen suficientcs datos publicados para establccer los

valores cefalomctricos iltiles en el diagnoslico y plan de tratamiento quirurgico de

adultosdcorigenmcxicano.

Paralosprofcsionalesquesededicanalasaluddcntal,rcsultaevidentequelas

malociusioncsconstituyenel tercer problema mas frecuente, despues de la caries y los

problemasperiodontales.

Sin embargo, este tipo de problemas seextiende mas alia de la salud dental. Yaque

cuando el aparato estomatogmltico no es funcional, implica que pueden presentarse

problemas aI masticar, respirar y hablar; ademas de presentar un aspecto que

estcticarnentepuedenoseragradable. Deestaforma, seafectanotros6rganosoaparatos

del cuerpo hwnanoy,tambien, lashabilidades comunicativas y las relaciones socialesde

III persona.

Todoesto implica que un problema de maloclusi6n, tengaefectos que pueden lIegara

manifestarse como senos problemas de saloo.
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A pcsar de su importaneia, los estudios e investigaciones sobre el tema SIlIl

rclalivamcmc eseasos. Y csto sc senala en rclacion con las publicacioncs

intcrnacionaks;cnMexieosonvirtualmentcinexistentcs. Dc hccho solo sc Iocalizoun

rcportcdeuninvesligadormexieano:pero,inclusoestainvestigaeionfuerealizadaeolllo

truhajode tcsis en una univcrsidad norteamcricana. Portanto, la investigaeionen estc

campo es, allll. una larca pcndicntc para los profesionalcs mexieanos

Lo quc sf qued6 claro. de las fuentes loealizadas, fue queen todoel mundoexiste la

inquietud por eonocer mas y con mayor precision aeerea de la eefalometrfa y los

instrumentosymetodospararealizarla. Tan es asi, que lamayorfadc las investigaciones

identilicadasyrefcridasencstcdoeumcnto,haeenrcfcreneiaalabusquedademejores

elementosquefaeiJiteneldiagn6sticoparalosespeeialistas.

Con esto se establecio que a pcsarde que exislen difcrentes estudios y metodos para

reaJizar las eefalometrias en diversos grupos etnieos, aun no existcn metodos

nonnalizados para establecer estfmdares adeeuados a eada poblaci6n, grupo etnieo 0

biotipoespeeificos.

De 10 anterior resulta, que no existen los valores cefalometrieos apropiados a las

earaeteristicasespecificasdelapoblaci6ndeMeridadeYueatfm.

Debido a esta eareneia, se utilizan los valoees cefalometricos conveneionales. para

comparar las mediciones realizadas. Esto afecta severamente aI diagn6stico, si se

utilizanlosvaloresyaestablecidosaunpacientedeedadorazadistintasdelasdela

poblaci6ndereferencia.Porloanterioe,disminuyenlacaiidadyconfiabilidaddel

diapOstico,delocualderivanpron6sticosytratamientosinadecuados.



Loimporlallledetellervaloresacordesconeibiotipodelapoblaei6n.esquepermilir{1Il

1111 diaglHJSlico corrcclo con locllal seraposiblepropollcrlllltratarniellloadeclladopara

cada illdividuo de esapoblaci6n.

EIlestepuIlloresuitallecesariorecordarqlleeiprop6sitoprillcipal de todos los

lratamiclllosdeorlodoncia,esiograrqueciaparatoestornalognaticosea funciollal. Eslo

implicaque pcrmita masticar. rcspiraryhablarconeficacia, a 10 largo de la vida del

SlljctO.

Sielprop<'lsitodelanalisiscefalomctricoeslocalizarlasanomaliascraneofacialesycon

ellollegaraunamejorrelaci6nesquelelica,denlal y facial en los pacientes.conservando

sllhiolipo:entollces,sehaeenecesariocontarconlosrecursosmetodol<'lgicosadecllados

paraofrecerundiagn6sticodecalidad.

Uno de los atributos del conocimientocientifico, es que es demostrable yque puede

probarsesuvalordeverdad. Eslo conduee a proponerla hip6tesis, sujetaa prueba:

las medidas cefalometricasde los habitantesde Merida de Yucallin,nocorrespondena

10sesllindaresdefinidosporRakosi.

SiguiendoconelrigormetodoI6gico,lahip6tesisnulaseria:

lasmedidascefalometricasdeloshabitantesdeMeridadeYucallin,correspondenalos

esllindares definidosPorRakosi.

A pctirde ludos hip6tesispropuestas, se estableceque launidad deanlllisis 5eran el

conjunrodelasmedidascefalometricasdecadaindividuoparticipanteenelestudio.



Enclcasodeesteestudio.eldisponcrdcdatosconfiables,facilitanieltratamientodclos

pacicmcs,almcnoscnclambitoalcllalesludirigido:lapoblacion adlllta dc Mcrida

En lacilldaddcMcrida,nose harealizadoningllnainvcstigacionfonnal accrcadc los

valorcsccfalomctricosdclapoblacionadulta.

Ohjctivogencral'

disponerdcdatos confiablcs,dclas mcdidasccfalomctricasdcIapoblacion con cdadcs

comprendidasentrel8y40afiosdeiaciudaddcMcridadcYucatan

Objetivosespecificos:

1. identificarfllentesdeestandaresccfalomctricos

2. seleccionarunamuestra

3. realizarmediciones

4. comparar resultados de las mediciones con esUlndares y establecer si existian

diferenciassignificativas

5. establecercuillesdebenserlosvalorescefalometricosquedeberianserutilizadosen

Elalcancedeestainvestigacion,tuvolassiguienteslimitaciones:

• lossujetosestudiadosfueronvohmtarios

• laedaddetodoslossujetosera,a1momentodelestudio,deentre18y40allos
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• l<ldOSlosvolunlarios.teniantodassuspiczasdcntalcsynoutilizabanninguna

forma dc pr6tcsis. Laprescnciaoauscnciadcltcrcermolarnosc considcrOl1ll

requisito

• solamcntcscestudiaronadultosquenohubicranrequcridoninguna forma de

tratamicnloortod6ntico.ortopcdicooquirurgicodentofacial

• porsu tipologia. lodos ClImplian con Jascondicioncsdescr: Clase I Molar.Clase

I Canino. sin apinarniento y con overjet y overbite/ode no mas de 3 mm.: csto

basadoeniaciasificaci6ndcmalociusioncsdeAngie /1

• los sujctosestudiadoseran nacidosen Yucatan ycon padrcsyabuelos,tambicn,

originariosdelmismoestado

• todosloscomponentesdelamuestraeranresidentesen laciudaddeMeridade

Yucatan;almomentodelestudio

• alavez,debfanhaberresididotodasuvida,enlamismaMerida

• laselecci6ndelamuestraserealiz6entreelmesdemarzode2000ymayode

2002

• latomaderoentgenogramasserealiz6enunsolodia

• lamuestraestudiadafuedeambosgeneros,50y50decadauno

.losrecursosutilizadospararealizarlainvestigaci6n,fueronlospropiosdela

I°Oveojele.Ia'"-'ciaborizootalOlllreelincisivoceDln!maxilormAssalienteyellncisivocenttal
1MIIdibular.-; .. expreaaenmilfmetros.Overbiteesladls1llllciaverticalentrelosincisivos

II =1e:.~~~=';'~~~::'~9~~::~~Ao;;~"d:S~ia
maxllor:diap6ltico.Ban:eIona.Masson-SaIvllmedica.



III. MATERIAL Y METODO

Como sc cslablcce en el objclivo general solo se pretendio conoeer el valor de eicnas

variahlcs.opcracionalizadascomopuntos.ejesyplanoscefalolllclricos:esleestudioes

dcnaturalezadescripliva.

A esla invcstigacion corrcspondc un discfio no experimental, tal y como 10 scfiala

Hernandez (2001), porquc se realizo sin manipular ninguna variable. Unicamente se

prctcndia conocer cu;\les son los valorcs cefalomctricos de la poblacion sujeto de

En rclacion con el dcsarrollocn el ticmpo, csta investigacion fuede tipo transvcrsal.

porqueserealiz6unasolamedicion. Deestamaneranosebuscabaobservaromedirel

cambio, si no solamente eonocer la situacion de la realidad en un unieo punto en el

tiempo.

Paraestablecerlapoblaci6nqueseibaaestudiar,primerofuenecesarioestablecercuAI

serialaunidaddeanaJisis. En este caso, lapoblaci6nque sepretendiaestudiar, era lade

los adultos de entre 18y 40aftos,residentesen laciudad de Merida de Yucatan. De

acuerdocon los datos del XlI CensodePoblaci6nyVivienda2000, (INEGI,2002), la

pob1aci6nmayorde 18 alios. del municipio de Merida, era de 429.687. Sin embargo.

INEGInohablapubli~010sdatoscorrespondientesalosgruposde40y50allos,enel

momenta de realizar Ia investigaci6n; por 10 tanto, se tomo al gropo de poblaci6n mayor
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dc60mios.queerade58,024:deeslamanera.lapoblacionsujetodeestudio,cralllCIlOI

dcJ7JJ,6Jhabilantes.queesladiferenciadelasdoscifrasanteriores.

JlaY4ucseiiaiarqucnoseidentilicoaningunafuentequepudiera refcrir,cuantosdc los

hahilanlcs de lCrida cumplell COil los atributos de nomlOclusion: tampoco sc

cllcontraronlllcdiosparacstablecersudistribucionrelativacnningungrupopoblacional

Porlallaturalczadeesteestudioy los rccursosdisponibles,se determino que era

necesario cslablccer una muestra representativa. AI no tener referelltes de cuantos

sujelospudicran lener las caracteristicas necesariasparaesleestudio,se asumio quecl

tolal de la poblacion calculada tcnia los atrihutos deseados. La formula que se utilizo

paracalcularlallluesirafue

t 2PQN
m = e2(N -1) \1)

t:niveldeconfianza

P: probabilidad de formarparte de lapoblacion, sujeto de estudio

Q: probabilidad de no forrnarpartede lapoblacion sujeto de estudio; se

calcula como (l-P)

e:error~perado

N:poblaci6n

LosvaloreButilizadosfueron:



Variable Valor
t 95%
P 50%
Q 50%

5%
371,663*

m 90.25
* Dalosde Ja au lora, tomados de INEGI,2002

EI resultado. de Ja f6rmula es de 90.25 peroelmenorenteromayorqueesacantidadcs

91.Portanto,lamuestramfnimadebfadeserde91 sujetosdecstudio,quecumplieran

contodoslosatributosseilaladosanteriomlente.Finalmente.considerandoqucexistfala

posibilidad de que algunos sujetos no acudieran a tornarse cl roentgenograma, fueron

elegidasI00personas,50rnujeresy50hombres.

