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EL CEREBRO COMUO CENTRO DE COMTROL DEL SISTEMA NERVIOSO

A e A N e NN e e A NN N e e e N e e

El cerebro desde el punto de vista de su forma, tamafio y funcién
constituye el miximo desarrollo orgé&nico en el orden de los pri-
mates y entre ellos en especial en el género Homo sapiens, su pe
so en esta especie en el sexo masculino es de 1.350 a 1.160 gms.
v en el femenino de 1.250 a 1.000 lo que corresponde alrededer

del 2% del peso total de su cuerpo, 1lo que es bastante superior

a lo observado en cualquier otro género animal. ( 1) ( [ )

Se le puede concebir como el Srganc supremo que controla el movi
miento y el comportamiento del individuc de acuerdo a los estimu
los que recibe permitiendo la existencia del mistic, se le consi-
dera también como el organo de la personalidad, por lo que cada‘

individuo se distingue de los ctros en su experiencia individual

su forma de reaccionar ante los estimulos externos.
y

El cerebro es particularmenie prande en los animalss capaccs de
asimilar y memorizar experiencias como en el hombre, gobernando

en este todas sus actividades mentales; tales como la razdn, in
teligencia, voluntad, conciencia y memoria. De todas estas, la
conciencia y la memoria son las que dirigen la mayor parte 0 a
casi todas las demds actividades especificas de un ser viviente,
también debemos mencionar que rige la actividad del inconciente.

Fig. 1
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fig. 1 El cerebro desde el punto de vista de su forma tamafio y funcibn constituye el maximo desarrollo
orgénico en el orden de los primates y en especial en el género Howo sapiens cuyo peso en el se
®0 masculino es de 1.350 a 1.160 gms, y en el femenino de 1,250 a 1,000 gms. lo que corresponde

-alrededor del 2% del peso total de su cuerpo.




En el hombre ls comunicacifn y la vida misma estin bajo el con-

trol del sistema nervioso central.

En el lenguaje tecnoldgico actual se le ha llamado la computado-

ra maestra con capacidad de individualizacién (1 ).

Desde el punto de vista anatémico, el cerebro ha sido estudiado
desde hace aproximadamente 100 afios, cuando Charles Sabbe (7 )
Fig. 2, efectud los primeros estudios sobre la circulacién veno-
sa del mismo. Elie Lucas (1 ) confirmd la distribucibn de las
arterias, afios después Sigmund Freud {7 ) propuso Ln método pa
ra obtener preparaciones anatdmicas del cerebro. Las circunveln
ciones cerebrales, los centros cerebrales y los centros olfato--
rios, fueron estudiados por Paul Broca (2) Luigi Luciani y Au
gusto Tamburini describen los centros corticales de la visién y
deo 1a audicidn comprobando que podian ser estimulados eléctrica-

mente ( 9).

Desde el punto de vista evolutivo, Tilly Edinger realizé el estu
dio de créneos f&siles de diferentes especies, aportando una va-
liosa informacifén a la anatomia comparada y a la filogenia del -

sistema nervioso central ( 2).

En la neuro-anatomia el avance mis notable fue el realizado por
el anatomista italiano Camilo Golgi quien hacia 1875 desarrolld

un método de tincidn para las c&lulas del tejido nervioso con la



Fig. 2

Charles Sabbe desde hace aproximadamente
100 afios estudid la circulacidn venosa

del mismo mas tarde Elie Lucas confirms

la distribucién de las arterias.
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que algunas cé&lulas se tifien a todo lo largo.  Fig. 3

Santiago Ramén y Cajal, espafiol y contemporéneo de Golgi aplicd
este método de tincién practicamente en todas y cada una de las
partes del sistema nervioso, su obra titulada "Textura del Sis-
tema Nervioso del Hombre y de los Invertebrados™, publicada en
1899, es reconocida en la actualidad como una obra maestra de -

la neuro-anatomfa. Fig. #

En la &poca de Cajal se pensaba que existia una continuidad pro
topldsmica entre las células nerviosas que permitiria gue las -
seflales recibidas por una c&lula pasaran sin interrupcién a '.-—
otra célula. De no existir esta continuidad deberia estar pre-
sente un mecanismo especial que generdra nuevas seifiales en cada

neurona.

Con la tincién de Golgi se demostrS la presencia de c&lulas te-
fiidas perfectamente individualizadas, esta aportacién estable--
cié la nocidn de un sistema nervioso constituideo por células se
paradas bien definidas que se comunican entre si por medic de -

las uniones denominadas Sin&psis.

Otro aporte de Santiago Ramén y Cajal, fue cuando demostrd que
las complejas interconexiones existentes entre las neuronas no
se efectiian al azar, sino de manera especifica y altamente orga-

nizada.
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S. Rambn y Cajal aplicd la tincién de Golgi
en cada una de las partes del Sistema Ner--
vioso y su obra publicada en 1899 esta con
siderada como una obra maestra de la neuro-
anatomia.



En la década de los 50 se desarrollS en Holanda un método de tin
cisn ( 4 ) que se aplica destruyendo algunas neurcnas y dias
despu&s tifilendo el tejido se observa que las fibras nerviosas
de estas neuronas que degeneran se tifien diferente a las que ro-~
dean por lo que se puede seguir su distribucidn en todo el cere-

bro, de tal manera sSe ha podido hacer un mapa pormenorizado de

las mismas.

En las tiltimas décadas la neuroc-anatomia ha avanzado a una mayor
velociﬂad y asi tenemos por ejemplo la autorradiografia de trans
porte en el cual se inyecta un producto quimico radiocactivo, el
cual se detecta con una emulsién fotogrdfica y al hacer el ex4i-
men microscbpico de los granos de plata de la emulsidn que han

sido expuestos, revela el destino de los axones.

El Gltimo avance es la t8cnica de la desoxiglucosa inventada por
Louis Sokoloff ( % ). La glucosa es el combustible de las neu-
ronas, y &stas consumen mds glucosa cuando estdn activas, las cé
lulas absorben desoxiglucosa marcada radioactivamente, el produc
to del primer pase metabllico no se degrada y se acumula por lo
que se puede detectar la actividad de determinadas c€lulas por

el grado de radicactividad que presentan.

También actualmente existe la tomegrafia transversa de emisidn de

positrfnes que detecta sustancias marcadas por jisétopos radiocac-
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Fig. S EL cuerpo celular de la neurona contiene el ndcleo
y la maquinaria bioquimica para la sintesis de en-
zimas y otras mol&culas esenciales.



tivos desde afuera del créneo y permite cartografiar las estruc-

turas cerebrales activas de un ser humano vivo.

Todos estos estudios nos han demostrado que la unidad funcional

del sistema nervioso central es la neurona. Fig. 5

El nimerc de células nerviosas o neuronas que forman los aproxi-

madamente 1350 gms. del cerebro es del orden de 101 (cien mil mi

llones de cé&lulas); (3).

No existen dos neuronas iguales en cuanto a forma pero todas com

parten ciertas caracteristicas estructurales que permiten distin

guir tres regiones celulares: El cuerpo celular, las dendritas
R

y el ax8n,

El cuerpo celular contiene el nficleo de la neurona y la maquina-
ria bioquimica para la sintesis de enzimas y otras moléculas esen

ciales para la vida de la c€lula,

la forma m&s comin del cuerpo

celular es esférica o piramidal (5 ).

Las dendritas son delicadas expansiones en forma de tubo que tien
den a ramificarse repetidamente formando un arbusto alrededor
del cuerpo de la célula, proporcionan la principal superficie fi

sica por la cual la neurona recibe las seflales de entrada o afe

rentes.

El axbn se extiende a partir del cuerpo celular y constituye -

10
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€lula a otra por puntos
de tontacto especializados llamados sindpsis,pueden

La informacién pasa de una ¢
haber de 1000 a 10,000 sindpsis.
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la via por la que las sefiales pueden viajar largas distancias des
de el cuerpo celular a otras partes del cerebro y del sistema ner
vioso. La mayorfa de los ax8nes son mds largos y delgados que: -
las dendritas y se ramifican diferente a €stas, ya que la ramifi-
cacibn del ax8n es hasta el final de su longitud donde se comuni-

ca con otras meuronas. Fig. 6

La informacién pasa de una c€lula a otra por puntos de contacto -
especializados llamados sindpsis. Una neurcna tipica puede te
ner de 1000 a 10,000 sindpsis y puede recibir informacidn de 1000

neuronas mds o menos (11).

Aunque lLas sinfpsis se realizan més frecuentemente entre el axdn
de una célula y la dendrita de otra, hay otros tipos de sinépsis
entre axdn y axén, entre dendrita y dendrita y entre axbn y cuer-

po celular.

En una sinfpsis el ax6n suele dilatarse para formar el botén ter-
minal que es la parte de unién que libera la informacidn por me-
dio de numerosas vesiculas sindpticas, las cuales mandan moléculas
de sustancias quimicas trasmisoras a la llegada de un impulso ner-
vioso al botén terminal. No todo el tejide nerviose esta formado
por neurcnas, existe tambifn una densa red de vasos sanguineos, -
hay tejido conjuntivo, cé&lulas gliales que forman la glia que e€s

un tejido que ocupa pricticamente todo el espacio del sistema ner-

iz
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Una neurona presenta su cuerpo celular, las den~
dritas ramificadas y cortas, el axbn con sus cé-
lulas de Schwann y cada milimetro sus nédulos de
Ranvier y su n€mero es de 10}1(cién mil millones
de c@&lulas).
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vioso no ocupado por neuronas.

Esta glia proporciona soporte estructural y metabflico a la deli

cada red neuronal ( S5 ).

Las c&lulas de Schwann revisten los axones como una o varias ca-
pas envolventes mejor conocidas como mielina, la cual esta inte-
rrumpida cada milimetro por espacios pequefios llamados nddulos

de Ranvier, las fibras nerviosas mielinizadas conducen los impul
sos nerviosos m&s rdpidamente que las fibras amielinicas, los -
gradientes de s6dio y potdsio que existen a través de la membra-
na son los que permiten @ las neurcnas propagar los impulsos ner

vioses (4 ). Fig., 7

Cada vesicula sindptica contiene unas 10,000 moléculas del tras-
misor acetflcolina que abren alrededor de 2000 canales a través
de la membrana celular por donde se realiza el cambic de iomnes

de s6dio y potésio.

Dentro de las neuronas encontramos sensitivas y motoras las neu-
ronas que llevan el i‘mpulso de la m&dula espinal al cerebro o de
la periféria al sistema nervioso central se denominan aferentes
o sensitivas, las que llevan el impulso nervioso hacia la médula
espinal o del sistema nervioso <¢entral a la periféria se denomi-

nan eferentes o motoras ( 6 ).

i
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Fig. 8 El Sistema Nervioso central aparece en la tercer
semana de desarrolle intrauterino, su origen es
ectodérmico como la piel.
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La descripcifn de las células nerviosas que forman el sistema ner
vioso central debe realizarse desde el inicic de su desarrollo en

la etapa embrionaria y asi tenemos lo siguiente:

El sistema nervioso central del embrién humanc aparece hacia el
comierzo de la tercera semana de desarrolle intrauterino como una
placa alargada en forma de zapatilla formada por ectodermoc engro-
sado llamado placa neural, situada en la regifn dorsal media, los
bordes de esta placa se elevan formando los pliegues neurales,los
cuales presentan en el centro una depresifn llamada surco neural,
los pliegues neurales se elevan mds y experimentan una fusién for
mande el tubo neural abierto en los extremos caudal y craneal man
teniéndose asi hasta el vigésimo tercer dia de desarrollo. De es
ta forma el sistema nervioso central es una formacién tubular ce
rrada que presenta una porcifn caudal larga o futura médula espi-
nal y una porci6n cefdlica mds ancha que se convertira en el encé
falo o cerebro. En el extremo cefdlico del tubo neural aparecen

tyes dilataciomes o vesiculas cerebrales primarias llamindoles
desde adelante hacia atras cerebro anterior, cerebro medio y cere
bro posterior, a la quinta semana el encé&falo ha crecido y se ha

diferenciado més especificamente: ( 1 ). Fig. 8

El cerebro anterior se divide en dos regiones que son: La regién

anterior o telencéfalo con una parte media y dos invaginaciones

16



Cuerpc Calloso

Ventriculos laterales

IV Ventriculo

II1I Ventriculo Cerebelo

Médula espinal

Fig. 9 El interior de la médula espinal 6§ conducto del ep&ndi-
mo permite el paso dei liquido cefalorraquideo al IV y

III ventriculo y a los ventriculos laterales.
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naturales o hemisferios cerebrales primitivos, y la porc;&n poste s

rior con las invaginaciones de las vesiculas 6pt1cas.~

El cerebro medio o mesencé&falo practicamente no’suffeﬁmodificaCig‘

nes.

