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PROTOCOLO.

FUNDAMENTACION DEL TEMA. '
En México desde la era prehispanica existe gran diver-
sidad en la poblacion, en la relacidén craneo, cara y diente,-

siendo diferentes las morfologias en cada uno de los grupos - |

8tnicos del México antiguo. De acuerdo a los estudios antropo
16gicos se concluye que existen anomalias dentarias en lo que
respecta a nimero, posicion de las piezas, ausencia o inclu--
si6n de terceros molares y caninos.(6).

Dentro de los principales problemas en esa época, pre-
-domind la atriccidn de las caras oclusales y bordes incisales,
debido probablemente al tipo de alimentaci6n de tipo dura,tos
ca, fibrosa y arenosa, ademds de que utilizaban los dientes -
como herramientas de trabajn. Observandose también caries, la
cual se presentaba en dientes posteriores, asi como abscesos
dentales, parodontales e infecciones, teniendo como resultado
pérdida de piezas, atrofia alveolar y pérdida de tejido 6seo.
(6).

Dentro de las formas mas caracteristicas de los dien--
tes de los grupos indigenas que habitaban el México antiguo,-
eran los dientes incisivos en forma de pala, por lo que pode-
mos afirmar que la morfologia dental estaba afectada al igual
que en la actualidad, encontrandonos con alteraciones de posi
“cién, niimero y forma como: supernumerarios, microdoncia, ma--
crodoncia, taurodontismo, giroversiones dentales, ausencia --
congénita, atriccion, abrasion y dientes en forma de pala y -



d1'teraciones en relacidn que guardan los dientes con respecto
a'1os maxilares y el tipo de crdneo y cara.(3,6). -

E1 tipo mds comin de crdneo deﬂlos'pobladorés del Méxi
co-antiguo de acuerdo al indice cefalico, corresponde al bra-
qui;éfalo que es el crdneo ancho, mesocéfalo de proporciones
medianas y Dolicocéfalo de crdneo estrecho y alargado.(1).

En To que se refiere & la cara, presentaban dimensio--
nes moderadas, ya que existia uniformidad en casi todas sus -

dimensiones. A1gunos grupos &tnicos presentaban los huesos mo
lares salientes, cara y nariz ancha y labios gruesos, predomi
nando el prognatismo del maxilar inferior, el cual a su vez -
era mas frecuente en el sexo femenino.(5).

Algunos autores mencionan que existe una gstrecha rela
cidn entre el desarrollo de los maxilares y del diente, debi-
do a que el tamaiio del diente y del maxilar son dependientes
unos de] otro ya que los. dientes estimulan el desarrollo de -
‘los maxilares y la‘kelacién entre ambos con respecto a la ba-
se del crdneo.(7).

Esto va a estar determinado por un patrdin genético - -
(factor herencia) que da las caracteristicas especificas de -
la morfologia dentofacial del individuo, las cuales por la --
combinacién de genes diferentes pueden ocasionar alteraciones
en 1a morfologia dentofacial; otros factores que influyen de
manera directa en el desarrollo del diente y de las estructu-
ras Oseas son los factores exdgenos (alimentacidn, habitos ng
civos, ambiente).(8). '

La correlaci6n de estos factores ha influido desde el
México antiguo como en la actualidad en la morfologfa dentofa
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cial la cual puede estar alterada en forma, nimero yAposicién.
‘La- correlaci6n de ambos factores determina las alteraciones -
de 1a morfologia dentofacial y alteraciones en sentido antero
posterior de los maxilares.

De acuerdo a la bibliografia consultada, nos damos - -
cuenta que existen varios estudios cefalométricos tales como
el de Steiner, Sheideman, Down, Hajeghadimi, etc., los cuales
nos dan valores normales de 1os dngulos SNA, SNB y ANB, de po
blaciones con caracteristicas diferentes a las de poblacibn -
mexicana. Por lo que consideramos necesario establecer patro-
nes normales de referencia de los d&ngulos SNA, SNB y ANB en -
nuestro pafs, los cuales podrdn ser aplicados con mis confian
- za por parte del C. dentista de prictica general y las diver-
sas especialidades, para un mejor diagndstico y prondstico --
de tratamientos en alteraciones en sentido antero-posterior -
de Tos maxilares con respecto a la base del crdneo,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. .

(Existe una relacidn entre las diferentes formas crd--
neo-faciales, posicion, y relaci6n de maxilares y anomalias -
dentarias, en 1a poblaci6én del drea de influencia de E.N.E.P,
Zaragoza? ‘

En la actualidad, a pesar-del adelanto cientifico no -
hay estudios que nos proporcionen la relacifn que existe en--
tre el tipo de craneo, cara, posicién de maxilares y la morfo
logia dental. En lo que respecto a la posicidn de maxilares,-
s6lo se tiene referencia de los andlisis de Steiner, Downs, -
QUe se realizan en poblacidon con diferentes caracteristicas a
las de la poblécién mexicana; teniendo ﬁnicamehte como antece
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dente en México, la Tesis realizada en ENEP Z, que tiene como
‘titulo "Estudio de los Angulos SNA, SNB y ANB en poblacifn fe
‘menina y masculina de 8, 10, 12 afios de edad en el drea de in
fluencia de ENEP Zaragoza", en la cual se obtuvieron resulta-
dos de poblacién infantil del sexo femenino y masculino, por
1o que es necesario realizar una investigacifn en la pobla- -
cidn adulta de ambos sexos de Tos dngulos SNA, SNB, ANB; esta
bleciendo la relacion que existe entre la forma de crdneo, ca
ra y anomalias dentarias.