Los datos que eran necesarios para alcanzar los objetivos de esta investigaci6n, fueron

los 30 angulos seilaJados en el cuadro 3, que se calculan a partir de las Ifncas

establecidas en el cuadro 2; rnasel angulo NSA,que seestablccecornoel cruce de las

lineasformadasporlospuntosNSySA,puntosrnencionadoseneicuadrol.

Adicionalmente,seutilizaronlasmedidaslinealesdefinidas.



ISUP-PfFAC
1[- 'FPfFAC
SN

Gn SGn
Go AFP
Me AFA
APfMAND MA BASE
ENP MAXBASE
Go R-ASC
A i\rA
Pg ArPg

Por ultimo, lambien se midi61a rclaci6n AFP entrc AFA, exprcsada como porcentaje y

fue ulilizada para eSlimar la direcci6n del crccimienlo. En lolal sc consideraron 38

Aparatoseinstrumentosutilizados

A partir de las caraclerislicas de esla invesligaci6n, las fuenles de dalos ulilizadas.

fueron:

I. carta de consentimiento infonnadoparaparticipantevoluntario, estasirvi6,alavez,

de ficha de identificaci6n individual. En este documento, se les infonnaba el objetivo

del estudio; adenuls se manifestaba, expllcitamente, que deblan aportar infonnaci6n

personal como no.mbn:, genero, edad y direcci6n. Tambien aceptaban que se les

tolDllrlauna''radiogratla''(roentgenograma)lateraldecnmeo,usandouncefalostato;

de ella se obb:ndrfa el cefalograma y todos los datos personales DO serlan
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publicables. Tambiense les informaba que no eorrerian riesgoalgllno. Porultimo.se

seiialoqlleeadapartieipantereeibiriaJainfonnaci6ndesliestudioindividllalyqllc

aeeplaba partieipar, en la investigaei6n. demanera totalmenle voluntaria ysin ser

objelOdeningunapresi6n.(anexoI)

2. euademoderegislro,enelseregislroelnombre,direeei6nytelefonode eadauno de

losparticipaniesenelesilidio

3. roentgenograma,qllesetom6deeadallnodelossujetosdclamucstra

4. eefalograma, c1aborado cn una hoja de aectato. en laeual se hizo una proyeeei6n del

roenlgenograrna, cn cI eefalograma sc identifiearon los puntos, Iineas, pianos y

angulos.eslableeidoseomovariablesdelestlldio

5. hoja de reeoleeei6n de datos cefalomctrieos, en ella se rcgistraron los datos

resultados de las mediciones de cada cefalograma (anexo 3). Especificamente. en

estahojaseregistrabanlodatosdecdadygencro,asieomolosvalorcsdetodaslas

variablesmedidas.EncadahojaseregistrabanlosdatosdelOpersonas

6. equipo radiogr8.fico, marca Panoura Ultra, modelo PA 812-TA812 3C, fabricado en

Jap6n,distanciaalobjeto 1.5 metros,angulaei6n 0·, tensi6n90 kv., intensidad 10

mA,conperiododeexposieionprograrnableypantaliaintensifieadoraLanixregular

7. negatoscopio, marca Dentaurum, para la evaluaei6n de radiografias y

telerradiogratlas, modelo RAL 9001, nUmero eatAlogo 075-200, con dimensiones

415 x 290 x 60 nun., con dispositivo para colgar en la pared, lamina

antideslumbrante,de220voltsa60Hz

8. protractor, marca Cephalometric Protractor Onnco, nUmero de catAlogo 760-0000,

de pl6stico tnlllsp8l'ellte, transportador 180", medidas lineales calibradas en nun

marcadocadacmbiiateraldeOal40mmylfneasparalelasalaescalalineal.

32



Criteriosde validcz

A partir de la definicion de criterio: proposicioll contra la cual sc compara olra, paru

establecersi esta ultima es cicrta 0 falsayyaestableeidosu valordeverdad,emitirull

juieio certero, (DRAE, 2001). Y de la acepcion de validez: que tiene eficacia para

producir su efecto, (DRAE, 2001). Entonces puede establecerse que los criterios de

validezsonaqueJlasproposiciollesquepermitendetemlinarqueotraproposicionticnela

eficacia sufieientc para producir el cfecto csperado. En esta investigacion, la

inlerpretaciondecriteriodevalidezhacereferenciaalasconsideraciones que fueroll

necesariasparaincluiroexcluiraun individuoparticular, de lamuestraestudiada.

Por 10 anterior para reeabar la informacion,sesiguieron Jossiguientescriterios:

I, porlanaturalezadel estudio,lascleccionse realizo durante el periodoya

seilaladoysedesarroJlo una estrategia para identificara los sujetos

a. intuitivamente, seestablecio el criterio de perfil balanceado,conel fin de

evaluaraquienespodrlanformarpartedelamuestra

2. se dieron varios pasos para excluir a quienes no cumplfan con los criterios

sellalados; si en cualquier momento se obtenia unarespuesta diferente de la

necesaria,a1sujetoseleexcluiaautomaticamente

a, en diversos lugares publicosde laciudad,demaneracircunstancial, se

Cstablecia un prirner contacto con cada sujeto que curnplieracon los

criteriOlianterionnentesellalados
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b. a cada participante, se Ie prcguntaba si su Jugar de nacimiento y

rcsidcnciapenmanel1te.habiasidoMcrida

c. seguidamcnte, se inquiria si el origen de los padres y, luego, de los

abuclos,patemosymatemos,habiasidoMcrida

d. sepreguntaba, si 110 habiarccibido tratamientoortod6ntico 0 quirurgico.

ademas dc no haber pcrdido piezas dentaJes

c. selescitaba,enelconsultoriodelaautora,paraunarevisi6ndental

preliminar.

Si se obscrvaba cualquier anomalia 0 diferencia, respecto de 10 esperado, se

excluiaalsujeto,delainvestigaci6n

3. encasodequeelsujetocumplieracontodoslosrequisitos,seledabaa lIenarla

"Carta de consentimicnto informado para participante voluntario . que tambicn

serviadefichadeidentificaci6n

4. atodoslossujctosselescit6,enhorariosdiferentes.el dia8deseptiembrede

2002; para que se lestomarael roentgenograma; se utiliz6un solo paquetede

100 radiografias Kodak, pelieula dental de 20.3 x 25.4 em. T-MAT GIRA lote:

991020 y nUmero de eatalogo 6025027, sensible al verde, con feeha de

caducidadOI/04. Estematerial,quenorequiereregistroSSA,fuefabrieadopor

KodakdeMexicoS.A.deC.V.

5. los 100 roentgenogramas que se tomaron, se revelaron en el mismo dfa,

utilizando Ifquido revelador Kodak GBX Developer, nUmero de catalogo 190

0984.KP 76538-F,envasede 3.8 It, "for commercial and industrial use only",



"Made in USA". Y el liquido fijador Kodak GBX Fixer, numero de calalogo 190

2485 KP 85051-C. en envase de 3.811 "for commercial and industriaillsc only".

6. todas lasexposiciones fucron rcalizadasporlamismatecnica mdiologa.conla

supervision dc laautora. La misma radiologa sc encargo de revelar, el mismo

dia,cngruposdeIO,todaslasexposiciones

7 paracalcar,oproyectar, 10spuntoscefalometricos,seutilizaronacetalosl1larca

GAC. numero dc catalogo 17-222-11. dc .003" terminacion mate dc lInlado

8. pararealizarlascalcas,otrazos,seutilizaronplul1lonesl1larcaStaedtler,

Pigment-Liner resistente al agua y a la luz 0.05, EAN 308 005-9. 40 07817

9. los datos decada cefalograma, se registraroncn la "hoja de recoleee ion de datos

eefalometrieos", despues de terminarel trazo de todos los cefalogramas.

Como 10 establece Hernandez (2001), por ser esta una investigacion descriptiva can

disello no experimental y transeecional, se obtuvo un conjunto de datos que pennitian

describir los atributos especificos de cada caso. Estos datos fueron de naturaleza

numericaocuantitativa,detodaslasvariables.

Porlotanto,seutilizaronlastecnicasdelaestadistieadescriptiva,paraconocerlos

elementos de centralizaci6n ydispersi6n, de cadaconjunto de datos.

Para conocer 1a consistencia 0 la diferencia que pudiera existir, en cada variable se

utiliz6latckstudemqueesunapruebaestadfstica,paraevaJuarsidosgruposdifieren
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entrcside ntancrasignijicativarcspcctodcsus medias. EI valordc lat dcstudcnl. cn

mucstrasgrandcs.mayoresa33.scobticncmcdiantclaf6nmula:

x,: mcdiadcl grupo I

x,:mcdiadclgrupo2

t=
XI -X2

2 2
,SJ + S2

N} N 2

S,':desviaci6nesllindardelgrupo J

S;:desviaci6nestandardelgrup02

N/: nUmerode elementos del grupo1

Nz: nUmero de elementos del grupo 2

Para calcular los grados de Iibertad, 10 que permite identificar el valor

correspondienteatenelcuadro,seutiliz6laf6rmula:

g/ = (N] +N2 )-2 (3)

donde:

gl:gradosdelibertad

N,:mimerodeelementosdelgrupol
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N2:numerodeclementosdelgrup02

Tambien se utilizo. otra cxprcsion del mismo estadfstico. pero para una sola mucstril:

para probar 0 refular la hipotesis de si era estadistieamente signifieativa la diferencia

entre Ja media de una variable yel cstal1dar.establccidoporRakosi. La [on11ula.el1 estc

t= X-PO
S2

N

x: Media del grupo

f./(J:valorteorico

S':desviacionesUindardelgrupo

Nmimerodeelementosdelgrupo

Paraestablecerlaeorrelacionexistente entre dos variables, se utilizoel coeficienterde

Pearson,queperrnite analizarlarelaci6nentredos variables medidas en unnivel por

intervalos 0 de raz6n. Es necesario seilalar que esta prueba no perrnite establecer

relaeiones de causa y efecto entre dos variables, Unicamente establece si un cambio en

una de elias p"uede tener efectos en el valor de la otra variable, su f6nnulaes:
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n(uY)-IxIy
n(Ix2-(Ix)2)* ;n(I)-(IyY)

r:cocficiel1lcdecorrelaci6ndePearson

x: conjllnto de valoresde lavariable I

.1': conjllnlo de valoresde lavariable2

ly: sumadetodos los valores de la variable 2

Para registro de datos se lItilid, cI programa Exeell™ de Mierosofi©, en su versi6n XI'

2002;csteprogramatambienseutiliz6paraelaborarJasgrMicasyfiguras, asi como los

euadros de datos. Para el anal isis estadistico, se us6 el programa SPSSHI for

Windows™.versi6nIO.O.I.