El cerebro posterior o romboencg&falo tambié&n se divide en dos re-
giones, la porcidén anterior que formarid el puente y cerebelo y la
regién posterior destinada a formar el bulbo raquideo o médula o-

blonga y la mé&dula espinal.

El interior de la médula espinal llamado conducto del epéndimo se
comunica con la parte hueca de las vesiculas cerebrales 1lo cual
permite que el liquido cefaloraquideo circule libremente entre

los hemisferios cerebrales y el extremo mas caudal cde la médula
espinal. A la cavidad del romboencéfalo o cerebro posterior se
le liama cuarto ventriculo, a la del cerebro anterior 3o. ventri-
culo y a la de los hemisferios cerebrales ventriculos laterales.

Fig. 9

En la pared del tubo neural recién formade hay un solo tipo de c&
lulas, las neuroepiteliales que se extienden por todo el grosor
de la pared formando un epitelio seudoestratificado grueso que se
divide rdpidamente produciendo mds células semejantes, estas c8lu

las neuroepiteliales empiezan a formar otro tipo de c&lula con nf

18



cleo redonde muy voluminoso, nucleoplasma pilido y nucléolo que -
se tifie de obscuro,' son las c8lulas nerviosas primitivas o neurg
blastos que darén origen a las neuronas y que forman una zona que
rodea una capa neurcepitelial llamada capa del mante que pesterior

mente formard la sustancia gris de la médula espinal y del cere~-~

bro.

Las terminaciones de estos neuroblastos al mielinizarse con las -

células de Schwann forman la substancia blanca.

Las células neurcepiteliales dan origen a los espongioblastos que
formardn la neuroglia. Las células del tubo neural tambifn for—
man las meninges ¢ envolturas gue protegen al cerebro., Los hemis

férios cerebrales comienzan a desarrollarse en la quinta semana

de vida intrauterina ( 3).

En el adultc cl hemisferio derecho e izquierdo estén conectados -~
por varios haces de fibras llamadas comisuras o cisuras que atra-
viezan la linea media del cerebro, la comisura mds importante es
el cuerpo calloso que comunica las &reas de la corteza cerebral -

derecha con las de la izquierda.

El sistema nervioso central estid formado por cinco partes funda--
mentales: La wmé&dula espinal, el bulbe raquideo, la protuberancia

anular, el cerebelo y el cerebro.

19



La médula espinal es el segmento inferior del sistema nervioso
central, estd protegida por los huesos que forman la columna ver-
tebral, tiene la forma de un largo tallo cilindrico ligeramente
aplanado en sentido anteroposterior, se fusioma con el bulbo ra
quideo a la altura dél_ agujero occipital o fordmen-magnum y termi
na en la segunda VvErtebra lumbar, aungque centinda con una prolon-
gacién muy delgada l1lamada filum terminale en la segunda vértebra
coccigea, mide de 43 a 45 cms. de 16ngitud y su peso es de 26 a
30 gms. en el hombre, y 1 o 2 gms. menos en la mujer presenta dos
abultamientos, el superior o cervical que corresponde a la salida
de los nervios que van a las extremidades superiores y el inferior
o lumbar que corresponde a los nervios de las extremidades inferio
res, el interior de lz m&dula presenta un canal central o conduc-

to del ep@ndimo por donde circula el liquido cefalorraquideo.

En la wZdula cspinal 1z substancia gris sc ocncuenirz en el centro
y su distribucifn semeja una H © alas de mariposa, su parte cen
tral se llama comisura gris y tiene dos astas anteriores y des
posteriores, la substancia gris divide a la substancia blanca peri
férica en tres cordones: anterior, posterior y lateral, las fun-
ciones de la médula espinal son conducir los estimulos en forma
de impulsos nerviosos de la periféria al cerebro por medio de los

cordones posteriores con fibras ascendentes o sensitivas ( 6 ).

20



COHISU‘RF. GRIS

ASTAS POSTERIORES.0 MOTORAS

CANAL DEL EPENDIMC

SUBSTANCIA GRIS

i ASTAS ANTERIORES O SENSITIVAS
SURCO MEDIO ANTERIOR .

Fig. 10 La mé&dula espinal mide de 43 a 45 cms., su peso en el hombre es
@2 26 a 30 mws., ¥y 1 & 2 gms. menos e¢n la mujer, la substaneia
gris semeja una H central.
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Fig. 10

Las membranas que protegen a la médula se denominan meninges y re
ciben los nombres particulares de pia madre, dura madre y aracnoi

des.

Inmediatamente superior a la mé&dula espinal encontramos el bulbo
raquideo o m&dula oblonga que empieza en el foramen magnum y aba-
jo de la protuberancia anular, tiene forma de un cilindre aplana-
do de delante a atras, va ensanchandese a medida que se eleva, mi
de 30mm. de longitud, 17mm de ancho y 13mm. de espesor, pesa de &
a 7 gms. su porcifn anterior esta formada por dos estructuras lla
madas pirdmides, en su porcidn dorsal o posterior se encuentra el
cuarto ventriculo por donde circula liquido cefalorraquideo, la
- substancia blanca y la gris tienen una distribucién similar a la
m&dula en su porcibén inferior pero se va perdiéndo poco a poco en
su poreibn superior, centienen niicleos de algunos nervies cranea-
les, tambié&n contiene los centros cardiacos que regulan el fun--
cionamiento del corxazédn, el centro respiratorio, el centro vaso -
censtrictor e interviene en los reflejos de deglucién, tos, hipo,

parpadec y estornudo.

Donde se une la médula espinal y el bulbo raquidec se cruzan las

fibras nerviosas de sus pirdmides pasando al lado contrario, a es

22



te cruce se le llama decusacidn de las pirédmides, razfn por 1la
cual las dreas motoras y sensitivas del lado derecho del cerebro

controlan al lado izquierdo del cuerpo y viceversa.

La protuberancia anular o puente de Varelio se encuentra superior
al bulbo raquidec pero por debajo del cerebro medio y adelante
del cerebelo tiene forma cuadrildtera alargada y en su interior -
se encuentra el cuarto ventriculo, mide verticalmente 27 cms. v
como su nombre 1o indica sirve de puente entre el bulbo raquideo,

la médula y el cerebelo (10).

El cerebelo ocupa la parte inferjor y posterior de la base del er§
neo, esta poxr debajo de la parte posterior del cerebro del cual es
ta separado peor la tienda del cerebelo que es un pliegue ;ie la du
ra madre, tiene forma ovoide aplanado de arriba hacia abajo se com

pone esencialmente de tres partes: Una central o vermis y a los

1=

lados de este los hemisferios cerebelosos. La superficie del ce-
rebelo esta cubierta por una limina de substancia gris sumamente
plegada que forma surcos que descienden hasta la masa central de
la substancia blanca de &ste, la substancia blanca se encuentra in
terrumpida por la substancia gris de los surcos déndole una dispo-
sicidén arborescente por lo que se la ha llamado el &rbol de la vi-

da.

El cerebelo esta unide al cerebro por haces de fibras o peddnculos

23
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Fig. 11 Al principio de la vida fetal la corteza cerebral es relativamente
lisa, a medida que aumenta.su desarrollc se forman hendiduras de
prefundidad variable.



superiores, por medio de los ped@nculos medies con la protuberan-—
cia anular y con los pedfinculos posteriores al bulbo raquideo, el
cerebelo tiene como funcifn mantener el equilibrio, la postura,el

tono muscular y la coordinacién de los movimientos finos.

El cerebro ocupa casi la totalidad de la caja craneal, tiene for-
ma ovoide su longitud en el hombre es de 17 cms., su anchura de
1% cms., su altura de 13 cms., en la mujer 1 cm. menos para cada
pardmetro a eso se debe su pequefia diferencia en peso segln el se
xc. En el hombre es de aproximadamente 1350 gms. mientras que en

la mujer es de 1250 gms. ( 1 ).

Su superficie tanto superior como inferior esta compuesta de ca-
pas de substancia gris que forman la corteza, palium o manto, la
masa de substancia blanca situada en el interior del cerebro esta

formada por fibras que siguen tres direccicnes.

Al principio de la vida fetal la corteza cerebral es relativamen-
te lisa pero a medida que aument; su desarrcllo en su superficie,
se forman hendiduras de profundidad variable, las mids profundas

se denominan cisuras, las superficiales surcos y las eminencias

situadas entre los surcos se denominan circunvoluciones. Fig. 11

Las cisuras y los surcos son pliegues de substancia gris,en conse

cuencia cuanto mis numerosas y profundas sean, mayor serd la can-
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tidad de substancia gris presente.

Hay cinco cisuras 1mpcrtantes que 51rv 0 de punto de relacidn pa

ra el resto de las estructuras del cerehro ( 2 )

1.- La cisura longitudinal del cerebro que los separa en dos he
misferios, derecho e izquierdo. En la parte media del cerebro
llega solo hasta el cuerpo calloso, el cual consiste en una an-

cha franja de fibras comisurales que conectan ambos hemisferios.

2.~ La cisura transversa esta situada entre el cerebro y el ce-
rebelo.
3.- La cisura central o de rolande separa el drea motora de la

sensitiva y se encuentra en la parte superior de los hemisferios

4,- La cisura lateral, cisura de silvio o0 surco transverso, na-

ce en la cara inferior del cerebro, comprende dos porciocnes, una

porcis

» inferior que corresponde a la base del crineo llamada va
lle silviano de broca y una porcién superior que corresponde a

la cara externa de cada hemisferio.

5.- La cisura perpendicular externa es muy importante en los mo
nos y se le llama hendidura simiana situada en la parte posteriorn
de los hemisferios, en el hcmbre esta cisura esta reducida y so

lo forma una simple muesca.
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CORTEX MOTOR
LOBULO FRONTAL CORTEX SOMATESTESICO

LOBULO PARIETAL

/
LOBULO TEMPORAL

AREA DE WERNICKE
Fig. 12 L6bulos en que se divide el cerebro y cisuras pr'ésentes

en el, come la de Rolando,de Silvio, longitudinal, per-

pendicular externa y transversa.
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Las Cisuras Silviana, Rolandica y Perpendicular externa dividen a
los hemisferios en cuatro lébulos recibiendo &stos el nombre de
los huesos del créneo que los protegen: frontal, parietal, tempo—

ral y occipital. Fig. 12

Toda la masa encefflica, cerebelo, bulbo raquideo y médula se en-
cuentran protegidas por las meninges las cuales son de afuera ha-
cia adentro, la dura madre, la aracnoides y pia madre, entre es
tas se encuentra el liquido cefalorraquideo cuya cantidad es muy
variable de composicion parecida al plasma sanguineo, el cual le

da una proteccién hidrdulica al cerebro.

Como resultade de los numeresos experimentos en animales y 1a ob-
servacitn de los efectos de la estimulacidn eléctrica sobre 1la

corteza cerebral en seres humanos, los fisidlogos han lograde lo-
calizar ciertas zonas del cerebro que regulan las actividades mo-
toras, sensoriales o sensitivas del mismo, sin embargo en ningln
caso se ha podido demostrar que el control de una funcibn este 1i
mitado a un centro aislado, ya gue todas las partes del cerebro

estan conectadas entre si.

A las partes del cerebro que gobiernan el movimiento muscular se
les denomina dreas motoras, las que regulan la sensacibn se lla
man dreas sensitivas y las relacionadas con las facultades mis

elevadas como el razonamiento y la voluntad llevan el nombre de
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dreas de asociacitn (1).

La zona del cerebro que participa en la funcidn motora es la cir-
cunvoluciSn frontal ascendente, es decir la substancia gris situa
da adelante del surco central o cisura de Rolando, estos centros

motores estdn dispuestos de tal manera que las c€lulas motoras pa
ra el movimiento de los dedos de los pies estan localizadas en la
parte superior y las células motoras para el movimiento de las ma

nos en el surco lateral.

El frea sensitiva somitica se localiza detras del zurco central o
cisura de Rolando en la tegién parietal y se divide en regiones
igual que el &rea motora, de tal manera que a cada regibn motora

corresponde una sensitiva.

La localizaecifn sensorial del &rea visual esta en la parte poste-
rior del l1l6bulo occipitdl, el &rea del gusto en la profundidad
del surcoc latcorzcl, ol sontide del nlfato se localiza en la cara
interna del 18bulo tempdral y el fSrea motora del habla se locali-

za en el 15bulo frontal y se le denomina Srea de broca.

Las &reas de asociacidn estan formadas por fibras de asociacién
que establecen la correlacién armdénica entre las &reas motoras y
sensitivas, los animales que son capaces de adquirir h&bitos y re

flejos condicionados muestran un gran desarrollo de estas dreas,
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Fig. 13 Las partes del cerebro que gobicrnan el movimiento muscular
se les denomina meotoras y se localiza en la circunvelucidn
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sensitivas y se encuentran detras de la cisura de rolando -
en la regifn parietal.
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se piensa que las &reas de asociacifn son plésticas y registran

los resultades de la experiencia del individuo (2). Fig. 13

FUNCIONES DE LOS HEMISFERIOS CEREBRALES

WHRARABERENAAINS Bt e BEr et s

Desde hace mis o menos un siglo se conocen las principales funcio
nes del hemisferio izquierdo pero se ha tenido gue esperar hasta
la 2a. Guerra Mundial para que Neurflogos y NeuropsicSlogos empie

cen a delimitar las funciones del hemisferio derecno.

Diverses estudios sobre el comportamiento han demostrado que las
funciones mentales no se reproducen en los dos hemisferios, sino

que estan tambi&n controladas de forma complementaria.

Aunque las dos mitades del cerebro controlen funcicnes distintas
estan unidas anatfmicamente por diversos haces de fibras como el
cuerpo cailozo principalmente. EL comportamiente conciente inte

grado es el resultado del intercambio que se efectCa a través de

las comisuras.

Antiguamente se creia que el hemisferio derecho al no tener cen-
tro de lenguaje no podfia ser sede de ninguna actividad conciente,
a partir de los afios 60 se empezé a trabajar con pacientes que

habian sufrido una comisurotomia, es decir una seccidén en las co

misuras del cerebro anterior para saber las posibilidades reales
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de compensacifn en caso de lesidn del hemisferio izguierdo.

Aungque todavia mo se determinan con exactitud los procesos cognes
citivos controlados per cada hemisferio y en particular del hemis
ferio derecho, de todas formas cualquier descripcién del hemisfe-
rio derecho, empieza necesariamente por una presentacifn del he-
misferio izquierdo aunque solo sea porgue histSricamente ¢s donde

se localizaron las funciones del cerebro ( 9).

Los primercs estudios clinicos surgieron del comportamiento de en
fermos afectados por lesiones cerebrales unilaterales localizadas,
y complementado con el exdmen post-morten del cerebro de los en--

fermos.

Los neurSlogos franceses Marc Dax en 1836 y Paul Broca en 1861 si
tuaron las funciones del lenguadje en el hemisferio izquierde, por °
lo que los cenitros del longuajce con este hemisferio- se encuentran

en casi el 98% de los diestros. A pesar de esto ahora sabemos que
el hemisferio derecho controla un tipo de pensamiento distinto ¥y
que las funciones localizadas en el son principalmente de la vida

cotidiana.

Una de las principales caracteristicas del hemisferio derecho con
siste en la memorizacifn de nociones familiares, sean recorridos

topograficos, rostros u objetos muy usuaies.
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Fig. 14 Formacidn de una CGestalt Mental - En individuos con domi-
nancia manual zurda se forma inmediatamente la imagen de
la figura ya plegada, sin tener que pasar por etapas 16gi
cas, por ejemplo: contar los lados, comparar imigenes,etc.
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La funcién mds importante del hemisferio derecho y de la que mis
a menudo se habla es la percepcidn espacial, o sea la capacidad
de captar las relaciones entre los elementos en un espacio Bi o
Tridimensional, con el fin de componer una imagen mental global,
o sea formar una Gestalt, termino que introdujo Kofxa, Kohler ¥

Werthiemer.

Dicho en otros terminos, es la organizacidn mental de los elemen-—

tos que forman una imagen en un todo complejo (Au) fig. an.

Esta gestalt mental se usa en la memoria topogrdfica para recono-
cer lugares casi instantaneamente, ya sea por medio de mapas o -

imagenes familiares.

Los pacientes afectados por lesicnes en las secciones posteriores
del hemisferio derecho presentan a veces una perturbacién rara -
llamada Agnosia Espacial; el enfermo ignora donae se encuentra a
pesar de estar en un lugar que le era familiar. Al tener afecta-
do el hemisferio derecho, necesita formarse un Gestalt vexrbal, u-
sando el hemisferio izquierdo y gradualmente recuperarf la fun--
cién de ubicuidad comprobandose asi la complementacién de los he-
misferios, aunque la funcién sea més lenta y alin en itinerarios

complejos sea ineficaz esta complementacidn.

En pacientes que han sufrido una comisurotomia los hemisferios -

34



Fig. 15 El Hemisferio derecho es el mis apto para la visualizacidn mental de las for
mas, s€ debe emparcjar al tacto un arco de circulo de igual dimensién y la =
respuesta hemisferio derecho-mano izgquierda es mis rfpida y eficiente.
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quedan funcionando normalmente, lo que permite estudiar en un in-
dividuo el funcionamiento especifico de cada uno de ellos y los
pardmetros de sexo, escolaridad, edad, y experiencia son los mis-
mos ya que se trata de los hemisferios de una so¢la persona. Por
ejemplo se puede medir la modalidad tdctil, ya que si se presenta
al paciente estimulos tdctiles en una mano solo el hemisferio o-

puesto toma nota de la informacién (4u).

En 1969 Roger Sperry y Dahlia Zaidel hicieron un experimento don-
de el sujeto unia un esquema en el que faltaba un elemento, con

cada manc por separado, debia reconocer sin ver la pieza que fal-
taba, también en este caso usando pacientes que sufrian una comi-
surotomia, el emparejamiento se realiza mejor con la mano izquier
da que con la derecha, la rapidez conseguida con la mano izquier-

da era 25% superior que con la derecha.

Ya que al no contar con un gestalt mental los diestros tenian que
usar estrategias como conter ilneas, medir Sngulos v valorar la
longitud de las lineas, o sea una operacién analitica y lbgica,lo

que les restaba rapidez en la respuesta (figura 15).

Puesto que parece dificil verbalizar o analizar la percepcidn de
los rostros, se considera que son procesados por el hemisferio de
recho, se ha visto que enfermos con lesiSn unilateral del hemisfe

rio derecho fracasan en pruebas de reconocimiento de rostros, en
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ocasiones la lesidn conlleva, un trastorno grave llamado prosopag
nosia ¢ imposibilidad de reconscer a la gente s0lo por su rostro,

afin de familiares como esposa hijos o animales domésticos.

Parece pués que el hemisferio derecho desempefia un papel privile-
giado en el reconocimiento cotidiano de los rostros. Que se basa
probablemente en la utilizaci€n de la informacidn espacial, la in
formacidn de una sintesis de los elementos y de una Gestalt men-

tal ( 9).

Otro experimento para demostrar las funciones unilaterales del ce
rebro era poner al sujeto frente a imagenes durante 500 microse-
gundos por primera vez, por 700 microsegundos en la segunda oca
siSn y por 150 microsegundos la Gltima vez, ya fuera en el campo
visual derecho o izquierdo recordandoc gque se registra en el hemis
ferio contraric la imagen. Estas imagenes eran tfpicas de un con
junto o atfpicas. Cuando se estimulaba el hemisferio derecho ha-
bia una importante diferencia entre las imagenes tipicas y atipi-

cas, asi como una respuesta mis rapida con el hemisferio derecho.

Todes estos resultados reflejan la especializacidn lateral del al
macenamiento a largo plazo de la experiencia cotidiana de un indi
viduo, los elementos triviales de su viaa cotidiana almacenada en
su hemisferio derecho, mientras que el hemisferio izquierdo se en

carga de los aspectos nuevos, originales o complejos.



Solo con este tipo de experimentos donde la rapidez de informacidn
es medida en microsegundos se puede evitar la complementacién de

funcién de los dos hemisferios por medio de las comisuras.

En cuanto a las diferencias ligadas al sexo se deben guizds a un
menor desarrcllo de lateralizacidn en la mujer, lo que explica la

menor eficacia funcional del hemisferio derecho en la mujer.

Las mujeres son mejores en muchas de las aptitudes verbales y en
la gram&tica, pero no en el razonamiento verbal. El hombre parece
superior a las mujeres en el terreno de la percepciSn espacial,so
bre todo despu&s de la pubertad por las hormonas masculinas como

la testostercna.

Estas aptitudes en la mujer pueden deberse a que las funciones del
lenguaje se desarrollen en los dos hemisferios, este desbordamien
to del lenguaje ocupa el lugar que correspondia a las funciones vi

soespaciales.

Esto se ha comprobado en enfermos por lesiones cerebrales unilate
rales, ya que la pérdida del lenguaje ocasionada por la lesién del
hemisferio jzquierde es tres veces mis fuerte en el hombre gque en
la mujer. La mayoria de los hombres solo tienen acceso linguisti

co a una sola mitad del cerebro, la izquierda.

" Para las mujeres la ventaja de esta organizacifén de una mayor pers
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La creatividad estd repartida difusamente en el cerebro y lo muestra la

Fig. 16

S—

obra de Louis Corinth antes y después de sufrir una lesién en el hemi

ferio derecho.
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picacia en la percepcidn de sus experiencias (14).

Las diferencias ligadas al sexo en animales ilustran mis esta di-

ferencia.

En el canario mache el canto se encuentra localizado en el hemis-
ferio izquiefdo, la zona del canto es un 25% m8s amplia en los ma
chos que en las hembras, en las hembras se puede aumentar la fre-
cuencia del canto administrandoles testosterona que provoca en el
hemisferio izquierdo un desarrollo de la zona cerebral que contro

la la emisidn del canto,

Este ejemple pone de manifiesto la influencia que ejercen las hor
‘monas en la lateralizacién funcional del cerebro e ilustra el pa-
pel de los factores biolb6gicos para explicar algunas diferencias

entre los hombres y las mujeres.

La creatividad artistica siempre se ha asociado al hemisferio de-
recho, ya que no necesita expresarse verbalmente, pero se ha vis-
to en artistas con lesiones cerebrales en el hemisferio derecho -
Que no provoca necesariamente la desaparicién de la creatividad,

lo miximo que se observa es un cambio de estilo artistico, por lo

que los 2 hemisferios intervienen en la creatividad. Fig., 16

El descubrimiento de las potencialidades verbales del hemisferio

derecho es sumamente importante para la readaptacién de los enfer
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mos afectados por lesiones en las zonas del lenguaje del hemisfe-

rio izquierdo.

Se ha demostrado que hay en los 2 hemisferios un nivel asimétrico
de acetiltransferasacolina en mayor cantidad en el hemisferio iz-—

quierdo sin conocerse todavia su funcibn.

Estamos lejos de conocer bien la especializacién de cada hemisfe-

rio, lo que se puede decir es que se complementan en el plano fun

cional (11).

DOMINANCIA MANUAL

et ddfnae et e

La dominancia manual se refiere al uso especifico de 1a mano dere

cha o izquierda, seglin sea el hemisferio cerebral que domine esta

expresién motora.

Siempre se habia considerade al sujeto zurdo como un ente rarc, o
bligandolo en tiempos pasados a cambiar de dominancia manual.

Es muy notable la dominancia manual durante la infancia y la ni-
flez, principalmente en la edad escolar desde donde se ve cbligade
a situaciones de moviliario para diestros, también no se le da un

ejercicio especifico para su dominancia manual en la escritura

as).

Algo semejante puede decirse en cuanto a los instrumentos o herra
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mientas construidos para diestros, afin en sus relaciones cotidia-

nas se ve obligado a saludar con la mano derecha.

El primer escrito en que se habla de zurdos es en la Biblia en el

libro de los JuBces Cap. 20 Vers. 16 que versa asf:

" En el ejército de los hijos de Benjamin habfa 790 soldados zur-

dos que formaban un grupo "

En la antiguedad se decia que todo aquel que utilizaba preferente
mente la mano izquierda, era siniestro, lo que hasta la fecha con
nota la idea de un sujeto mal intencionado con propensién a lo ma

lo.

FRECUENCIA: Es diffcil establecer la frecuencia de la zurdera en
una poblacifn dada, ya que los criterios utilizados para valcorar-

la carecen de uniformidad,

De manera generzl puede decirse que la frecuencia de zurdos autén
ticos en las poblaciones estudiadas es minima y aunque la mayoria
de los autores sefiala cifras de 1 a 7% algunos 1llegan hasta el

30%.

En nuestro pafs no existen hasta ahora datos precisos sobre la -

frecuencia de zurdos.