En el easo de esta investigaci6n, por ser Unicamente descriptiva y realizada solamente

con los recursosde lapropiaautora, el control de calidad serefrri6alaconsistenciacon

laqueseregistmronlospuntoscefalometricos.

Dado que lalocalizaci6n de los puntos cefalometricos era el ambito en el cualpodlan

praentarse errores, en la ejecuci6n, se tomaron varias medidas:
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\ al rcalizar las calcas. con plum6n, cada uno se uliliz6, unicamenle, para \0

cct'alogramasylodoslosplumonesprovenfandelmismopaqllele

conel findeevitarerroresporcansancio,screalizaronIOcet'alogramasdial'ius.

dllranlcIOdfas,sicmprccnlrclas5:00ylas7:00dclamafiana,cnclpropio

gabinclcdelaaulora

3 en uno de cada IOrocnlgenogramas,unmcsdespucsdetrazarcicet'alograma,se

repiti6 el proceso de trazo y calca. por la misma aulora. AI comparar los

resultadosnoseenconlrarondit'ercnciasmayoresaO.5mmenlaubicaci6n de los

puntoscet'alometricos

4. sc solicit6 a otros dos cirujanos dentistas. tambien con la especialidad en

ortodoncia y abundante expericncia, que realizaran el mismo proceso, en una

muestra de 10 roentgenogramas. dit'ercntcs para cada uno. No se encontraron

diferenciasmayoresaO.5mmenlaubicaci6ndelospuntoscct'alomCtricos,



Presenlaci6n de los dalos recabados

EI rcsultado de todas las mcdicioncs realizadas. pcrmiti6 contar con un conjullto uc

datos. con calidadconsistcntc; Josdatoscompletossepresentanenelancxo3.

Enlaprescntaci6ndclosdalos,porfacilidad,entodosloscasossedividi6ala

poblaci6nenJOgruposqueresliitarondedividireirangodeiosvaloresobtenidosenlO

partes iguales. Tanto en cuadros como en figuras, unicamente se presenta el limite

superiordccadagrupoorango



LaprimcravariableestudiadafuelacdaddclosparticipanlCs

Distribuci6nde losparticipantes,porgrupode edadygcncro

s~:~\~r~'!!~~S ~,=ere~s__~

_~~o NU"'sero --'1c::"6%,---=Nu~;e=ro'----1=-6 -"'------'N=U;n'="6er=o~1:-"---'-

224 4 8 5 10 9 9
24.6 4 8 5 10 9 9
26.8 4 8 5 10 9 9
29.0 6 12 6 12 12 12
31.2 4 8 4 8 8 8
334 4 8 3 6 7 7
356 4 8 4 8 8 8
37.8 4 8 4 8 8 8

s~~~ 5~ 1~~ --"5~-~~~"O----.i,1~~ 1~~

Distribuci6n de los participantes, porgrupo de edad ygenero

Puedeobservarsequeladistribuci6ndeambosgeneros.essimilar.
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Lapril11crade las variablescefalometricas fucel angulodcnominadoSilla

ValorcsdelanguloSILLA

s~~\~~r _=="--_-----"M""u,i.e=re"'--s-----'-=~-

1r~;go Nu~ero 1~' Nu~ero 1~' N~;'ero 1~

119 9 18 7 14 16 16
122 9 18 4 8 13 13
125 3 6 8 16 11 11
129 10 20 12 24 22 22
132 7 14 3 6 10 10
135 5 10 4 8 9 9
138 1 2 4 8 5 5
141 0 0 0 0 0 0
144 0 0 2 4 2 2

~S=um"'--a_.-"-'50'---------'-'10"'-0_--=5_=__O------'1=00_-=10-=----0 100

Gnifica4

ValoresdelanguloSILLA

Es posible obie1'Var que la distribuci6n tiende a presentar dos crestas, sin lIegar

plenamentea.laf0nJ.Iabimodalhabitual.
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Poslcriormcnlc.scregislr6cl valorclcl angulo Articularc"Ar··

ValoresdclanguloAr

Limite
SU~:~ior-==-"-----":::="---------'-"'=---

Numero % Numero % Numero %
128 0 0 2 4 2 2
132 0 0 2 4 2 2
135 4 8 0 0 4 4
138 7 14 2 4 9 9
142 3 6 9 18 12 12
145 10 20 7 14 17 17
148 7 14 6 12 13 13
151 6 12 10 20 16 16
155 10 20 12 24 22 22

;:~a 5~_-,-,,10,,---~_-=5=-~==~10,,---~:'-_-----'~1~O~_-'-"10"'---~_

121

101
I

! :1
4 1

:l
ValoresdelanguioAr

'....... I-lomhrcs
l~Mujercs

Eneste conjuntode datos setienen unospocoscasosen losrangos inferiores,pero que

lagranmayoriaestAconcentradaenlapartesuperiordelegpectro.



l,asiguiclllC ,ariablcqllesemidi6flleelanguloGonion"Go"

Valorcsdel angllio Go

Limite Mujeres
:::l1l~:~lnr-=~-------"'="---~~-

*Jgo:,--"N-",-;u~~er~o--:;C10-?-%~N~U~~er-,,--o~~----",N~u~~er~o~~'---

110 3 6 3 6 6 6
1'13 6 12 5 10 11 11
115 2 4 2 4 4 4
110 12 24 6 12 18 18
171 1 2 12 24 13 13
123 6 12 4 8 10 10
126 14 28 7 14 21 21
128 1 2 6 12 7 7
131 0 0 5 10 5 5

~uma 50 -'-1;c;;00---'5~0 ---'1~OO-~100::--------;1-==OO-

I""':: Homhres

"'Mujeres

ValoresdelanguloGo

Estecaso manifiesta una distribuci6nqueresultadificil decaracterizar como bimodal 0

contendencia.



En la relaciun de variables estudiadas, la siguiente es la suma de los tres angulos

anteriorcs: Silla,Ar.yGo

ValordelaSuma: Silla,Ar.yGo

limite Mujeres

SU~~;ior

;;~9O Numero % Numero % Numero %
2 4 2 4 4 4

380 5 10 2 4 7 7
383 8 16 2 4 10 10
386 7 14 2 4 9 9
390 8 16 14 28 22 22
393 14 28 8 16 22 22
396 2 4 8 16 10 10
399 0 0 4 8 4 4
402 0 0 2 4 2 2
405 4 8 6 12 10 10

Suma 50 100 50 100 100 100

Valor de la Suma: Si1Ia, AT, y Go

A diferencia de la anterior, la distribuci6n resulta mas parecida a UDadistribuci6n

1IOrma1,queenlasvarlablesanteriores,
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Lasiguiclltc variable fueel angulo Gonion superior "Go Sup"

Valor del angulo Go Sup

46
49
52
56
59
62
65
68
71

Suma

4 8 3 6 7 7
11 22 15 30 26 26
11 22 9 18 20 20
10 20 8 16 18 18
9 18 10 20 19 19

~ ~ 6 ~ 6 6
o 0 0 0 0 0
o 0 0 0 0 0
5 10 1 2 6 6

50 100"~50'----~10C=--0----"-:100=---- 100

i':'-H~mb;~s
.... Mujcrc-s I

Valor del angulo Go Sup

Enestecaso,Iadistribuci6nesbastantehomogeneaparaiamayorparredeiapobiaci6n,

peroenelextrem0m,asaltosepresentanalgunoscasos,quedistorsionanladistribuci6n

de 101 datos presentados.



Siguiendo con la relaci6n de variables. se obtuvieron los valores del angulo Gonio"

inferior"GolnC'

Cuadra 13

Valor del anguloGo Inf

Limite Muieres

~~rerior

ra4~o Numero % Numero % Numero %
5 10 0 0 5 5

48 0 0 0 0 0 0
52 0 0 1 2 1 1
56 0 0 0 0 0 0
60 0 0 0 0 0 0
63 2 4 4 8 6 6
67 8 16 5 10 13 13
71 14 28 16 32 30 30
74 13 26 9 18 22 22
78 8 16 15 30 23 23

Suma 50 100 50 100 100 100

~ 10

~ 8

ValordeianguloGoInf

I-t-'·ombres
!..... Mu.ier~s

Adiferenciadelc~anterior,lasdiferenciassepresentanenelnivelsuperiordel

conjuntodevaloresposibles.

4'



La,igllicntcvariablcqucscmidi6. fueelitnguloSNA

ValordclanguloSNA

Limite _Hombres Mujeres

SU~~~ior

r~~go Numero % Numero % Numero %
0 0 2 4 2 2

77 0 0 4 8 4 4
79 3 6 1 2 4 4
81 4 8 2 4 6 6
84 7 14 12 24 19 19
86 7 14 13 26 20 20
88 11 22 5 10 16 16
90 8 16 5 10 13 13
93 6 12 4 8 10 10
95 4 8 2 4 6 6

Suma 50 100 50 100 100 100

1-4-llombrcs

I04-Mujc:res

Valor del angulo SNA

El valor de esteangulo si presenta una distribuci6n normal con una ligerapoblaci6nen

el rango inferior.