Solamente el I. N. N, N. en el departamento de encefalografia han
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hecho un recuento de los expedientes de ese departamento durante

nueve meses en donde como un dato rutinario se asienta en el expe
diente la dominancia manual del paciente e;.'!qb “!‘:répdose en 2322 ex
pedientes, 25 casos de zurdes lo que 6ons;f:;t;y;“el -4,1% de la po-

blacién total estudiada.

Este recuento sefiala que en la pobléci&n »mei:j.cané‘e’steindice es
semejante al descrito por otros autores : (15) (8) . (13) - (1)

Tabla I.- Trabajos realizados para determinar el % de dominancia

manual zurda:

AUTOR # DE CASOS ZURDOS EN _ %
Ogle 2000 Adultos 8.5

" 85629 Escolares 8.0

" ] 8264 Estudiantes 15,7
Clark 1273 Estudiantes 13.9
Baldwin no reportado 10.4

Otro estudio al respecto en México fué una encuesta entre 300 es-
tudiantes universitarios la que 4id solamente 6 zurdos correspon-

diendo al 2% de la poblaciSn estudiada,

La dowminancia manual no puede establecerse de manera definitiva,

sino hasta los 7 primeros meses de edad.

Muchos autores consideran que la zurderfa es un fendmeno aprendi-
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CISURA BE SLVIO

HEMISFERIO IZOUIERDO HEMISFERIO DERECHO

Fig.

17

AREA DE WERNICKE

Los 2 Hemisferios cerebrales no son anatbmicamente
idénticos, las freas del hemisferio izquierdo que
controlan el habla, en el derecho s6n importantes

para la vida cotidiana como memoria espacial o de
rostros, la cisura de silvio en el hemisferio dere
cho esta mis inclinada y menos larga que en el iz-
quierdo.

EL



do al paso del desarrollo de la facultad motora del nifio (Subira-
na). Sefiala que la dominancia manual depende fundamentalmente de
la madre que permite que el nific utilice la mano derecha o izquier
da y esta es la influencia mayor que se recibe en el procese de

maduracién motriz.

La mayoria de los estudics de psicologia experimental muestran que
en todas las especies existe cierta tendencia a lateralizar las
funciones y que esta lateralizacién decrece a medida que se ascien

de en la escala animal.

No se ha podido comprobar sin embargo que la zurdera no es un fe-
ndmeno heredado ya que en estudios con gemeles univitelinos, se

ha visto que la preferencia manual se hereda (11).

Ademés es de observacidn comln que existen familias en las que pre

dominan los individuos zurdos,

La anatomia del cerebro seglin la dominancia manual no es diferen- ,
te significativamente, ya que solo hay una menor longitud en algu

nas eisuras. Fig. 17

En relacién con la posicién que adopta la mano para la eseritura,
se sabe que un individuo zurdo que eseribe en posicién normal, el
hemisferio dominante es el derecho.

Cuando la posicidn que se adopta es invertida en forma de gancho,
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© sea con la punta del ldpiz dirigida hacia el sujeto el hemisfe-

rio dominante para el lenguaje es el ipsilateral ( 15 ).

Existen pruebas neurclégicas para determinar la zurderia,por ejem
plo la extensibilidad y sincinecia. Con respecto a la extensibili
dad el 77% de los zurdos presentan &ngulo de cierre m8s agudo

en la extremidad derecha ( 11 ).

En la actualidad hay gran cantidad de pruebas neuropsicolfgicas

para determinar con mds o menos exactitud la preferencia manual

por ejemplo:

Ensartar una aguja, cortar con tijeras o cuchillo, sonarse la na-
riz, lavarse los dientes, atarse los zapatos, escribir, lanzar un
objeto, patear, comer, enrredar un carrete de hile, dar cartas,
aplaudir, el pie primero al subir una escalera, mirar a través de
un agujero, contestar el telé&fono.

La prueba de Wada ( 11 ) que consiste en una inyecci6én intracaroti
dea de amobarbital o amital-sédico si se pone e.n el lado dominan
te del paciente altera su reaccidn al contar, ya que lo hace con
errores, no puede denominar objetos. Por lo gque se ha visto que
el hemisferio derecho si tiene significacidn en los mecanismos
del lenguaje. Sobre todo en alguncs trastornos del tipoc de la

tartamudez.
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Se ha sefialado que entre los zurdos existe un mayor nGmerc de epi
lépticos y de retardados mentales, aunque este dato no ha sido . cg
rroborado por otros estudios, sin embargo encontramos gentes ge--—

niales dentro de los zurdos como LEONARDO DA VINCI.

DESTREZA MANUAL

La destreza manual es la aptitud o capacidad de un individuo, de
utilizar una de las dos manos para realizar actividades en las

que se manifieste su dominio y capacidad de creacifn.

Este dominio parece ser hereditarioc, como se ha demostrado por

historias familiares, por ejeniplo:

Entre los miembros masculinos de un total de 11 familias de colis-
tructeores de violines, se ha encontrade al menos el 85% de sus
miembros que habfan elegido la misma profesién, ya que presenta--

ban las 6 predisposicicnes fundamentales para este arte como son:

(8).

1.~ Tallado de la madera
2.- Seleccidn de la madera
3.- Seleccibn del barniz y emplec del mismo

4,- Destreza en la construccibn
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5.- Sentiao de la forma y la linea

6.- Predisposicidn para la miisica

Albert ( 1938 ) realizd investigaciones sobre la semejanza de 1la
destreza manual de padres a hijos, investigando 34 nifios de prima
ria de Wurzburg, a sus padres y a 45 pares de abuelos, los cuales
fueron sometidos a pruebas de habilidad, tales como: Doblar aiam
bre, moldear plastilina, engarzar perlas, emborellar liquidos, -

ete.
Determinande sus rendimientos en Buenos, medianos o malos.

En la prueba de dar forma y configurar con las manos un material
cuando ambos padres tenian buenos rendimientos el 80% de los hi-
jos tenian también rendimientos buenos y el resto solo daba rendi

miertos medianos, nunca daban rendimientos malos,

Por ¢l contraric, cuande en los padres el rendimiento era malo
los hijos en un 65% también eran malos sus rendimientos, y el 35%
restante solo alcanzaban resultados medianos, nunca llegaban a ser

buenos.

Existe por lo tanto una considerable semejanza entre los parien-
tes o miembros de una familia aunque no es posible con estas prue
-

bas deducir la heredabilidad de la destveza (8 ).

En el terrenc de la herencia del rendimiento de la motilidad 1lo
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que se ha investigade mejor es la importancia de la dominancia.de

una mano en la realizacidén de movimidéntos.

El hecho de que una persona sea zurda o diestra’ tiene

co importante en la destreza manual (‘95.

El comportamiento de los gemelos fud conside

1924) come argumento contra la zurderié.. s
Tanmbién Hildreth ( 9) discutié la hevedabilidad ‘en general,

Sin embargo no se trata de atribuir la zurderia solamente a facto
res externos como lesiones cerebrales o quizas influencias intrau
terinas. En favor de la zurderia, aparece el acumulo familiar -~
comprobado por numerosos autores y prueba de ello es el valor que
tienen las prevalencias descritas por Stier (8) Ramalay (8 )
Chamberlain ( 9) Rife (11) Nietzhorn (11) y Merrell -
{ @) , quienes han ohservado que los padres zurdos tienen una pro

babilidad mayor de tener hijos zurdos.

Actualmente se puede decir que algunos resultados apoyan una base
genética en la determinacién de la dominancia izquierda,aunque in

dudablemente existe una zurderia patoldgica adquiriaga.

En terminos generales se define a la zurderia come una "Particu-
lar disposicidn congénita o funcional en la que la mano izquier-

da efectfia las acciones habituales de la mano derecha con movi--—
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mientos muy Sgiles, rdpidos, coordinados, fdciles y precisos; en
las acciones que requieren la colaboracién de ambas manos, la ma
no izquierda asume siempre la parte ms difficil y fundamental pa-

ra realizar dicha accidn" ( 8 ) (11) C8) .
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ASPECTOS ANATUMICOS DE LAS LIHEAS ERMOPAPILARES

Tedotnintintr st

TSty NI Tt N e te ey

Piel.-

La piel esta cﬁmpuegta de dos capas, la epidermis y la dermis o

corium. La unién de la epidermis con la dermis no es en un planoc
recto sino que presenta irregularidaces, a estas irregularidades

compuestas de tejido conectivo se les llama papilas dermales, al-
gunas papilas dermales poseen terminaciones nerviosas las cuales
tienen una gran relacidn funcional con el sentido del‘tacto, es-
tas terminaciones son mis numervsas en la piel de las palmas de

las manos y plantas de los pies que en otras regiones del cuerpo.

(19),

La formacién de los pliegues epidermales comienza en el feto, por
proliferacién de las c8lulas y aparicién ae las papilas dermales
en esa zona, las papilas dermales tienen una funcién muy importan

te ya que modelan el grabado de la piel.

La parte baja de la dermis estd compuesta principalmente de ondu-
laciones densamente cubiertas de fibras de tejido conectivo,en la
dermis penetran nervios y gléndulas sudoriparas, sus prolongacio-

nes son llevacas hasta la epidermis.

El grosor de las capas componentes de la piel varia en diferentes

regiones de la superficie de las palmas y plantas. La epidermis
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| EPIDERV:S

Fig. 18

Corte de Plel mostrando sus 2 capas la
dermis o corium y la epidermis presen-
tando surcos, poros, papilas dermales,
gldndulas sudoriparas y terminaciones
nerviosas.
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y la dermis tienen aproximadamente igual grosor siempre y cuando

la medida este hecha de los pliegues epidermales sin dpice al 1i-
mite de la extencién profunda de las papilas dermales. Las papi
las dermales miden alrededor de .2mm, la capa superficial de la

epidermis, mide .6mm (20). Figura 18.

Debajo de las capas que forman la piel se encuentra una zona de
tejido conectivo suelto, esta caracteristica le da mobilidad.a la
piel. En las palmas y plantas su movimiento esta restringido com

parado con otras regiones.

La secrecidn de las gl&ndulas sudoriparas esta compuesta prineci-
palmente de agua, cloruro de sodio el cual varia su concentracién
de .2 a .5% trazas de Grea y otras sales.

FUNCION DE LAS LINEAS DERMOPAPILARES

BN RN R e S R NN e S i ek

Existen ejemplos en la naturaleza de pieles que presentan sSu su-
perficie cubierta de lineas paralelas, esta caracteristica la en-

contramos en diversos organismos como son los siguientes:

1.- En el pelaje de las cchras.

2.- En el alineamiento celular de la mucosa nasal de pollo y ga-
viotas.
3.- Los surcos que se encuentran en la corteza de los &rboles.
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4.~ En la reglén volar, palmar,’ planta'y cola prehensil de los

primates lncluyendo al hombre -

Penrose asume que ‘la func:.én e log"p p:.dermales es! au.men‘

tar el sentido del tacto y ayuda a 1a acc16n prehens:.l (18).

CARACTERISTICAS DE LAS LINEAS DERMOPAPILARES
¥ e

Los dermatoglifos o lineas dermopapilares sén determinadas genéti
camente, la influencia hereditaria ha sido claramente demostrada,
se sabe que la transmisidn de las caracteristicas de los patrones

dermopapilares sigue un modelo multifactorial. (20).

Las caracteristicas dermatoglificas tienen gran importancia en es
tudios de Antropologia y genética, desde un punto de vista prdcti
<o sbn de gran utilidad en la identificacién personal, ya que ca-
da individuo presenta un patrén de pliegues distintivo, ordenado

e indestructible, e€sSTOs rasgos persocilales puedén selviyr Coms Va-

lioso indice de la variacién existente (Penrcse 1968).

El crecimiento de los pliegues dermopapilares esté Intimamente re

lacionado con el crecimiento del individuo.

Las lineas dermopapilares de las plantas y palmas en humanec for-
man patrones a través de la evolucién gue tienden a ser mids com-
plejos y mls dificiles de analizar, desde el punto de vista biol§
gico poco se sabe de las condiciones evolutivas que determinan la

[
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orientacitn de los pliegues epidermales. (20 ),

CONSTANCIA PE LAS LINEAS DERMOPAPTLAPES

Las lineas dérmicas forman un complicade patrdn indestructible e
inalterable a través de la vida lo que se ha demostrado en algu--
nos casos por mds de 90 afios, dado qué las partes bajas de la epi

dermis no son destrufdas, {20 ).

El patrén de las lineas dermopapilares se Tegenera después de al-

guna herida seria de la piel,

La capa callosa exterior de las crestas de la piel es tan resis—
tente que los patrones pueden ser claramente vistos sobre los de-

dos de una momia egipcia preservada por mds de 2000 afios (20).