Acontinuaci6nscrealiz61amedici6ndeianguJoSNB

Cuadro 15

ValordelanguloSNB

Limite Mujeres
supertor

del
ra

7
: 9O Numero % Numero % Numero %

1 2 6 12 7 7
76 3 6 1 2 4 4
78 3 6 6 12 9 9
80 7 14 10 20 17 17
82 10 20 5 10 15 15
83 4 8 5 10 9 9
85 6 12 7 14 13 13
87 6 12 6 12 12 12
89 3 6 2 4 5 5
91 7 14 2 4 9 9

Suma 50 100 50 100 100 100

Gnificall

o ----~--~---_--~--~-_~ ~-.~

7880828385878991

Valor del lingulo SNB

r...... Hombres I

"'Mujeres

En este caso puede verse que la distribuci6n es aproximadamente similar en ambos

gruposyestatiendeaunadistribuci6nnormal.



Eisiguicntcvalorqucscconoci6fuceidclanguioANB

ValordeJanguloANB

7 14 13 13
9 18 16 16
8 16 23 23
9 18 18 18
9 18 13 13
6 12 12 12
o 0 0 0
2 4 2 2
o 0 2 2

----'5~'---10--=---~-10---'----~ 10~

2 7 14
3 15 30
4 9 18
5 4 8
6 6 12
7 0 0
8 0 0
9 2 4

10 1 2

Limite Mujeres
SU~:~ior -=~----'==-=-------'-="-------

ra~90 Nu~ero ~'2

ValordelanguloANB

Aqui es evidente que los resultados estAn Iigeramente sesgados bacia la izquierda,

ademasexistendife17nciasevidentesentreambosgeneros.



Aconlinuaci6nscmidi6clanguloS-N-Pr

ValordelanguloS-N-Pr

limite

~~rerior

-:..:ra~~g"'--o-----'-"Nu::.:.o·~=ero~o=%----'-'-N=u;=ero"-----!".r'_ Nu~ero ;'

81 0 0 5 10 5 5
83 8 16 3 6 11 11
85 0 0 2 4 2 2
88 11 22 14 28 25 25

~~ 1~ 2~ ~ ~~ ~~ ~~
94 3 6 1 2 4 4
96 6 12 6 12 12 12
98 5 10 1 2 6 6

-",S=um,=-a_=50'----=100~~50 _ __'_"10~0_1~00'-- 100

Gnifica 13

Valor del angulo S·N·Pr

En cste ClISO puede verse una distribuci6n que se acerca, bastante. 8 18 distribuci6n

normal,conunadispeni6nequivalenteencadagrupo.
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Elsiguiclltcanguloqucsemidi6fuceIS-N-ld

Cuadro 18

ValordelanguloS-N-ld

Limite
superior

del

76
Numero % Numero %

0 0 5 10 5 5
78 0 0 2 4 2 2
81 6 12 10 20 16 16
83 12 24 9 18 21 21
85 2 4 3 6 5 5
87 13 26 10 20 23 23
89 2 4 2 4 4 4
92 11 22 9 18 20 20
94 3 6 0 0 3 3
96 1 2 0 0 1 1

Suma 50 100 50 100 100 100

GrMica 14

e 8

Z 6

Valor del lIngulo S-N-Id

Ladistribuci6nquesepresentaenestecaso,esaltarnenteinusual,yaquesepresentan

dos rangos, que aim ~ercanos aI promedio, presentan una incidencia sumamente baja.
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Acontinuaci6nsemidi6elangu!ol'al-MI'

ValordelanguloPal-MI'

limite

SU~:;ior

Nilmero % Numero % Numero %
14 8 16 3 6 11 11
16 1 2 2 4 3 3
18 12 24 3 6 15 15
20 7 14 8 16 15 15
22 4 8 9 18 13 13
24 11 22 5 10 16 16
26 6 12 11 22 17 17
28 1 2 3 6 4 4
30 0 0 4 8 4 4
32 0 0 2 4 2 2

50 100 50 100 100 100

Grafica 15

Valor del angulo Pal-MP

Nuevamente se presenta WI8 distribuci6n sumamente dispersa e irregular, con picos y

simas de incidencia,cercanosal promedio.



Poslcri0l1l1cntcscanalizaronlosrcslIltadosdclanglllol'al-Occ

ValordclangllloPal-Occ

05 7 14 9 18 16 16
07 10 20 6 12 16 16
09 14 28 13 26 27 27
11 5 10 5 10 10 10
12 0 0 2 4 2 2
14 0 0 2 4 2 2
16 0 0 2 4 2 2
18 0 0 1 2 1 1
20 0 0 2 4 2 2

14i

121

2
1n

l
E Hi

1 I

:1
21
0'--

OJ 05 07 119 1112

ValordelanguloPal-Occ

I-+-Homtm.:s

i"'Mujcrcs

Eneste caso puede observarse que una parte del estudioen mujeres, present6vaJores

que se a1ejaban significativamentede lamedia.



EnclcasodclanguloMP-Occ

Valor del angulo MP-Occ

Limite Mujeres
lIu~~or ---'-'=-=--------'=""------.="-----

_ra""'0;"'"'9o-----'-'-Nu~·;=ero=----;;;;.2--'-N=U~"'-"-er=o~%0 NU;;"'ro %6

09 0 0 4 8 4 4
10 4 8 5 10 9 9

~~ 1~ ~: ~ ~~ ~~ ~~

~~ ~ ~~ 1~ ~~ ~i ~i
~; ~ 1; ; ~ ~ ~
23 1 2 3 6 4 4

..=S=um=-a----=50=--_1=00'--- 50 100 100 100

!':"!""Mujercs'

VaJordelanguloMP-Occ

EnesteC8S0 puede versc: que, aun cuando no presenta unadispersi6n tan irregular como

lasP'ficaslmtcri~enelcallOdclosbombresbaytmgruposignificlltivoquese

CDCUCIIJtramelraneomUbVo·



Elsiguicnteanguloquesemidi6fueelSN-MP

ValordclanguloSN-MP

5 5
12 12
4 4
3 3

21 21

2~ 2~

16 16
4 4
3 3

6 2 4
20 2 4

4 2 4
4 1 2

30 6 12

1~ 1; ~g

12 10 20
o 4 8
o 3 6

19 10
22 2
24 2
27 15
30 8
32 4
35 6
37 0
40 0

limite Mujeres
.U~:~ior-----'-'==-~=~-~~-

r~~9o Nu;ero

27303235

Rangos

Valor del lingulo SN-MP

Tambien en el &llgulo SN-MP se dio el C8SO de que en alguoo de los raogos ioferiores,

aparccio un grupo, ~ el C8SO de 108 hombres, que se constitufao en una submoda, pero

porlet'lillamentedos crestas,puede verse corno una distribuci6n bimodal.



Acontinuaci6nfuemcdidoeianguloPn-Pal

ValordclanguloPn-Pal

Limite superior Hombres Mu·eres Total
del r:~go """""N""-~m=er=o~;.----"N""'-u:-=er=o~'/~~N~u4m-er=o~'/~-

B4 0 0 1 2 1 1
85 0 0 2 4 2 2
87 13 26 8 16 21 21
89 14 28 12 24 26 26
91 10 20 8 16 18 18
93 3 6 9 18 12 12
94 4 8 0 0 4 4
96 4 8 6 12 10 10
98 2 4 0 0 2 2

Gnifical9

ValordelanguloPn-PaJ

Enestecaso ladistribuci6nesbastante unifonne y seacercabastanteaunadistribuci6n

nonnaI.



Denlrodelarelaci6ndevariablcs.aestudiar,lasiguienteeselanguloN-S-Gn

ValordeianguloN-S-Gn

Limite Mujeres
SU~:~ior

r;;90 Numora % Numero % Numaro %
5 10 5 10 10 10

62 11 22 7 14 18 18
65 15 30 12 24 27 27
68 10 20 11 22 21 21
72 8 16 11 22 19 19
75 0 0 4 8 4 4
78 0 0 0 0 0 0
81 0 0 0 0 0 0
84 0 0 0 0 0 0
87 1 2 0 0 1 1

Suma 50 100 50 100 100 100

6S 68 72 7S 78 8184 87

Ron!!OS

ValordelanguloN-S-Gn

En este C8!O un solo valor, en el grupo de hombres, queda totalmente fuera del rango de

toda laa dem8s mcdi~iones.
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I\conlinuaci6nsemidi6elangulolsup-S-N

Valordelangulo Isup-S-N

8 4 4
10 5 5

4 8 8
6 9 9

10 12 12
20 22 22
10 7 7
30 23 23
o 9 9
2 1 1

100100 100

4
5
2
3
5

10
5

15
o
1

50

99 0 0
102 6 12
104 6 12
107 7 14
110 12 24
112 2 4
115 8 16
117 9 18
120 0 0
Suma 50 100

s~:~~~r----'.:="-"----~=,:?--~-

~;go NU~erO Oj~

Grafica21

Valordelangulolsup-S-N

La distribuci6n que puede observarse, se acerca a Wl8 distribuci6n bimodal; sin

embergo,slseobllerv'andiferenciasentrehombresymujeres.



Posteriormente.seregistroelvalordelangulo Isup-Pal

Valorcsdel angulo I sup-Pal

s~:~~~r Hombres Mujeres

---,r~~~=9o,-----,-"Nu"",·~=ero,,--------,"J."-,-~6---,N=u~=e~ro~%2~NU~ero %9

59 0 0 4 8 4 4
62 10 20 12 24 22 22
64 7 14 4 8 11 11
67 4 8 7 14 11 11
69 10 20 6 12 16 16
72 2 4 11 22 13 13
74 9 18 0 0 9 9
77 0 0 3 6 3 3
79 0 0 2 4 2 2

Suma 50 100 50 100 100 100

GrMica22

i
121

I

"'I

1
8

1

Z 61

1,
Valoresdeianguioisup-Pal

1

--llomb«,.'
.... Mujercs!