DESCRIPCION DE LOS PATRONES DERHOPAPILARES
2

sttt de ot 2ot elr e s et o So fedetdet

FIGURAS PRINCIPALES

Las figuras principales que analizaremos son:

1) Trirradios
2) Espirales
3) Asas

4) Arcos

Las figuras principales también llamadas patrones verdadercs se -
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forman cuando hay discentinuidad en el arregle paralelo de' las 15

neas dermopapilares.

TRIRRADIOS

Los trirradios estdn definidos como el centro de una forma delta
0 regidn de tres campos, cada regién presenta curvas donde corren
pliegues aproximadamente paraleles. En la formacidn de los tri--

rradios se encuentran 4 tipos.

1) Trirradio real: Es aquel que est& vepresentadc por una bifur

cacién de 3 radios.

2} Algunas veces encontramos que los trirradios no se encuentran

en el centro de la figura sino que presentan una isla en el

centro.
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3) En otras ocasiones el centro del trirradio esta formado por

un extremc del pliegue.

&) Otro case, es aquel, en el cual el centro del trirradio estd

formade por una 2ona donde no se encuentran pliegues,

En estudios cuantitativos se ha encontrado que los trirradios tie

nen gran importancia tanto evolutivamente como en aberracicnes -
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cromosfmicas. Los trirradios se encuentran con mis frecuencia en
la falange media préximal de los dedos, zona hipotenar y zona te-

nar (18 ).

ESPIRALES

BT el

Las espirales son los patrones més complejos; tienen por lo gene-
ral dos trirradios y pueden ser verdaderas espirales o bien dos

asas entrelazadas {( 19 ).

Dentro del grupo de espirales podemos encontrar:

1) Figuras donde se encuentran dos trirradios y dos asas,
Se le llama patrén de asas dobles o patrén de asas gemelas.

L e i Tneree - JEQ
'f//// ' 2 .;&&3}3&\:\
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2) Una doble asa cuyo centro forma una espiral.

3) Un circulo concéntrico. (20 ).

Para cuantificar este tipo de patrones se cuenta el niinero de plie
gues que existen del centro de la figure hacia el centro del tri-
rradio correspondiente, asi obtenemos dos conteos ya que existen
dos trirradiocs, el conteo mids grande de los dos se toma convencio-
nalmente como medida del tamario, (18 ).

Para estudins cuantitativos la espiral tiene un valor de dos.
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Los patrones espirales generalmente se encuentran en la yema de

los dedos.

Esta figura se forma por el
lineas de un campovdanaorlé'Vuelta'sobfé si misma y forma un éngg
lo de 100°. ‘

Una asa requiere un trirradic que la neutralize y viceversa.
v

Existen dos tipos de asas:

Asas cubitales: S6n aquellas en donde el centro del asa estd diri
gido hacia el lado opuesto del pulgar o sea hacfa el hueso cubi--

t&l.




Asa radial: Es cuando el centreo de la figura se dirige hacia el

centro del pulgar de la mano o sea hacia el hueso radio.

Para medir las asas se cuenta el nimero de pliegues del centro de

la figura hacia el trirradio.

o

4
/

En estudios cuantitativos el asa tiene umn valor de uno, las asas
se encuentran con mas frecuencia en la falange media proximal de

los dedos, zona hipotenar v zona tenar ( 20),

61



777 NN\
%//fo/f(;’r?»\j;}\\\k\% N
N ) ﬁ*‘g

.
% 2PN

(s e -\\\‘G\:‘“‘\‘:
7= NN

g

S e

=t ]
s

-\

7 = AL
%@)l .)\\Q%E SPIRAL
2 = '\\SS

222NN
o

e e —
X — ]

e S e S e

Tipos de figuras presentes en dedos y regiones palmares y modo de
cuantificarlas.
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La formacién de arcos se presenta cuando en el patrén no hay ni.

asa ni trirradios las configuvraciones son en campo abierto.

El valor que se adjudica al arco en estudios cuantitativos-es 'de’

cero.

REGIONES PALMARES
% o

En la regién palmar. encontramos seis &reas a saber:

Regidn tenar, hipotenar, y las regiones interdigitales I, II, III,

y Iv.

La regiSn interdigital I convencionalmente corresponde al &rea te

nar.

Regifn tenar.,~ Se encuentra comprendida en la base del dedo pul-
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gar.

hueso cubital.

Las regiones interdigitales II, III, y IV se disponen- en la’ base
de los dedos: Entre el indice y el ccrdial la r_égiSn interdigi-
tal IT, entre el cordial y el anular la regidn III y entre el de-

do anular y el mefiique la regién interdigital IV (18).

En todas estas regiones se pueden observar diferentes figuras der

matoglificas como son: asas, espirales, trirradios y arcos.

Para facilitar la comprensién de la ubicacifn de las figuras en
la palma de la mano se han designado nombre a los bordes de la
misma y asi tenemos que en la parte que corresponde a la posicidn
del hueso cubital se le denomina borde cubital, en la posicidn

del radio, el borde radial, el &rea cercana al pliegue de la mufie

ca regidén proximal y a la punta de los dedos, borde distal.

Para una mejor comprensifn en las salidas prinecipales de 1las 13
neas, ia palma de la mano se encuentra numerada del No. I al 13,

correspondiendo los nfmeros a las siguientes zonas:

1.- La base del dedo pulgar.

2.~ En la parte media del pliegue de la muileca.
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3.~ En la base de la regidn hipotenar.

4.- En la regidn hipotenar propiamente dicha,
5.— Bajo el pliegue transverso distal.
5%~ Sobre el pliegue transverso distal.

6.— En la base del dede V

7.- Entre el dedo Vy el Iv.

8.~ En la base del dedo IV.

9.- En el espacio comprendido entre el dedo III y IV,
10.- En el dedeo III.

11.- Entre €l dedo II y el III,

12.- En la base del dedo II.

13.- Scbre el pliegue transverso proximal.

13"- Bajo el pliegue transversc proximal.
En la palma de la mano encontramos dos trirradios los cuales son:

El trirradic t que se encuentra en la base de la palma de la wano
y los trirradios a.b.c. y d que se encuentran en la base de los
dedos v que dan orfigen a-las regiones interdigitales II, III, IV.

PARAMETROS DE ESTUDIO DE LAS LINEAS DERMO-
. PAPILARES

fededade feddenls et Fedlede e Sy fedle e e e et e e e el e e

Penrose en 1968 describif lcs di&z y ocho par&metros que pueden
ser analizados en las regiones palmares y plantares del hombre ¥y

de los primates (18)
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A continuacidn se hace una breve descripcidn de cada uno de ellos

1.~

Abertura del &ngule atd,
Es la medida en grados que se obtieme al trazar un tridngulo
cuyos vértices corresponden a los trirradiosa:; ty dy . la

abertura de t serd cuantificada en grados,

Abertura del fAngulo tda

Tomando como base el trifingulo ya obtenido anteriormente Se
cuantificard en grados el vértice correspondiente al trirra-

dio 4 .

Abertura del &dngulo dat,

Se cuantificard 1la abertura en grado que presenta el trirra

dio a .

La suma de los tres Sngulos descritos debe ser de 180°,

Recuento a - b.
Trazando una recta del trirradic a al b se cuantifican ayuda
dos con una lupa las lineas dermopapilares comprendidas entre

estos dos trirradics.

Recuento d - t.
Se cuantifican las lineas comprendidas entre el trirradio d

y el t.

Patrén de intensidad digital o Indice de Cummins,

66



Es la suma de los trirradios de las figuras de las yemas de
los dedos, recordando que una espiral tiene un valor de 2 por
presentar dos trirradios'la figura, una asa.vale'l un arco en

tienda 1 y un arco sﬂﬁpié 0.

Suma total de lfneas dermopapilares.

Es el conteo de las lineés que forman las figuras dactilares,
para cuantificar este pardmetrc se traza ura linea del trirra
dio de la figura hasta el centrc de la misma preocediendo a
contar las lineas que la forman sin tomar en cuenta la linea
del centro de la figura ni la del centro del trirradio, para
las espirales se realizan dos conteos a partir de los trirra
dios tomando en cuenta la mayor para la cuantificacidn, el va

lor de los arcos es O.

Salida de las lfneas principales.

Se toma como base la lfnea principal de los trirradios a, b,

¢ y d, y se ancta con la letra maylscuia correspondienle a ca
da trirradio, al sitio donde la linea desaparece en el borde
de la palma se le da el valor que le corresponde a los valores
dados a las salidas de las lineas principales que son del 1

al 13 como ya se menciono anteriormente.

Posicibn del trirradio '* £ ".

Se encuentra normalmente ligeramente cargado a la regién hipo
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10. -

11.-

12.-

tenar y ligeramente hacia arriba del pliegue de la mufieca.

Puede estar mas dirigido hacia arriba y llamarsele t'(prima)
¥y t" conforme se vaya a la posicidn distal, cuando esta ten-
diendo a la regi6n distal al trirradio se le llama axdial. El

trirradio t se puede desplazar de regién y se le llama:

t% o sea se fug a posicién cubital.

tb o sea se fu& a la posicidn del borde.

t7 o sea se fu¥ a posicibén radial.

Hasta el 14.9 % de la altura total de la palma se le llama
normalmente trirradio t, del 15.0 al 39.9% se le llama tri-

rradio t', del 39.9% hacia arriba es trirradio t",.

Indice de salida de las lineas principales.

Este pardmetro corresponde a la suma de los valores de la sa

lida de las lineas principales de A + D.

Patrén de intensidad palmar.
Es la suma de todos los trirradios presentes en la palma de
la mano menos el nfimero de figuras presentes en ella; una asa

se considera una figura y una espiral como dos figuras.

Indice de variacién S2.
Es la suma del cuadrado del contec de lineas dermopapilares
de cada una de las figuras dactilares sobre la suma total de

las lineas de las yemas de los dedos al cuadrado sobre 10.
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13.-

14—

15.-

Figuras dactilares.

En las yemas de los dedos se presentan figura; que pueden --
ser asas, espirales, arco en tienda y arco simple,’}aslggség
cuando se dirigen hacia el dedo pulgar se llaman.a;a ?adiél!

cuande se dirige al dedo mefiique se le llémé'asé;cubitélf ¥

se indican C = asa cubital, R = asa radial,‘A'=:aﬁéq; E.x qg'

piral.

Figuras en regifn tenar.
Pueden presentarse todas las figuras conocidas como son asa

distal, cubital o radial y espirales.

Figuras en regifn hipotenar.

Es la regién cubital de la manc en donde podemos encontrar
figuras simples ,dobles y especiales. Como figuras simples
puede ser asa cubital, asa radial, puede haber arco sobre
todo cuando el trirradio t es alto o puede haber campo abier
to y espiral clisica,en figuras dobles puede haber doble cu-
bital, asa cubital y asa radial y campo abierto, asa radial
¥ arco,espiral y campe abierto, espiral y arco y en figuras
especiales tenemos cuando dos asas se encuentran y pueden -
formar un patrén S, a la regifn hipotenar se le llama tam---
bién regién carpal por lo que se puede poner carpal a sus fi

guras.
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i6.-

i7.-

Figuras interdigitales.

En la base de los dedos encontramos los trirradios a, b, c,

y d cuando la linea principal de gétos trirradios se vqltéa

hacia arriba casi siempre se forma una asa distal y es lo -

que pasa en un 99% de los casos. Esta figura puede estar en
tre el trirradio a y b denominandosele &rea interdigital II,
entre los trirradios b y ¢ se encuentra comprendida el &rea

interdigital III y entre los trirradios c y d el &rea inter-

digital IV.

Pliegues palmares.

No se consideran dermatoglifos pero se analizan junto con -
ellos ya que se forman en el mismo peri&de embrionario.
Existen tres pliegues que son: el transverso distal que se
dirige hacia las regiones III y IV, el transverso proximal,
¥ el longitudinal.

Se presentan variantes en estos pliegues ya que si se fusio-
nan el distal y el proximal se forma el pliegue transverso -~
palmar.

Cuando se forma un puente de unidn entre el distal y el pro-
ximal se le llama pliegue en transicién a transverso palmar.
Cuando el pliegue longitudinal r:adial se prolonga hasta el

borde cubital se le llama pliegue de Sidney-
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18.- Datos accesorios.
Se anotan en este pardmetro todos. los ‘datos que “no “pueden in
cluirse en los 17 parametros anteriorés, 'lg éresenéié de tri
rradios accesorios més frecuentés’ son a'-y d', asi‘como .la

ausencia de trirradios mds frecuente es la del trirradic ec.

APLICACIONES DEL ANALISIS DERMATOGLIFICO

Es bién conocido el hecho de que los surcos y crestas dérmicas se
alteran en padecimientos congénitos que se asocian c.on la mayoria
de las alteraciones cromosdmicas (22) (23) (24), en particu
lar con el sindrome Down (Trisomia 21) (22) (24) {23) tam
bién algunas infecciones que afectan al desarrollo inicial del em
brifén pueden modificar al rearreglo de las lineas dermopapilares,
como por ejemplo: la rubfola congénita de la déciwe segunda a la

décimo sexta semana de gestacidn (20) (23).

En lo que se refiere a padecimientos hereditarios distintos a los
de las anormalidades cromosémicas, hay numerosos estudiocs en los
que se describen diversas alteraciones, entre ellos estdn la Corea

Huntington (22) y otras (23) (24).
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Se tomaron las impresiones palmares de 104 j6venes, estudiantes de
la Escuela Nacional Preparatoria plantel "Vidal Castafieda y Naje-
ra No, 4" de la Universidad Nacional AutSnoma de M&xico, inscri-

tos en los grades IV, V y VI del turno Diurno.

El rango de edad de este grupo fué de 15 a 21 afios, con un prome-
dioc de 17 afios, todos del sexo masculino, con un nivel socioecons
mico medio, la mayorfa residentes de la colonia Tacubaya y sus al

rededores. -

La poblacién estudiantil total en el turno matutino de dicha ins-
titucibn esta formada por 2,500 estudiantes, de entre los que se
eligié a 104 individuos de los cuales como grupo control 52 pre-
sentaban una deminancia manual diestra y los 52 restantes una do-
minancia zurda. Los primeros fueron censiderados como control y
los segundos como el grupo de estudio. Este nimerc de alumnos co
rresponde al 2.08% del total de la poblaci6n inscrita en este plan

tel.

A ambos grupeos se les practicaron diversas pruebas neurolSgicas
con finalidad de determinar si la dominancia que manifestaban era
natural o adquirida a causa de hdbitos obligados durante su infan

cia.
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ESCUELA NACIQONAL PREPARATORILA
PRUEBAS NEUROLOGICAS PARA DPETEFMINAR L& DOMINANCIA MANUAL
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Filg. 19 Pruebas Neurol@gicas para determinar la dominancia manual,proporcionadas
por ¢l Dr, Recaredo Rodriguez Lépez del I. N. N. N. .
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Otro dato obtenido en la poblacién estudiada fué el drbol genealf
gico de cada indivi#duo, por lo que se les sometié- a un interroga~

torio de hasta cuatro generaciones.

Siendo la primera generacibn la correspondiente a los abuelos, la
segunda generacién a los padres y tfos, la tercera generacibn al
alumno en estudio, asi como a 'sus hermanos y primos, v a la cuar-
ta a sus sobrinos, con los resultados se tratd de obtener una pre
valencia porcentuzl de la dominancia manual de las poblaciones de

estudio diestros y zurdos.

Las pruebas neuroldgicas que se aplicaron fueron proporcionadas:?
por el Dr. Recaredo Rodriguez L&pez de la Clinica del lenguaje,de
la Divisibn de Neurologia del Instituto Nacional de Neurologia y

Neurocirugfa de la Ciudad de México. Fig. 19

Para esta determinacién en total fueron practicadas 9 pruebas de
dominanecia manual procurando un ambiente propicio para ellas,.ocu
pando un cubfculo con una mesa en donde se colocS en forma descui

dada: 1l4piz, papel, carrete de hile, pelota, pla'to y cuchara, -

llaves, con el fin de evitar una respuesta adquirida en el sujeto.

Las pruebas a las que fueron sometidos fueron las siguientes:

da, Prueba: Mano con la que se escribe:

Se pide al alumo anote su nombre, tomando €1 -
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mismo la pluma y anctando la dominancia que manifies
ta ‘en el cuestionario.

Manoc con la que se come:
Se pide al alumo tome la cuclara e intente tomar un

Prucba:
bocado sin tener que ingerirlo, anotando la dominan-

cia.

Aplaudir:

Prueba:
Al aplaudir se observa la manc que hace el movimien-

3a.
to de golpear y se anota la dominancia.

Cruzade de

Se observa

rodefndolo
de un hilo.
eniendo parte del hiloc de un carrete suelto, se pi-

brazos:
que mano queda por encima del antebrazo

Prueba:
y se registra el resultado.

Enrrollado

Sa. Prueba:
Ten
de al sujeto lo enrrcolle anctando con que mano lo ha

ce.
que dedo pulgar queda

Prueba: Entrelazar los dedos:
Al juntar las manos se obsepva
por encima de los demds dedos.
Patear una pelota:

de utiljzar para ha-——

7a. Prueba:
Se observé el pie que se trata

75



cerlo.

8.~ Prueba: _Aventar algln objeto:
Se le pide al sujeto nos aviente un objeto observan-

do la mano utilizada.

9.~ Pruebat Abrir urna chapa:
Se observa la mano que se utiliza para tomar las 11a

ves y colocarlas en la chapa.

Los datos obtenidos fueron tabulados en una hoja con el siguiente

formato:

PRUEBA DOMINANCIA
1.- Con cull manoc escribe. ..cvveesossessecs D I X
2.—- Con cull Mano COME ..eessvocrsnccavesss D I X

3.~ Mano ectiva en el aplauso (mano que -

EOLPEA) Ll PN reeves D T X

1

4.- <Cruzado de bfazos (manc que toma el
DTAZO) siuusssenvensnnsssnsessssenasss D I X
S.- Con cudl mano enrrolla hile ...e.ceeye D I X

6.- Al entrelazar los dedos de ambas manos

que pulgar queda sobre el Ootro «.ee..« D I X
7.~ Con qué pié€ patea la pelota .-..eveeses D X I
B8.- Con qué mano avienta una pelota ...... D I X
9.- Con qué& mano abre una <¢hapa +«vvag-vas D I X

76



ARCO

ARCO EN TIENDA ASA RADIAL

ASA CUBITAL

ESPIRAL

Fig. 20 Representacidn esquematica de los 17 pardmetros propuestos por
Cummins. X .
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‘Impresién dactilar empleando la téenica de Figueroa y
andlisis de los patrones dermatoglificos en zurdos. N

g



Para el anflisis dermatoglffico se analizaron las impresiones pal
mares, las que se obtuvieron siguiendo la técnica descrita por Fi
gueroa en 1872, lavando el &rea palmar con jabén y agua,procedien
do més tarde a poner alcohol para eliminar sudor y grasa, aplican
do tinta soluble al agua, f&cil de eliminar con agua y jabén por
medio de un rodillo e imprimiendo la huella de la regidn palmar
en papel oprimiendo su superficie fuertemente y separando la ma-

no del papel lateralmente hacia la parte cubital de la misma.

Las impresiones digitales se obtuvieron ¢on mejores resultados

usando cinta celulfsica transparente de dos om. de ancho, a las
muestras asi tomadas de los sujetos de estudio, se procedid a
efectuarles su estudio dermatoglifico analizando los 17 parémetpoé
propuestos por Cummins ( 20) y Penrose {18 ) los cuales 11 son =~

cuantitativos y 6 cualitativos y que son los siguientes: Fig, 20

Parfmetres Cuanti
1.- Angulo atd

2.- Angulo tda

3.~ Angulo dat
4.~ Recuento a-b
5.- Recuento d-t
6.— Suma total de lfineas

7.~ Indice de Cummins o intensidad digital

8.~ Indice de Variacién S2
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9.- Altura del Trirradio t.
10.- Patrén de Intensidad Palmar

1i.- Indice de salida de las lineas principales A + D

Los parametros cualitativos son 6 tales comod
12.- Salida de las lineas principales A, B, C, D.
13.- Figuras interdigitales regin 1T, ITI y IV,
i4,- Figuras en regién tenar

1S.- rFiguras en regidn hipotenar

16.~ Figuras Dactilares

17.- Otros datos accesorios

Los pliegues palmares fueron analizados aunque no son dermatoglfi-
fos propiamente dichos, siguiendo la proposicién de Penrose |y -

Smith (18 ).
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RESULTADOS

Feded

Pardmetros Cuantitativos
=

Angulos atd, tda, dat.

Los resultados obtenidos en relacifén a la sbertura de los &ngulos
atd, tda, y dat, tanto de la poblacifn de zurdos como de diestros
se muestran en la tabla 1. Para el &ngulo atd no se observaron
diferencias en los promedios, para el tda esta fu€ de 2° y para
dat de 1.5°ya que el n@imeroc de ambas poblaciones fu€ semejante -
( N= 52 ) al hacer su comparacién aplicando la t de student no se

obtuvieron diferencias significativas,

Recuento a-b

Los resultados cbtenidos en ambas poblaciones se muestran en la
tabla 2, observindose una diferencia de 4 lineas entre la pobla--
cién de zurdos con respecto a los diestros, la qué no fue signifi

cativa al efectuar la evaluacidn estadistica.

Recuento d-t

En la tabla 2 se puede observar los valores obtenidos cuyo prome-
dio en la poblacién zurda fue de X = 190 1fneas contra las X= 203
contadas en la poblacién de los diestros. La diferencia entre am

bos grupos no fue significativa.
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Suma total de lineas

Este parametro es uno de los mis utilizados en el anélisis derma-
toglifico inter grupal. En el presente fnabajé la ‘diférve‘n:ci'aen'_
tre la poblacidn de zurdos con respecto a los diestros Hfué 'unica;-
mente de 2 1fneas (suma total zurdos X = 151, suma tctalydiestros
¥ = 153 tabla 2) por lo que al hacer la evaluacién estadistica no

se obtuve significatividad,

Indice de Variacién S°

La variacién en el conteo individual de lincas dermopapilares de
cada uno de los dedos en una poblacitn, al ser comparada <on el
resultado obtenido en otra, nog sefigla las diferencias individua~
les que pueden existir en una con respecto a la otra en base a
los rangos y a la desviacibfn standard de cada una. Esto se obser
va en la poblacién de zurdos cuyo promedio fue de X = 188.5 con
una - desviaci6n standard (D.E.) de + 246,83 con un rango de Lu42.4
a 1504.1 en la poblacidn de diestros los resultados obtenidos fue
ron de X = 188.1, D.E. 4+ 219,31 y el rango de 15,6 a 1174,4las di

ferencias entre ambas no mostraron significatividad.

Indice de'Cummins

Este pardmetro tambi&n llamado Intensidad de dibujo nos permite
determinar las diferencias en cuanto al ntimere de trirradios pre-
sentes en las yemas de los dedos y per lo tanto nos describe numg

ricamente el tipo de patrones dermatoglificos presentes en cada
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poblacién. En las poblaciones estudiadas en la presente investi-
gacidén la diferencia entre una y otra correspondi§ a un trirradio
(zurdos ¥ = 13 D.E. + 3.26; diestros X = 14 D.E, + 3.26) tabla 3,

no significativa.

Intensidad Palmar

En este pardmotro se calcula el promedio de nflmero de trirradies
presentes en las diversas freas palmares, los resultados obteni--
dos en la poblacidn de zurdos y diestros se muestran en la tabla

3, las diferencias no fueron significativas.

Indice de salida de las lineas A + D

Este pardmetro nos sefiala en forma numérica el grado de transver-
salidad en la disposicién de las lineas que recorren la regidn -
palmar. E1 valor obtenido en la pcblacidn de zurdos y diestros
fue de 2B y como se puede observar en la tabla 4, tanto la desvia
cifén standard como los rangos de ambas poblaciones se encuentran
muy cercanos por lo que la evaluacifn estadistica no es significa

tiva,

Altura del trirradio t

La determinacién de la posicifn axial o proximal del trirradio t
se valua con este parémetro el cual en la poblacidén de zurdos del
presente estudio fue X = 40.46% y en la de diestros X = 36.36% lo

que nos sefiala que presentan una posicibn tendiente a la axial pe
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ro no significativa, tabla 4.

ParSmetros Cualitativos

Salida de lineas principales

prueba de "Ji" cuadrada la cual para las:’

did los siguientes resultados:

Linea A
Mano izquierda X° = 9.50, P.Z .05 por €l incremento en el  grupo

de zurdos de salidas en la posicién 3 (tabla.S),

Linea B

Mano derecha x2 = 15.73, P &£ .001 se obtuvo por el incremento de
salidas en la posicifn 5" en el grupo de los zurdes ( zurdos X =
23,07, diestros X = 5.76 ) tabla 5.

Mano izquierda X2 = 9.88, P £ .05 por el incremento en la pobla

cién de zurdos de salidas en la posicién 5" ( zurdos X = 32.69 =~

diestros X = 19.23 ) tabla 5.