Ellie es otro ejemplo de una distribuci6n inusitada, con mUltiples crestas y simas a 10

largodetodoelrango.
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Lasiguientevariablequesemidi6fucclangulolinf_MP

Valorcsdclangulolinf-MP

Limite
SU:~ior--~-=-=-------'-"'''''------

Niimero

Grafica23

85 0
88 4
91 4
94 3
98 15

101 9
104 2
107 3
110 6
113 4

o 2
8 1
8 8
6 4

30 5
1810

4 5
6 3

1210
8 2

4 2 2
2 5 5

16 12 12
8 7 7

10 20 20

~~ 1~ 1~
6 6 6

20 16 16
4 6 6

100100 100

Valoresdelangulolinf-MP

En este caso ladistribuc:i6n de ambos generoses manifiestamente diferente, dado que en

el ClIO de las mujeres es bimodal yen el caso de los hombres se acerca a la distribuci6n

normal.

6.



En larelaci6nde variables estudiadas,lasiguienleeselanguloIsup-lint'

Valordclangulo Isup-lint'

Limite Mujeres
SU~:~ior

----ffi90 Numero % Numero % Numero %
1 2 4 8 5 5

116 7 14 7 14 14 14
120 6 12 3 6 9 9
123 9 18 8 16 17 17
126 9 18 12 24 21 21
129 0 0 3 6 3 3
132 1 2 8 16 9 9
136 4 8 3 6 7 7
139 9 18 0 0 9 9
142 4 8 2 4 6 6

Suma 50 100 50 100 100 100

:l-c-~ ..
113 \16 120 123 126 129 132 136139142

Rangos

ValordeUngulolsup-linf

Esteesotrocasoenelqueseobservaunadistribuci6nirregularque,alavez,es

diferenteentreamboilgeneros.



Pasteriamlente.seregislr6elvalardelangulalsup-p/fac

Valarcsdel angula Isup-p/fac

Limite

SU:~ior

Numero % Numero % Numero %
18 6 12 7 14 13 13
19 0 0 0 0 0 0
21 9 18 3 6 12 12
23 8 16 8 16 16 16
25 8 16 7 14 15 15
26 9 18 5 10 14 14
28 6 12 8 16 14 14
30 1 2 9 18 10 10
31 2 4 2 4 4 4
33 1 2 1 2 2 2

Suma 50 100 50 100 100 100

Gnifica25

Valoresdelangulolsup-plfac

Nuevamente puede verse W1a distribuci6n irregular y asimetrica, con sesgo bacia la

izquierda; sin embergo. se presenta en ambos generos de igual manera



Lnelco,;ocspccilicodelangulolinf-p/fac

Voloresdelangulo linf-p/fac

4 3 3
2 5 5
8 10 10

14 16 16
8 8 8

2~ 1~ 1~

18 14 14
8 7 7

12 12 12
100 100 100

2 2
8 1

12 4
18 7

8 4
14 11
10 2
10 9

6 4
12 6

100 50

s~:~~~r_='-=----_=Mu=ie'=esc--_~_

';;90 Nu~ero

22 4
25 6
27 9
29 4
31
33
36
38
40 6

suma~5~0-

ValoresdelanguJolinf-p/fac

EsteesotroejemplodeWllldistribuci6nirreguJarconsesgosopuestosentregenero.



LosrcsultadosdelamediciondelanguloN-S-i\

ValorcsdclanguloN-S-A

3
18

2
11
21
13
12
11

6
3

100

3
18

2
11
21
13
12
11

6
3

o 0
7 14
1 2
8 16

10 20
6 12
8 16
5 10
3 6
2 4

38 11 22
39 1 2
40 3 6
42 11 22
43 7 14
44 4 8
45 6 12
47 3 6
48 1 2

limite Hombres
su~:~or -=="--------.!=~--~'-----

ra
3
"S90 NUrr;ero OJo

s

Gratica27

ValoresdelanguloN-S-A

Enestagr8ficapuede verse una distribuci6n que ademasde irregular, presentasesgos

importantes,perodistintosparacadagenero.



DelavariabledistanciaentreellSupP/Fac

Distancia ISupP/Fac.enmm

s~:~~~r------'-'==--~~-~~-

~o NU~erO % 4 NU~erO o/~ NU~erO % 2

3 3 6 1 2 4 4
5 4 8 10 20 14 14
6 11 22 3 6 14 14
8 14 28 17 34 31 31
9 4 8 5 10 9 9

11 3 6 8 16 11 11
12 0 0 1 2 1 1
14 4 8 0 0 4 4

--;;---,1,-=--5_~5_~10~~5-------,-,-,,-10-------,.=10 10
Suma 50 100 50 100 100 100

~ 10

~ 8

Distancia ISupPlFac,en mrn

Enestecaso la mujer presenta una mayor variabilidad en la distribuci6n, en tanto que los

hombrestienenuna.distribuci6nqueseasemejaalanormaJ.

"



LasiguientevariabJequesemidi6,fueladistancia linfP/Fac

Cuadro33

Distancia JinfPfFae, en 111m

Limite
SU~:~ior-~=-------'=-=-----'-"-'''-'---

Numero %

Grafiea29

1 7 14
3 18 36
4 3 6
6 7 14
7 0 0
8 3 6

10 8 16
11 3 6
13 0 0
14 1 2

Suma 50 100

5
8

10
15

3
3
2
2
o
2

50

10 12 12
16 26 26
20 13 13

3~ 2~ 2~

~ 1~ 1~
4 5 5
o 0 0
4 3 3

100 100 100

0406 07 0810 II

R..gos

DistancialinfPlFac,enmm

Enestecaso puede verse que ladistribuci6nestAsesgadahacialaizquierda,aunquede

1tI8DeI'a mas evicienle en el caso de los hombres.
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La distancia entre los puntosSilJay Nasion SN

Cuadro34

DistanciaSN.cntnm

Limite

SU:~ior

68
Numero % Numero % Numero %

7 14 6 12 13 13
70 6 12 15 30 21 21
72 7 14 6 12 13 13
74 6 12 7 14 13 13
76 6 12 13 26 19 19
77 7 14 1 2 8 8
79 7 14 0 0 7 7
81 0 0 0 0 0 0
83 0 0 0 0 0 0
85 4 8 2 4 € 6

Suma 50 100 50 100 100 100

Gnifica30

DistanciaSN,enmm

PuedeobservBrlleqUeexistendiferenciasirnportantesentreambosgeneros;lasmujeres

con una distribuci6n bimodal y los hombres COIl unadistribuci6n unifonne pero que

preIeJItaun1Jl'llPOquc:quedafueradelrangocomoo.



Acontinuaci6nsemidi6ladistanciaS_Gn

Cuadro35

DislanciaS-Gn.cnmm

limite
SU:;ior--~---==:="----~~-

r~~9o Nu~ero 'I~ N~mero % 4 Nu~ero %2

90 0 0 0 0 0 0
98 0 0 0 0 0 0

105 0 0 0 0 0 0
113 0 0 0 0 0 0
120 3 6 4 8 7 7
128 6 12 16 32 22 22
135 18 36 19 38 37 37
143 11 22 5 10 16 16

--.c1=50c:------,1~2--7.2C;i-4 _==-4_------,,""-8~16 16
Suma 50 100 50 100 100 100

Grafica31

2°1

DistanciaS-Gn,enmm

Enesta grBfica puede verse que lagranmayorfade lapoblaci6n estudiada cae dentro de

unrango,peroexisteuncasoqueestatotalmentefueradeeserangomllscomlm.
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Para continuar. se realiz6 la medici6n de la distancia AFP. que cs 1a altura rac';,,1

posterior

Cuadro36

DistanciaAFP.enmm

limite

SU~:~ior

74
Numero % Numero % Numero %

a a 4 8 4 4
77 5 10 7 14 12 12
80 3 6 5 10 8 8
83 7 14 6 12 13 13
87 7 14 12 24 19 19
90 6 12 7 14 13 13
93 2 4 3 6 5 5
96 12 24 6 12 18 18
99 2 4 a a 2 2