Linea C

Mano dzrecha X2 = 10,15, P L .05 por el incremente en la peobla--
cién de zurdos de salidas en la posicién 7" ( zurdos X = 32,69, -
diestros X = 17.30 ) tabla 5.

2

Mano izquierda X© = 12,66, P ,05 por el incremento en la pobla-

-
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¢ifn de zurdos de salidas en la posicifn 5" ( zurdes X = 28.8u4,

diestros X = 17.30 ) tabla 5. -

Linea D

Para la mano derecha se obtuvo una X2'= 1.92 no significativa, 'y

para la izquierda uma X2 = 3.77 tampocs ‘significativa.

Figuras dactilares

Al comparar las frecuencias de las diversas figuras dactilares en

tre las poblaciones de zurdos y diestros no se obtuviercon diferen

cias significativas en ambas manos en los dedos I IV y V,en la

mano derecha en los dedos II y III, sin embargo en la mano izquier
da en el dedo II se obtuvo una X2 = 12.32, P .01 > .001 a cau-

sa del incremento de arcos ( zurdos X = 17.30, diestros X = 3.84)

y en el dedo IIT una X° = 15.94 P« .01 5>.001 por el ineremento

de asas cubitales ( zurdos X = B6.53, diestros X = 69.23 ), tabla

o,

Figuras en regién tenar o interdigital I

Al comparar las figuras observadas en esta regifn en ambas pobla-
ciones unicamente se obtuvo una significatividad de P .05 en la
mano derecha a causa de un ligero incremento en la frecuencia de

Figuras vestigiales en la poblacisn de zurdos ( zurdos X = 5.76 ,

diestros X = 1,92 ), tabla 7.
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Figuras en regifn hipotenar
Las diversas figuras cobservadas en ambas poblaciones no mostraron

con sus promedios diferencias significativas, -tabla 8.

Figuras en regiones interdigitales II, IIXl y v

Mano derecha se obtuvo una X2 = 11.7471?4 <01 a causa de la dismi
nucidén en la frecuencia de asds distales en la’regiﬁn interdigie-
tal III, en la poblacidn de zurdos { zurdos ¥ = 50% diestros X =
67.30% ).

Mano izquierdajse obtuvo una X2 = 11.64 P £ ,01 # causa de la dis
minucién de la frecuencia de asas distales en la regifn interdigi

tal IV ( zurdos X = 61.53% diestros X = 75.00%), tabla 9,

Datos accesorios

Como datos accesorios se describen tanto la ausencia de trirra~—-—
dios como la presencia de trirradios accesorios en posicifn dis--
tal, de borde o accesorios a lous trirradios normales a, b, c, 4,
en la mano derecha se obtuvo una X2 = 11.8 P& .05 a causa del In
cremento en la frecuencia de trirradio accesorioc a' ( zurdos X =

3.84%, diestros X = 0% ), tabla 11.

En la mano izquierda la X2 = 13,3 P £ ,01 por el incremento de -

trirradios de borxrde ( tb) cuyos valores fueron: ( zurdos X = 15,38%

diestros X = 9.61% ), tabla 14.
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Pliegues palmares
Aunque no son paré&metros dermatoglifices fueron analizades y com-

parados en la presente investigacifn no obteni&ndose significati-

vidad.
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e STl LS ANGULD  atd ANGULO  tda ANGULG  dat
POBLACION : : (0 +1) (0+ 1) (0+1)
: MEDIA | D.E. RANGO (MEDIA |D.E. | RANGO |MEDIA D.E. ; RANGO

PRLLa L) =LA

ZURDOS - (N = 52) 89 |11.07 | 63-121} 133 |6.75 [120-154.5] 134 | 6.33 [119-147
DIESTROS (N = 52) 89 |11.21 {72-134| 135 |5.33 119-146 | 135.5| 5.44 {118-147
N S. ' N. S. N. S.

Tabla 1.- Resul tados obtenidos en los diversos.dngulos- atd, tda y dat en una poblacidn
de 104 j6venes estudiantes del sexo masculino, 52 zurdos y 52 diestros.
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RECUENTO a - b RECUENTO d - t SUMA TOTAL DE \xlgpkxce DE g2
POBLACION (o +1) (0 + 1) LINERS E“;%TALES IACION
MEDIA | D. E. | RANGO | MEDIA] D. EJ RANGO §| PEDIAT D.E. | RANGO | MEDIA 1 D. E. | RANGO
ZURDOS (N = 52) 78 {10.34 {56-110] 150 [23.00}146.237} 151 l44.65 [48-277) 188.5 | 246.83)42.4-1504 .1
DIESTROS (N = 52) 82 8.61 | 62-106] 203 |22.29 [132-254| 153 W5.40 |58-227] 188.1 }219.31}15.6-1174.4
N. S. N. s, N. S. N. 5.

Tabla 2.-

del sexo masculino, 52 zurdos y 52 diestros.

Valores obtenidos en los diversos recuentos de .lfneas dermopapilares en 104 jévenes estudlantes
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i!NDI%E DE CUMMINS

INTENSIDAD PALMAR

POBLACION D+ 1)

) : MEDIA | D. E. |RANGO |MEDIA | D. E. | RANGO |

ZURDOS (N '="5: 13" 3.26 | 4-20 | 8 71| 6-9

DIESTROS . (N =52 18 | 3.26]6-20] 8 1.02| 6-13
N. S. N. S,

Tabla 3.7 Andlisis del recuento de trirradios digitales Ind. C. y
©+:palmarves:P.I.P. en 104 jévenes estudiantes del sexo mas
culino, 52 zurdos y 52 diestros.
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-INDICE ~DE. SALIDA

ALTURA = DEL

P i < 'DE'LINEAS A + D TRIRRADIO t
0 ,
P BLACION g (0 + 1) (b e D)
: EDIA | 0. E. | RANGD JMEDIA | D. E. |RANGO
‘}-.28 ] 5.12 ]21-48 140.46 |12.30 119.30-67.28
DIESTROS (N=52) . 28 5.01 L22-44 36.36 |10.36 |22.88-74.29
' N. S. M. S.

.Tab]a 4.- Resultado del andlisis del

indice de salida de las 19-

neas principales y de la altura del trirradio t en 104

jovenes, estudiantes

diestros.

del sexo masculino 52 zurdos y 52




SALIDA UE LINEA A

SALIDA DE LINEA B

SALIDA DE LINEA C

SALIDA DE LINEA D

POSICIO
ZURDOS DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS DIESTROS ZURDOS DIESTROS
)] ! 0 1 ] 1 D I 0 1 D 1 0 1 D] i
0 3.84 | 5.76 | 1.92 | 9.61
1 1.92
; — U
3 1.92 |13.46 | 1.92 | 1.92_ . JRIST S
4 84,61 [ 78.84 [84.61 [80.76 1.92 S D S R I _ . L
5! 1.92 1.92 | 3.84 {23.07 |32.69 | 5.76| 19.23} 7.69°] 1.92 | 3.84 | 5.76
5" 1.92 25,00 [34.61 | 44.23| 53.84) 9.61 |28.84 |11.53 |17.30
6 . :
7 51,92 |30.76 | 50.00{ 26.92(32.69 {36.53 {17.30 {51.92 { 15.33 | 32.69]23.07 [26.92
8
9 46.15 |25.00 |65.38 |15.38 | 32.69 | 34.61|28.84 4
10 )
1 1.92 | 1.92 1.92 1.92 ). 51.92 | 32.69l48.07 [25.0n
12 "
13' '9.61 | 5.76 | 9.61 | 9.61 S . :
13" ' —
¥ 193 x2=9.50 %2 =15.77 x2 = 9.gg | %% = 1015 X2 < 12.66 (X% = 192 X = a1y
NS, | P<.05 P < .001 P .05 P < .05 P < .05 N, S H. s.
M.D. M.1.}M.D. M.T.JM.D. M.IiMD LI
Tabla 5.- Resultados porcentuales de }a frecuencia de salida ¢ iineas Principales A, B, C-.y D en una poblacién de 104 jG-

venes estudiantes del sexa masculino, 52

zurdos y 52 diestros.




ZURDOS ?cl‘;xnos
DEDO I D ; 1 ioop I
C 40,38 5576 42.30 46 .23
R L 1:82 3 I .
£ 59TBY 40738 SETTE T T TR
A 1.92 1.92 1.92
1.p. N. 5. i 5. mMog
DEDOII
C 44.23 | &46.15 38.46 | 42.30
R 5.70 S.01  §  3.84 11.53
E 33.46 26.92 50.00 42.30
A 11.53 17.30 7.69 3.84
X2 = 12.32
m.o. NS P<.01 > 001 M.1.
DEDO IIJ
C 71.15 86.53 71.15 63.23
R 1.92
E 23.07 7.69 26.92 25.00
A 5.76 5.76 1.92 3.84
z -
X = 15.94
ip, N S- P .01 5.001 M.I.
DEDO IV
c 46.15 1 55.76 38.46 ] 46.15
R
3 51,492 7730 5153 | 53.84
A 1.92 I.52
M.D N. S NSy
DEDO V
C 80.76 86.53 75.00 86.53
R
E 19.23 11.53 25.00 13.46
A 1.92
M0, N S NSy

Tabla 6.~ Figuras digitales y su frecuencia en una
poblacidn de 104 jGvenes estudiantes del
sexo mascul ino, 52 zurdos y 52 diestros.
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ASAS CUBITALES

90 -‘ 904

mano ‘derecha. zurdos . L " mano ‘izquierda zurdos

. ~=-- ipano derecha -diestros : ~-_i"mano izquierda diestros
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ASAS

RADIALES

mano derecha zurdos

-~~~ mano derecha diestros

504
o4
Sa30d
- 204
10 6
A
o ° ° o
o o 4 o' d
v I 1I III v
Fig. 22
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50
40 4

30 4
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mano izquierda zurdos -

-~—- mano izquierda diestros



96

7]

O Fig. 230

mano. derecha zurdos

mano derecha diestros

ESPLRALES
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‘mano . izquierda.zurdos

----. mano izquierda diestros
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mario derecha zurdos

---— -mano derecha diestros
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mano izquierda zurdos

--~-- mano izquijerda diestros




FIGURAS EN REGION TENAR

ZURDOS DIESTROS
FIGURAS D 1 D I
ASA RADIAL 5.76 | 7.69 5.76
ASA PROXIMAL 1.92
ASA RADIAL/ASA PROXIMAL 1.92 |11.53 ! 3.84 |11.53
VESTIGTAL 5.76 |11.53 | 1.92 }15.38
ESPIRAL
ASA RADIAL/ASA VESTIGIAL 1.92 1.92
X2 = 9.4
= 9.43 N. s.
M.D- P & .05 M.1.

Tabla 7.- Frecuencia porcentual de figuras en la regidn
tenar, en una poblacién de 104 jovenes estu--
diantes del sexo masculino, 52 zurdos y 52 -

diestros.
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FIGURAS EN REGION HIPOTENAR

ZURDOS DIESTROS
FIGURAS D 1 D 1
ASA RADIAL 9.61 3.84 7.69 | 7.69
ASA CUBITAL . 1.92
ASA RADIAL/ASA PROXIMAL
JCAMPO  ABIERTO p7.30 | 71.15 §55.76 161.53
VESTIGIAL 3.83
PATRON S 1.92 1.92
JASA RADIAL/CAMPO ABIERTO ~ ) 7.69 | 11.53 § 5.76 { 7.69
JASA CUBITAL/CAMPO ABIERTO 1.92
: N. 5. N. s.
M.D. M.1.
Tabla 8.~ Frecuencia porcentual de figuras en regidén hi

potenaren una poblacion de 104 jovenes estu-=
diantes del sexo masculino, 52 zurdos y 52 -~
diestros.
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FIGURAS INTERDIGITALES

ZURDOS DIESTROS
ARER D 1 ‘ D 1
ASA  DISTAL 3.84 3.84
11 DOBLE ASA DISTAL
ASA DISTAL 50.00 | 26.92 67.30 21.15
I1T DUBLE ASA DISTAL
ASA DISTAL 48.07 61.53 42.30 75.00
1v DOBLE ASA DISTAL 5.76 5.76
2 = 11.74 X = 11.64
M.D. P <« .01 P <« .01 M1,
Tabla 9.- Frecuencia porcentual de fiquras interdicitales en una

pobiacidon de 104 jovenes estudiantes del sexo masculi-
no, 52 zurdos y 5¢ diestros.
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PLIEGUES  PALMARES

TI1PO ZURDOS DIESTROS

NORMAL (v) 15.38 25.00

NORMAL (B) 63.46 65.38

TRANSICION TRANSVERSO

PALMAR (U) 17.30 21.15
| TRANS. TRANS. PALMAR ( B ) 7.69 5.76

TRANSVERSO PALMAR (u) 13.46 ) 7.69

TRANSVERSO PALMAR ( 8) 1.92 1.92

SIDNEY (u) ' . 3.84 .