102 6 12 a a 6 6
Suma 50 100 50 100 100 100

Gnifica32

808387909396

Rau80S

Distancia AFP, en mm

Estadispersi6nessimi!aralaquesepresentaenotroscasos,coDvariascimasyfosas,

quellODsimilaresentrehombresymujeresperoque,decuaiquiermanera,tambil!nson



Lasiguienle variable que se midi6 fue ladistanciaAFA

Distancia AFA. en mm

5 5
12 12
11 11
15 15
28 28

9 9
8 8
4 4
5 5
3 3

100 100

s~:~\:r-----,-=,-,=---_---"M=ui=ereO"--s__~_

~~~go NiJ~ero '/~ NiJ~ero ;~

114 6 12 6 12
118 7 14 4 8
121 8 16 7 14
125 13 26 15 30
128 4 8 5 10
132 4 8 4 8
135 2 4 2 4
139 5 10 0 0

-=1'-'-"42'----~1_~2'----~2 4
Suma 50 100 50 100

Gnifica33

Distancia AFA. en mm

Enestecasopuede apreciarseque ladistribuci6nseacercaa ladistribuci6nnonnal.en

ambosgeneros.
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Paracontinuar. semidio ladistanciahasc mandibular Man Base

Distancia Man Base, en mm

8 7 7
22 17 17

6 3 3
12 13 13
20 23 23

~~ 1~ 1~
2 3 3
o 8 8
o 6 6

100 100 100

4
11

3
6

10
9
6
1
o
o

50

78 6 12
80 0 0
83 7 14
86 13 26
89 4 8
92 1 2
94 2 4
97 8 16

100 6 12
Suma 50 100

Limite Mujeres
SU~:~ior ----'-'=-=-----=:="'---------'-='---

ra;r Num;ro o/~

DistanciaManBase,enrnm

Esta es OlIa variable en la cualla distribuci6n resulta en mUltiples picos, tanto en

hombres como en mujeres.



Posteriormente.seregistr6elvalordeladislanciabascrnaxilar,Max Basc

Cuadro39

DislanciaMax Basc.enrnrn

Grafica35

limite

~~irior

Numero
43 0
46 0
48 11
51 8
54 9
57 15
60 5
62 0
65 0
68 2

o 2

2~ ~
16 21
18 13
30 6
10 1
o 0
o 0
4 0

4 2 2
o 0 0

14 18 18
42 29 29
26 22 22
12 21 21
2 6 6
o 0 0
o 0 0
o 2 2

100 100 100

r

-+-Hombr<S

~MuJcrcs

Distancia Max Base. en mm

Nuevamente. pucde notarse que la mayona de los easos cae dentro de eierto rango. mas

o menos estrecho, pero hay dos casos, en cada extremo que se salen del rango de la

mayona.
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Lasiguientevariablefueladistanciaderamaascendenle.Rasc

Cuadro40

Distancia Rase. en mm

Limite Mujeres
superior

del~;n90 Numero % Numero % Numero %
3 6 5 10 8 8

56 2 4 11 22 13 13
59 4 8 6 12 10 10
62 6 12 4 8 10 10
65 1 2 10 20 11 11
68 11 22 7 14 18 18
71 11 22 3 6 14 14
74 2 4 4 8 6 6
77 7 14 0 0 7 7
80 3 6 0 0 3 3

Suma 50 100 50 100 100 100

Gratica36

DistanciaRasc,enmm

Enestecaso,lav~ilidaddelosresuJtadosesdiferenteporgenero,concrestasyfosas

distintas paracada uno.
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Limite
SU~:~ior-----"'==----==-_----"":":::=--

ran 0 Numero -/0 Numero % Numero %
86 3 6 6 12 9 9
89 10 20 15 30 25 25
91 2 4 6 12 8 8
94 3 6 10 20 13 13
97 15 30 7 14 22 22

100 5 10 2 4 7 7
103 10 20 2 4 12 12
105 0 0 2 4 2 2
108 0 0 0 0 0 0

-=-su-m-,-,-:1-,---1----=-5~~1==~---c5~~--:-::10~~ - 10~ 10~

DistanciaAr-A.en mrn

EsteClSOeIl~.m.6aenelqueladillribUCi6nresultaconVariOSValoresenlosquehaY

lIIIIJOriDcidetJ£ia,mezc1adosconvaloresdebejaincidencia.



POSleriormcnlescmidi6ladislanciaAr-Pg

Dislancia Ar-Pg.cn mm

Limite Hombres Mu'eres

SU:~ior

Numero % Numero % Numero %
101 a a 3 6 3 3
105 a a 4 8 4 4
109 1 2 8 16 9 9
113 11 22 7 14 18 18
117 13 26 18 36 31 31
120 11 22 8 16 19 19
124 7 14 2 4 9 9
128 a a a a a a
132 5 10 a a 5 5
136 2 4 a a 2 2
Suma 50 100 50 100 100 100

2°1
18

1

16
1

Distancia Ar-Pg, en nun

Estadistribuci6nesdelosC8llOsen los que masseacercaaunadistribuci6nnonna1, en

ambosgmeros.

16



Delconjunlo de variables. lasiguienleerael S-Ar,quepresenI6 los dalos siguiellies

DislanciaS-i\r.cnmm

limite

su:~or

Niimero "10 Numero "10 Numero "10
31 0 0 4 8 4 4
38 33 66 32 64 65 65
44 13 26 13 26 26 26
51 3 6 0 0 3 3
58 0 0 0 0 0 0
65 0 0 0 0 0 0
72 0 0 0 0 0 0
78 1 2 0 0 1 1
85 0 0 0 0 0 0
92 0 0 1 2 1 1
Suma 50 100 50 100 100 100

Gnifiea39

44 SI SI61 12 71 IS 92

RanIO'

Dislancia S-Ar, en mm

Enestecaso,hubodos sujetos, uno de cada genero, que alcanzaron valores que estaban

ampliameotealejMJos de los de lamayorla.
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Paraconocercl tipode crecimiento. se divide la altura facial posterior. entre la altura

facialanterior.multiplicadoporIOO,paraexpresariocomounporcentaje.

Tipode crecimiento. en %

Limite
superoor

del
Numero % Numero % Numero %

60 a a 2 4 2 2
63 a a 3 6 3 3
65 2 4 8 16 10 10
68 11 22 14 28 25 25
70 2 4 5 10 7 7
73 17 34 9 18 26 26
75 3 6 2 4 5 5
78 12 24 1 2 13 13
80 a a 2 4 2 2
83 3 6 4 8 7 7
Suma 50 100 50 100 100 100

Grafica40

6l 68 70 73 7l 788083

RanIOS

Tipo de creeimiento, en %

Em es, si cabe, I~ m6s irregular de las distribuciones, dentro de todo el conjunto de

valorespresentados.



Descripciop de las caracteristicas pumericasde los datos

Delas37variablesmedidas.fueevidenlcqucexisliaunainusitadavariabilidadcncada

uno de los conjuntos de datos. En muypocoscasospudo identificarseunagrupamicnlo.

quepermitierasuponerunpromcdiooalgunaotra mcdidadclendenciacentral.lncluso

sepresentandistribucionescon tres 0 mas cimas y fosas. Enotroscasos. sepresentaban

distribuciones,conunaaltaconcentracionperocnlosqucunospocos sujeloscaian

totalmente fueradcl rango.

Puedenseiialarsevariosejemplosdeloantcrior

I. respecto del :ingulo"Go Sup" se tiene la gnifica 6. donde resulta evidente que

hay 6 casos que se encuentran totalmente fuera del rango normal. 14 grados

arriba del siguiente mas grande; esto es 28% mayor y es estc grupo el que

propicia que eI promedioy ladesviacionest:indardelodalamuestraestudiada.

seincrementcn

2. en la gnifica 7, que se refiere al :ingulo "Go Inf', se presenta una situacion

totalmentcopuesta,losmismos6sujetospresentanvalores28%pordebajodeel

restodelrestodelamuestra

3. de losdos casos mencionados, portratarse de losmismos sujetos, es evidente que

existc a1guna forma de compensaci6n, aun cuando presentan medidas extremas

4. igualmentc;enlagnlfica30sepresentaladistancia"SGn"yah!sonevidentcs2

casosqueest8nmuypordebajodelpromediodelrestodelapoblacion;dehecho

esUn 3~1e par debajo del siguientc mas bajo.



De la misma manera se pueden presentar Olros ejemplos de medidas que eaen muy pOI

debajo 0 muy porarriba del promedio del reslo de lapoblaeion; sin embargo.ludos

tienen una oclusion que puede considerarse ideal. No nccesilaron ningun lralamienln

paralograrlo

Resultadosdeiaspruebasestadisticlis

Paraconocersilosdatosobtenidosenestainvestigacion.revelan diferenciasde genero.

seutilizolatdestudenleonel fin deestablecerlaequivalenciau nu de ambos grupos,

masculinoyfemenino.

Seealcularon los promedios y varianzas de eada una de las 37 variables y dc eada

genero; ademis, como en tados los casos fueron los mismos elementos. los grados de

libertadsecalcularon una sola vez, usando(3)yel resultado fue98. Con estevalor fue

posible Iocalizar. en la tabla de distribueion Idesludenl (Hernandez, 2001 ), los valores

parael niveldeconfianzaO.05 que es de 1.6602 y para un nivel de confianzade 0.0 lei

valores de 2.364.
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Cuadro45

Calculode laldesludenl porvariable para cS1ablcccrdifcrcncias ccfalomc1ricascnlrc

Hom~:~:ro Calculodc
N.C.O.05= N. C. 0.01 ~

Promedio Varian7..a P..-omedio Varianza lat 1.6602 2.36411

SILLA 125.82 58.27 123.98 41.65 1.302
Ar 145.54 52.09 146.02 44.88 0.345
Go 120.68 36.75 117.94 47.16 2.115 Difcrentc
SUMA 392.04 52.16 387.94 53.81 2.816 Diferentc

g~~:r
49.56 27.56 50.46 58.50 0.686
71.12 25.33 67.48 90.46 2.392

SNA 84.84 27.32 86.84 18.38 2.092
SNB 81.22 22.18 83.16 19.57 2.123
ANB 3.62 3.51 3.68 4.34 0.151
SNPr 87.84 25.85 89.84 21.93 2.046
SNld 83.68 24.96 86.26 18.73 2.760
Pal·MP 22.76 20.80 19.90 17.32 3.276
PalOce 7.98 20.39 5.94 8.71 2.674
MPOce 14.78 14.79 13.96 18.69 1.002
SN·MP 29.50 34.42 25.60 31.59 3.394 Difcrente
Pn·Pal 89.14 15.27 89.80 10.65 0.917
NSGn 65.84 20.99 64.76 24.02 1.138
IsupSN 108.00 43.14 109.32 25.57 1.126

:~~r~~
66.18 33.58 65.12 36.72 0.894
99.36 63.34 99.30 45.52 0.041

Isuplinf 124.00 54.90 126.44 85.68 1.455
Isupp/fae' 24.92 20.03 23.54 17.52 1.592
linfpp/fac' 31.16 31.28 29.96 32.53 1.062
IsupplFac 8.36 9.54 7.82 14.15 0.784

~~~fac 5.08 9.59 4.80 14.49 0.404
42.18 7.86 41.42 10.82 1.243

SN 72.28 16.29 74.42 22.21 2.439 Diferente Diferente
SOn 128.20 166.04 135.80 73.80 3.470 Diferente Diferentc
AFP 83.88 44.80 89.04 61.10 3.546 Diferente Diferente
AFA 122.10 57.72 123.98 61.33 1.218

DiferenteMan BASE 82.80 34.45 86.92 64.24 2.933 Diferenle
Max BASE 51.04 11.22 53.60 24.33 3.036 Diferente Diferente
Rase 61.22 43.03 67.06 57.12 4.126 Diferente Diferente
Ar-A 91.64 26.85 95.10 36.99 3.062 Diferente Diferente

t;:/ 112.86 40.69 119.26 40.20 5.032 Diferente Diferente

37.06 73.45 37.74 45.99 0.440
%

61.83cre<imiento

Paraprobarorefutarlahip6tesisdeinvestigaci6n,seutiliz6laf6rmula(4), con locual

fueposiblecon~losresultadosobtenidosdelapoblaci6nestudiadacontralos

valoresyaestablecidosporRakosi. Sedefini6unnUmerofndicea,taIqueserfaigualaO

(cero)sielvalordelatdestuderueramayorqueelvalorcriticodelatabla,(Hern8ndez,



2001) y, entonces el valor de Rakosi no eorresponde ala poblaci6n de eada grupo

estudiado. Dc manera complementar;a. si el indiee a era igllal a I (uno). el valor de

Rakosi si correspondiaa los valoresde la poblaei6n. Usando lospromedios, varianzas.

gradosdelibertadyvalorescritieos.yaestablecidosy.solamellte,eon las 25 variables

paralascuales Rakosi estableci6 un valor.

Cuadr046

Calculodelalde.'ludenlparaestableeer laslIfieienciade los valorcs de Rakosi

Valor
oesviac~~ie~aIcUIO

Hombre
d. Oesviacion Cakulo

Variable Ibkosi Media est3ndar dela. Media estandar delat
SILLA 123 125.8 7.634 2.6 124.0 6.454 1.1
Ar 143 145.5 7.217 2.5 146.0 6.699 3.2
Go 128 120.7 6.062 8.5 117.9 6.867 10.4
SUMA 394 392.0 7.222 1.9 387.9 7.336 5.8

g~~:r
53.5 49.6 5.250 5.3 50.5 7.648 2.8
72.5 71.1 5.033 1.9 67.5 9.511 3.7

SNA 81 84.8 5.227 5.2 86.8 4.187 9.6
SNB 79 81.2 4.709 3.3 83.2 4.423 6.7
ANB 2 3.6 1.872 6.1 3.7 2.084 5.7
SNPr 84 87.8 5.084 5.3 89.8 4.683 8.8
SNld 81 83.7 4.996 3.8 86.3 4.327 8.6
Pal-MP 25 22.8 4.561 3.5 19.9 4.161 8.7
PalOcc II 8.0 4.515 4.7 5.9 2.951 12.1
MPOcc 14 14.8 3.845 1.4 14.0 4.323 0.1
SN-MP 32 29.5 5.867 3.0 25.6 5.611 8.1
Pn-Pal 85 89.1 3.907 7.5 89.8 3.264 10.4
NSGn 66 65.8 4.582 0.2 64.8 4.901 1.8
IsupSN 102 108.0 6.568 6.5 109.3 5.057 10.2

::r~~
70 66.2 5.795 4.7 65.1 6.060 5.7
90 99.4 7.958 8.3 99.3 6.747 9.7

~~up linf 135 124.0 7.409 10.5 126.4 9.256 6.5
71 72.3 4.036 2.2 74.4 4.713 5.1

SOn 123.3 128.2 12.886 2.7 135.8 8.590 10.3
SAr 35 37.1 8.570 1.7 37.7 6.782 2.9



V. DISCUSION. ANALISIS E I TERPRETACION DE HALLAZGOS

La variabilidad de los datos es. el primer clemento significativo que llama laatcneion.

Hayqueinsistirquetodosiossujetospresentannormoclusionyno hanrequeridoningun

tratamientoparaello. De csta fonna.esnecesario reconsidcrarsi realmentees posiblc

establecer patrones 0 valores tipo, para las medidas cefalomclricas. EXlendiendo la

discusion, dado que estos son unicamente algunos de los elementos antropomctricos.

surge la duda de si en todos los ambitos de la antropometria existiran condiciones

Se eonsidero no neeesario detenninar en euantas de las variables. existian dispersiones

superioresal J4.6%,rangodeladesviaeioneslandar.Losdatosobtenidos,presentaron

eonsistentementevaloresqueaparecianfueradeloesperado,enrelacioneonlapropia

muestra.Aunqueseidentificaronvariosautoresquehanestudiadolasdiferenciasclnieas

en las medidas cefalometricas (Nelson y Mark, 1997; McNamara et. al. 1984; Hamdam

y Rock, 2001; Baileyet. aI. 1998; Sushner,citado porConnor,1985). ninguno de ellos

hace referencia a la diversidad que puede encontrarse en una poblacion con

normoclusi6n. Incluso Bisham y Garcia-Fernandez (1985), que esludiaron a la poblacion

deadolescentesdelnortedeMexicoydel estadode Iowa, no hacen referencia a las

diferenciasellCOBtradasdentrodecadagrupo.

Lo rnismo puede decirse de las diferencias de genero, en las diversas fuentes

conmltadas, no sci hal:en lIIllilisis estadfsticos especfficos por genero. Todo esto, aun

cuandolosautorescitadossfsefta1anqueexistendiferenciasentre los diversosgrupos

~.
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VI. CO CLUSIONES

Exposiciondeconclusiones

Del euadro 45 puede observarse que en 19 variables se presentaron difereneias entre

generos, para un nivel de eonfianza de 0.05. Perolomassignifieativoesquecn 15dc

elias, tarnbien se presentaron difereneias para un nivel de eonfianza de 0.01. Esto

impliea, que para estableeer un nuevo valor ideal en esas variables, sera neeesario

distinguirentrehombresymujeres

Adieionalmente,eneleuadro46,esposibleeslableeerqueeneleaso de las mujeres el

vaJordeu=O, sepresenta 17 veees; con 10 eual se estableee que 17 de los vaJores de

Rakosi no son adecuados para la poblacion femenina adulta de la ciudad de Merida de

Yucatan. De iguaJ forma, en el easo de los hombres sc tiene que u = 0 apareee en 21

ocasiones;portanto,en2Idelasvariables,losvaloresdeRakosinosonadeeuadospara

evaJuaraloshombresadultosde laeiudad de Merida de Yucatan.

A partir de 10 anterior, puede afirmarse que los vaJores de Rakosi, no son adecuados para

evaJuar a la poblaci6n adulta de Merida de Yucatan. En el sentido popperiano, se

establece que estos vaJores no son eiertos, al no ser deseriptivos. pero al afirmar esto,

aparentementedebeexistirun valor 0 conjunto de valores, que si sean adeeuados.

Conloexpuestoseaceptalahip6tesisdeestainvestigaci6n

Lasmedidas cefalornetricas de los habitantesde Merida de yucatan, IlO correspondena

los esWIdaresdefinidosporRakosi.

Defunnacornplemmtmia,serefutalahip6tesisnula



Las medidas cefalometricas de los hahitantes de Merida de Yucatan. corrcsponden a los

estandaresdetinidosporRakosi

Esloes. porqueen primer lugar, se prob6 que hombres y mujeres presentan difcrcncias

signiticativasenI2variables.conunniveldeconfianzadcO.05,yen8variablesconun

nivel deconfianza de 0.01. Este esel primer punto en el cuallos datos de Rakosi no

correspondena la poblaci6n de Merida de Yucatan; dado que el establcci6 un solo valor

que debia utilizarse, porigual,con hombresyamujeres.

Ademas,de las 24 variables con valoresestablecidosporRakosi,seencontr6queen 17

casosnosonadecuadosparalapoblaci6nfemenina.Porotraparte,en0lras21 variables,

de las 24 detinidas por Rakosi, se encontr6 que sus eslJindares no son adccuadospara

evaluara lapoblaci6n masculina de Merida de Yucatan.

Para que un eslJindar sea adecuado a ciertoconjunto de elementos. esnecesarioquela

totalidaddedichoselementoscumplanconeleslJindarpropuesto.Portanto,hubierasido

suficienteque una sola de las variables nocoincidiera, para poder senaJar que los valores

de Rakosi no son adecuados para evaJuar ala poblaci6n eSludiada. En este caso se

encontr6queerandiversasvariableslasquepresentabandiferenciasestadisticarnente

significativas,respecto losestandaresde Rakosi.

Habiendoestablecidoqueexistendiferenciasdegenero ydiferenciascon Iosestandares,

queda plenamente comprobada la hip6tesis, pero este no es el objetivo principal de esta

investigaci6n

Disponer de datosconfiables de las medidas cefalometricas de lapoblaci6n adultade la

ciudaddeMiridadeYucat6n.



Ahoraresultanecesariodeterrninarsicon los datos disponiblcs, cs posible cstablcccrios

valorescefalometricosadecuados para la poblacion adultade laciudad de Merida dc

En cste aspecto resulta necesario insistir en que el proposito principal de todos los

tralamientosdeortodoncia.es lograr que el aparatoestomatogmitico sea funcional. Esto

implicaquepermitamasticar,respirary hablar. con eficaciaa 10 largo de lavidadel

sujeto. Sin embargo, esevidentequc cntre losdatosobtcnidosscencontraron algunos

casos que estaban manifiestamente fucra de los rangos, tanto rcspecto la poblacion

Apesarde 10 anterior, todos loscasosextremos,que manifiestamentesecncontraban

alejadosde los valoresde Rakosi; si hubieranacudidoalortodoncista,hubieranrecibido

a1gim tralamiento para tratar de lIevar sus medidas ccfalometricas mas cerca de los

Unconcepto fundamental paralograrlasalud y. porlanlO,el buen funcionamiento del

cuerpo humano, es que existaarmonia entre todos los elementos constituyentes. Por

armoniadebeentenderselaadecuadaproporcionycorrespondenciadeunoselementos

conotros. ytodos loscasosanalizados, evidentemente, funcionan con perfecta armonia.

Auncuandopuedantenerrnedidasqueparecerlandisparatadas,a1 compararlas con los

est8ndaresdeRakosi.

En otros ambitos se insiste en utilizar estAndares numericos fijos, aun cuando pudiera no

ser 10 mas adecuado. Un ejemplo comim, es el de las medidas femeninas como estandar

de belleza: busto, 90 em; cintura, 60 em y cadera, 90 em. Conaiderar que la belleza 5610

estapmleDteCIODestIs IJIedjdas, es ignorarque una mujernorma1 puede teneruna



estatura.iguaimentenorlllal,desde 150cIllhasta 185 cm. Peroen lalllasbaja,c1 canon

de bellczahariaqucsevicradesproporcionada; en tanto en la mas alia parcccria quc

careecdealgunosatribulos.

Esto lIevaa pensar, si realmcntc cs posiblc fijarestandaresnumcricos para todos los

componentesantropomctricos. Ycon losdatosobtenidos.enesta investigaci6n. rcsulla

clara la dificultad de establecer cualquier estandar en ccfalomelria

Estaes unaafirmaci6n arriesgada, en virtud de que desde 1922 schaestadocn buscadcl

mejor estandar en cefalometria, para guiar la labor del ortodoncista. Sin embargo. con

los datos obtenidos no es posible sostener cI paradigma de 1a cxistencia de valores

Portanto,esnecesarioproponerun nuevo paradigma. Yestoscdebc,fundarnenlalmente

aqueelprofesionaldedicadoalaortodoncia,sirequieredcunaguiaformalpara

elaborarundiagn6stieoacertado.