SIDNEY (B) 1.92 o

x? - 10.:
H. 5.
Tabla 10.- Tipo de pliegues palmares, presentes en una po

blacién de 104 jévenes estudiantes del sexo . -
masculino, 52 zurdos y 52 diestros.
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DATOS ACCESORIOS

ZURDOS DIESTROS
FIGURA D 1 D 1
CLINODACTILIA v 1.92
AEEESO {g ot v 1.92 1.92 1.92 1.92
PRESENCIA DE t" . 3.84
PRESENCIA DE - b .61 |15.38 3.84 9.61

PRESERCIA DE d! 5.76 j13.46 7.69 15.38

PRESENCIA DE 3.84 3.84

PRESENCIA DE -2 3.84 | 1.92
¥ =118 % = 13.3
P oL .05 P < .0
M.D. M.
Tabla 11.- Trirradios accesorios presente en una pobla-

cidn de 104 jovenes estudiantes del sexo mas
culino 52 zurdos y 52 diestros.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

GENERACION . ZURDOS DIESTROS
1 GENERACION

ABUELOS 15.38 3.84
I1 GENERACION

PADRES = TIOS 19.23 3.84
111 GENERACION

HERMANOS - PRIMOS . 46.15 11.53

IV GENERACION .

SOBRINOS 1.92 -0~
Tabla 12.- Resultados de los antecedentes familiares, en cuanto

al tipo de dominancia manual descrito en el &rbol ge
nealégico en 104 jovenes estudiantes, del sexo mascu
lino, 52 zurdos y 52 diestros.
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ENROLLAR RYZA N PATEAR UN A
Risghbégg EN § ESCRIBIR COMER APLAUSO UN "HILO DE HéAQ8S Egg”ibééég PEL OTH A V%EEQ?OU” ABRéSAgXA
L .
Z 0 y A 0 Z 0 Z N 7 )| 7 2k Z n Z 0 2 I}
% + 1.921 100 .§11.53198.07]32.65[80.76}19.2398.01§34.61|63.46§50.00{50.00}38.46 [90.38|28.84 |94,23] 5.76 | 100
z - bg.07 1 - [82.69 - 163.46] 3.84180.76} 1.92§65.38{28.84 §50.00 {50.00§50.00 { 1.92{65.38 94.23 ¢ -~
%z ? - 5.76 1 1.92] 3.84 |15.38 - 7.69 11.53 17.69| 3.76| 5.76
P< .001}° P L.001)] P < .001] P < .001 P < .00} N. S, P < .001 P < ..001 P < .001
Tabla 13.- Resultado porcentual de las diversas pruebas neuroldgicas para deteminar el tipo de dominancia manua] en 104

j6venes estudiantes, 52 zurdos y 52 diestros.



DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

dededede i da e frde e S el Sedade ooty

Uno de los problemas mis importantes en el estudio de la dominan-“
cia manual corresponde a la identificacién del factor o factores:

responsables de la presencia de esta caracteristica.

De manera particular podemos mencionar que la aplicacidén del ang-
lisis dermatoglifico com¢ una prueba en la determinacién de la do
minancia manual, radica en que la conformacifn de las caracteris-
ticas morfolbgicas de las lineas dermopapilares se diferencia del
tercer al cuarto mes de vida intrauterina, periode al final del

cual todas las configuraciones dérmicas quedan morfolSgicamente -

establecidas, excepto en su tamafio.

Si se observara un incremento significativo, en la frecuencia de
un tipo determinado de patrén o patrones dermatoglificos en un
grupo de individuos con un tipo de dominancia manual especifico,
podria servir de apoyo para proponer la hipdtesis de que el fac-
tor determinante de la habilidad manual, actda al mismo tiempo en
que se presenta la diferenciaci6n de las confipuraciones démmicas
de la piel volar, y debido a que esta organizacidén tiene una base
genética, se puede suponer que la dominancia manual también la po

see.

Con la finalidad de poder comprobar esto se han realizado diver-
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sos estudios: En uno de ellos, Cummins (1940) aplic8 diversas

pruebas para determinar la dominancia manual en un grupeo de Euro-
americanos, a quienes los distribuyf en tres grupes, cada uno de
ellos con representantes de ambos sexos., El primero estuvo inte-
grado por 288 sujetos ambidiestros, el segundo por 149 diestros y
el tercero por 178 zurdos. En ellos compaxd la frecuencia de los
patrones dactilares con respecto a la frecuencia de figuras obte-
nidas en otro trabajo por Bonnevie (1824), en 200 zurdes y 200

diestros, este autor observo que la fretuencia de espirales y 1la
discordancia manual, se encontraba incrementada significativamen-
te en las mujeres zurdas, mientras gque en los varones con esta ma
nualidad se presentS una reduccisdn en el nimeroc de espirales en
el dedo IV, asf como una disminucién en el porcentaje de la con-

cordancia manual.

La asociacifn de la presencia incrementada de un patron digital
determinado y con un tipo de dominancia manual, podria apoyar la
hipStesis de la presencia de una dominancia funcicnal temprana a
partir de los tres y cuatro meses de vida fetal, etapa en la que

los patrones dermopapilares se estén conformando definitivamente.

Esta observacién quedaria aceptada si se comprueba este hecho en

individuos con diferente dominancia manual.

En relacibn a esto Bonnevie (192u4) reporta sus resultados con 1la
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conclusidn de que los patrones dactilares, ne muestran una tenden
cia asociada con la.manualidad, mientras que Newman (1934) en una
poblacién menor y menos homogénea racialmente, llega entre otras
conclusiones a lo siguiente, que todas las diversas variaciones

cualitativas de los patrones dactilares muestran un grado de simé
tria opuesto en los zurdos al compararse com los diestros, y que
esta tendencia en hombres y mujeres se muestra independientemente
con porcentajes cercanos entre ambos sexos. Este autor considera
que el mejor ejemplo para comprobar una asimetria real y contra-
ria se encuentra en el patrén digital, en donde las espirales sé6n
mis frecuentes en la mano derecha de los diestros y en la mano iz
quierda de los zurdos. Con respecto a otros estudios tenemos -
que los hallazges reportados por Cummins (1340) no estén de acuer
do con los de Newman (1934) y se semejan a los descritos por Bett
mann (1932) asi como con las frecuencias de figuras veportadas -

por Bonnevie (1924).

Descartando el que la reduccién en la frecuencia de espirales es-
t4 covrelacionada con la dominancia manual, surge la necesidad de
tener datos acerca de la frecuencia de las espirales entre los
sexos en individuos diestros. Como una observacién mids, tenemos
que agregar que los hombres tienen una mayor tendencia a la zurde
ria que las mujeres, de donde se puede uno preguntar si esta ca-

racteristica se manifiesta como un elevado porcentaje de espira-
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les y su mayor desigualdad bimanual en la distribucidén de espira-
les. También se puéde cuesticnar acerca de que si el hecho de
que las mujeres zurdas tendrdn ciertas caracteristicas semejantes
con los hombres en &ste aspecto, podria seﬁalar- una interdependen
cia de esta naturaleza, y si esto existe, podria aparecer en los
hombres zurdos una disminucién en la frecuencia de espirales en

el dedo IV y disminmuir la magnitud de la diferencia bimanual.

Sin embargo esta tendencia hacia la reduccidn de la diferencia se
xual con respecto a la frecuencia de los patrones dactilares en

los zurdos, no se ha aplicado comoc una prueba de seleccifn mis .
o menos certera del tipo de dominancia manual gue nos permita dii

tinguir a un zurdo.

Entre los llamados diestros hay una gran heterogeneidad' y grados
sutiles de dominancia manual no detectada por las pruebas usuales
¥y que posiblemente difieren entre los sexos con los porcentajes

obtenidos para los grupos con diferente manualidad.

Las respuestas a estas preguntas solo pueden ser especulativas en
vista de la evidencia de que los patrones digitales fluctfian con

la dominancia manual.

En relacidn a los resultados de este tipo de estudios en poblacio
nes de nuestro pais, llaman la atencién los trabajos de Leche a-

cerca de los patrones dermatoglificos y dominancia funcional late
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ral realizados en Aztecas (i933), Mixtecas y Zapotecas (1936) Ma
yas y Tarahumaras (1933) Chamulas (1936).. ' Sin embargo este au-
tor no sefiala en ningunc de sus estudlos 1a prueba que aplicé pa-
ra &sta determinacién, y en el caso del prlmer grupo describe un
33.05% en la frecuencia de zurdos menc1pn§pd97que'gn elrpueblo'ﬁi‘
teca existia una ''confusisn" en los.inéividuoé:ﬁafé:ia définicisn

de su dominancia manual.

Este resultado contrasta notoriamente en 1arpob1aci5n mestiza ac-
tual de la que en el Institute Nacional de Neurologia y Neurociru
gia se obtuve una prevalencia del 1.1% para este caricter (1978),
en este mismo estudio se mencionan los resultados obtenidos al -
respecto en un grupo de estudiantes de la Universidad Nacional Au
ténoma de México en los que se observd una frecuencia del 2% de -
individuos zurdos, valor muy semejante al obtenido en el presente
trabajo en estudiantes de ensefianza media superior, el que rué de

2.08% descartdndcse la confusibén antes mencionada.

El andlisis dermatoglifico nos sefiald en primer lugar que ninguno
de los pardmetros cuantitativoes (angulos atd, tda, dat, recuentos
a-b y d-t, patrén de intensidad, altura del trirradio) mostraron

diferencias significativas entre ambos grupos.

Sin embargo en otros parametros de tipo cualitativo, se cbtuvoe -

una significatividad. Asi tenemos que para la salida de lineas

Principales se dif una diferencia notoria entre zurdos y diestros
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por el incremento en los primerds de una mayor frecuencia de sali

das en la posicidn 3 para la 1linea A en la mano izquierda.

En el caso de la linea B la diferencia tuvo una mayor significatdi
vidad por el incremente en los zurdos de salidas en posicidn 5"am
bas manos, la linea C en la mano derecha de los zurdos presenté

una frecuencia elevada de salidas en la posicidén 7, y una disminu
cifn en salidas ‘en posicién 9. La linea D no mostré significa-

tividad al compararse entre ambas poblaciones.

Para las figuras digitales se obtuvo una significatividad en el

dedo II de la mano izquierda por incremento de arces y disminu---
cibn de espirales en la poblacifn de zurdos y en el dedo III del
mismo lado por el incremento de asas cubitales. Fig. 21, 22, 23

y 24,

En el caso de los patrones en la regién tenar la significatividad
fué a causa del ineremento de asas radiales y figuras vestigiales
mientras que las figuras en la regién hipotenar no mostraron dife

rencias significativas.

En las regiones interdigitales se observd una diferencia signifi-
cativa a causa de la baja frecuencia de asas distales tanto en -
las regiones III como IV. En relacién a los datos accesorios se
obtuvo una significatividad en ambas manos de zurdos por el in--

cremento de la presencia de trirradio de borde y a'.
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Estos resultados no concuerdan con los descritos por Cummins -
(1940) para los varones zurdos en quienes el describe una disminu
cidSn de espirales en ambas manos en el dedo IV, mientras que en
nuestro estudio, encontramos disminuci®fn de espirales en la mano
izquierda en los dedos II y III de los zurdos asi como un incre--—
mento de asas cubitales y presencia de una mayor frecuencia de -

arcos,

Dado los resultados de Cummins (1840), Bonnevie (1924%), Newman -
(1934) y Bettmann (1932) cn relacifn a la importancia de la fre-
cuencia de figuras dactilares entre sexos con la misma dominancia
se considera que es necesario comparar los resultados del presen
te trabajo con los de una poblacifn de mujeres zwdas con las -
mismas caracteristicas para descartar o afirmar los resultados —
descritos por otros auteres. Sin embargo los valores obtenidos

en el presente trabajo sefialan la presencia de una diferencia en
tre los irdividuos zurdos v diestros pero que no puede aceptarse
como una prueba concluyente para dvifer\enciar a ambos grupos, sin
embargo nos sefialan que tal vez el valor mds importante de estos
resultades sea para la comparacidn entre sexos, come una determi
nante en la que de alguna manera influye el lado dominante en la
determinacitn de la presencia de un tipo especifico de patrén -

dermopapilar.
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