EI principal valor del conocimiento cientffico, es que proporciona herrarnientas para

hacerpredicciones,quesonconsistentementeacertadas. AI hacerlavaloraci6ndelos

datos cefalometricos, utilizando el eonocimiento eientifico, es posible eonocereon

antelaci6nlasconsecueneiasdeuna intervenci6n,odelaauseneiade intervenei6n.

En virtud de que la cefalometrlaes un instnunento para elaborar un diagn6stico ycomo

i1eestableci6,diagn6sricoesunainvestigaci6ncientificaparaconocerlapresenciade

problemaaycstablecersuimportancia;enelcasodeestainvestigaci6n,conlosdatos



obtenidos.es posiblesenalarcualesdeben ser los pasosnecesariosparaunadcclladn

diagnostico.

EI diagnostico comenzara con una observaeion general del paciente.conelloscpodran

proponer las hip6tesis del problema. Ante csto hay que recordar la importuncia de

distinguir entre ei efectoy lacausadel problema. Porejemplo,el apinamicnto dc los

dientesnoeselproblema.cselcfectodelafaltadeespacio:algosimilarpuedcdecirsc

de una sobremordidao de una mordida abierta, son la manifestacion 0 consecuencia

originadasporunacausacspecifica.

Apartirdelaobservacion,seraposibleproponerhipotesisdclascausasdclosefectos

Lacefalometriasera,entonces,el inslrumentoqueproporcionclosdalosparaprobaro

refutarlahip6tesispropuesta

Finalmente,serael analisisde los datos obtcnidos loquepermitaidentificarplenamentc

lacausaqueoriginaelefectoobservado. Siempre teniendo en mente, que 10 que debe

buscarse es que exista armoRia entre los componentes. Y dicha armonia es la que surge

cuandoelindividuotienelassiguientescaracteristicas:

• sinapillamiento

• conoverbitedenomasde3mm

• conoverjetdenomasde3mm

Elprocesodelan8.lisisdedatos,quesepropone,eselsiguiente:

en primer lugar, hay que distinguira los pacientesporsugenero; como yBseestableci6

enloexpuestoeneicuadro<4S.



El siguiente paso debe ser establcccr si la suma de los ingulos "Silla", "Ar" y "(io"

resultamayoro menordc 400°.

Posteriormcnte,seconsidera,c1tipodecrccimicnto,quepuedcscr:vcrtical,ncutrou

horizontaI.Elprimerocorrespondealrangoinferiora62.7%.Porotrapartc,cuandoesta

entre 62.8% y 67.4%, se tiene un crecimiento ncutro. Y, por ultimo, quiencs ticncn

crecimiemosuperiora67.5%,estanenelgrupodccrecimientohorizontal.

EI siguienlepaso,del aOlilisisdcdatos, dcbeserlaobservaci6ndc Ia rotaci6nmaxilar'2

Esta puede presenlarse cn cualro fomlUs: rotaci6n divcrgcnlc. rolaci6n convergente.

rotaci6ncranealyrotaci6ncaudal.

En seguidadcbe considerarse, cn laanatomiasagital,el maxilar superior quepuedeser:

ortognata13,retrusivooprolrusivo14.Enelcasodelamandibula,estapucdeser:

ortognalia,retrognatismooprognalismo;ylarelaci6ndelasbascsmaxilaresquepucde

ser:claseJ,c1aseJlyciaselIl '5

Posteriormente, deben considerarse las dimensiones de las bases maxilares. tanto el

maxilar como la mandfbula, pueden ser: normal, pequei'la 0 grande.

Finalmente,hayqueconsiderarlaorientaci6ndelosincisivossuperioreseinferiores,en

relaci6ncon lalfnea"N-Pg",quepuede serlabial, normal 0 lingual.

Despuesde realizartodos los pasos Wlteriores, se contani con los elementos suficientes

11 Lamnodelaci6n de lamandlbul.. debida II CJeCimientoydesarroUo, en I.. zonas de Ilsfnfisisye'

"==~::"'=~';"'il"SuperiorYllmandfbull"sit6aneneIPIIl1O<:orTeSpoodiente
conrapectoalabuelllleriordel ........ Ralwsi:AtlasdeortDpediallllXilar.

"Prolruaivoy-"';vosereflerenllalnclinaci6ndelosincisiVOIsuperioreinferior,conrespectoal
=~,~... mayoromenormedidahlcildelante.RakOSi:Atl"deortopedil

IJLalct.eaI,DyWse-a.lecieronporAngle,deacuercloalaposici6nrelativadeloaprimeros
lIlOIIRalllpericJreinHrior.



paraproponeruntratamientoadecuado.quccorrijaocliminelascausasquedan origcn a

losefectosindeseadosqueseobservaroncnelpaciente.

EI diagnoslicoderiva. pues,directamcntccn un programatcrapeuticoque permiliraque

cl aparatocstomatognatico sea funeional, 10 que significara, parael pacicntcqucpodr;i

masticar,respiraryhablar,coneficaeia,ademasdepresentarunaspeclocsteticamcnlc

agradablc.

Con todo 10 expuesto, quedaclaro que el objetivogeneral dccstainvestigacion.contar

con est<indarescefalomelricosadecuados para la poblacion adulta de Merida, no pucdc

sersatisfecho,porqucnoes posihleestablccerest<indares para algo con tanta

variabilidadcomo las medidascefalometricas.

Sin embargo, si resulto posible plantear un esquema de diagnostieo, que pudiera

constituir.;e en la herramienta adecuada para proponer Iratamienlos acertados y

adecuados, para cada caso en particular. De esta forma, aunque quedan descalificados

los valores de Rakosi,el ortodoncistasl puedeconlinuarrealizandotratamientos, aunque

ahora sera necesario que el mismo realice un anal isis mas amplio y tome decisiones en

cuantoalasmedidasterapCuticasadecuadas.

De 10 anterior, puede establecerse que es necesario continuar las investigaciones en el

ambitodelacefalOll)etriaydeotrosmetodosdediagn6stico.Elsolohechodeestablecer

que los estU1daresde Rakosi no son adecuados para lapoblaci6n de Merida, permite

supooerquetampoco 10 serin paraotras poblllCiones, con biotipos diferentes de los de



Europa Occidental. AI mismo ticmpo, es necesario establecer clara y definilivamcnlc si

csadecuadobuscarcstandaresparacadapoblaci6no.porotrapanc.esncccsarioafinar

el metodo de diagn6stico que sc propuso. como una via altcma para identificar los

problemasqueenfrentaclpaciente.

Envirtuddequelainvestigaci6ncicntificaenriquccciapracticaprofesionaldcquien

investiga,resultaclaroquedebcpropiciarsequclosprofesionalesdclaortodoncia

desarrollen investigaciones, en csc campo. Y csto cs espccialmcntc cicrto para

profesionalesmexicanos, ya que la investigaci6ncn McxicoallOcsunatareapendientc.

Finalmente, en cuantoal usode lacefalometria. como en todo 10 rclati voalserhumano.

no hay respuestas u.nicas. ni existc una relaci6n biunivoca entre una funci6n0 elemento

yotrodistinto. Lo que si existees una relaci6n intimaentretodas las panesdcl conjunto

y el funcionamiento de cada una en relaci6n con el funcionamiento de las demas. Es esto

10 que hace necesariocontinuarrealizando investigaciones, que permiti rantenerun

mejorconocimientodetodoaquelloquepuedeafectarlasaludyel bienestardel ser

humano.
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I Hojaderecolecci6ndedatoscefalometricos
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Ancxo 1
Carta individualdeconsentimiento informado

MeridadeYucalan,-----l-----l_

EI prop6sitodccslccstudiocscslablcccr los. valorcsccfalomctricosdc una poblaci"n

dclarcamctropolitanadcMeridayprcscntariosparaqucsepucdanusarcncl diagnostico. plan

de tratamiento en ortodoncia~ ortopedia dcntofacial, invcstigncion y cnscnanza rcconocicndo que

esunauxiliareneldiagn6stico

Se me ha explicado que mi participacion consistira en aportar informacion sabre mi

persona, edad, genera, direcci6ny sc me tomani una radiografia de mi cabcza asistiendo ala

Unidad de Servicios y Apoyo Odontologico ahi me van a poner unas olivas en mis oidos y

puedoscntirligcrapresi6n,lambienmcpondraunaguiaentrelafrcIItcylanarizparaqucnosc

muevamicara,tcngoquepennanecerparadoysin movcnnccuatroscgundosen 10 que se me

toma 13 radiografia. EI investigador principal calcara la radiografia y Ie van a realizar unas

medidasqueseestudiaranysepublicarananivelnacionaleintemacional,nosevaapublicarmi

cara,nombreni miedad. Esto no me gcnerara costoalguno por 10 quc es una participacion no

remuneradaniprc5Ontenifutura.

Sequenocorroningunriesgoenelmomentoenqucscmctomalaradiografia.

EI investigadorprincipal sehacomprometidoadanneinfomlacion nportunayaclarar

cualquier duda que Ie planteeacercadc los proccdimicnlos qucsc IIcvaran acaboysicxistieran

riesgosocualquierotroasuntoreJacionadoconlainvestigacion.

Entiendoquecon5Orvoelderechoderetirarmcdelcstudioencualquiermomento que 10

EI investigador principal me ha dado 50guridad de que no 50 me identifiear.i en las

presentacioneso publicaciones que deriven del estudioy de que los datos relacionadosconmi

privacidad sen\n manejados en forma confidencia!. Tambien se ha comprometido a

propon:ionannelainfonnaci<inactualizadaqueseobtengadelestudio.

Pormediodelapresenteaceptovoluntariamenteysinpresi6nparticiparenelproyecto

de investigaciOn titulado "Valores c:efalometricos de una poblaci6n de yucatecos".

NombreyfltlTl8delpartieipante. _

Nombre,firmaymatrfculadeliDvestigadorprincipaJ. _

Nombreyfirmadc:Testigo NombreyfirmadeTestigo



!\nexo2
Hoja de recoleccion de datos cefalometricos

24 Isuo-P/me I-NPo

27 Isuo-P/fac I-NPo
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