Dentro de Ta gran diversidad de las patologias denta--
les tomaremos en cuenta las siguientes:

Microdoncia, Macrodoncia, Ausencia congénita, "Diente
en forma de pala", Dientes supernumerarios, Versiones denta--
les, abrasidn, atriccion, dientes retenidos, Ame1ogénesis, -
raices enanas, Dens en dent, Mesio denst y Clase I de Angle -
en molares; es importante mencionar que el diente en forma de
pala no'es una patologia sino un rasgo caracteristico de la -
raza mongeloide y que en la actualidad aln se conserva dentro
de la poblacidn de México,

Con respecto a la posicidn de los maxilares, serd nece
- sario determinar los dngulos SNA, SNB y ANB para Jo que es ne
cesario estudiar los siguientes puntos y planos cefalométri--
os.

PUNTOS:

NASION (Na).- Punto situado en Ta 1fnea media, en la u
nidn de la sutura frontonasal (es el punto mds posterior de -
‘la curvatura en el puente de la nariz). : '

| SUBESPINAL (PUNTO A).- Estd situado en la 1{nea media,
en la parte mds profunda del contorno del maxilar entre 1a es
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pina nasal anterior y el Prostion (éste G1timo es el punto --
mas saliente del borde alveolar.superior, ubicado entre los -
incisivos centrales).

SUPRAMENTONIANO (PUNTOQ B).- Estd situado en la 1inea -
media, en la parte mds profunda del contorno anterior de la -

mandibula. Encontrdndose en la region mis de
presiva de la concavidad que va del infradental (punto més sa

liente y alto del borde alveclar inferior localizado.entre los
incisivos centrales) al Pogonion (punto mis anterior del con-
torno mentoniano).

SILLA TURCA (S).- Punto localizado en el centro de Ta
fosa hipofisiaria (cripta dsea del hueso esfenoide).

PORION (Po).—'Punto medio y mds alto del borde superior
del meato auditivo externo (generalmente se localiza en la --
parte superior y media de la sombra de los posicionadores au-
- riculares del cefalostato).

ORBITAL (0).- Es el punto mis inferior del borde infe-
rior de la 4rbita. |

PLANOS:
~ PLANO DE FRANKFORT.- Es 1a 1fnea que une el punto Po--
rion con el punto orbital. Se utiliza en cefalometrfa como re
~ ferencia para la orientacidn de la cabeza del sujeto en el ce
falostato para tomar las radiografias laterales, postero-ante
riores y antero~posteriores con el objeto de tener un plano -
horizontal paralelo al plano de vision como posicién conyen--
cional de la cabeza.

PLANO N-S.- Es'la 17nea que une el punto de.Nasion con
el punto Si1la Turca.

PLANO N-A.- Es la 1fnea que une el punto Nasion con e



punto Subespinal (A);
~ PLANO N-B.- Es la 1inea que une el punto Nasion con el
punto Supramentoniano (B).

ANGULOS:

ANGULO SNA.- Es la interaccidn de los planos SN y NA.-
Este angulo ubica la base apical del maxilar superior en sen-
tide anteroposterior con respecto a la base del craneo. Permi
te diagnosticar prognatismo y retrognatismo totales superio--
res. .

ANGULO SNB.- Es la interaccidon de los planos SN y NB.
~Ubica 1a base apical del maxilar inferior en sentido antero--
posterior con respecto a Ta base del crdneo. Permite diagnos-
ticar prognatismo o retrognatismo inferior,

_ ANGULO ANB.- Formado por 1a interaccién de Tos planos
NA y NB, es la diferencia matemitica de los dngulos SNA y SNB.
Establece una relacién anteroposterior entre el maxilar supe-
rior y el inferior a través del punto Nasion.

El resultado de esta investigacién serd de utilidad pa
ra la Odontologia, ya que presenta diversas alternativas de -
uso, se puede establecer un diagndstico clinico a través de -
los indices antropométricos y complementando asi con los angu
Tos SNA, SNB y ANB teniendo en cuenta las anomalias dentales,
correlacionando el tipo de cara, craneo y posicién de maxila-
res de un grupo de 60 personas de 18 a 23 afios del &rea de in
fluencia de ENEP Zaragoza. |

OBJETIVO ‘GENERAL: ,
Determ1nar la relacifn que existe entre 1a marfologia
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créneofacial, posicion de Tos maxilares y las anomalias dehtg
- les que se presentan en una poblacidn mestiza de} drea de in-
fluencia-de ENEP Zaragoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar los tipos de craneo que presenta el grupo de po-
blacion en estudio.

- Determinar el tipo de cara que presenta el grupo en estudio.

- Determinar los valores de Tos dngulos SNA, SNB; ANB que pre
senta el grupo de estudio.

~ Determinar las anomalias dentarias que presenta el grupo en
‘estudio. | ' l

- Establecer la correlacién entre el tipo de crédneo-cara y a-

' nomalias dentales. ' '

- HIPOTESIS.

Existe entre la posicidn de los maxilares, la morfolo-
gia crdneo-facial y las anomalias dentarias, una estrecha re-
‘Tlacion en la poblacidn del &rea de influencia de ENEP Zarago-
za. ‘

MATERIAL Y METODO.
Recursos humanos:
60 adultos jovenes de 18 a 23 afios.
Asesor de Tesis.
Técnico radidlogo.
Tres pasantes de Odontologra.
Laboratorio de rayos X de 1a Clinica Mu]ttdiscip?inaria Za-
ragoza.
- Aparato de rayox X Panex X E-C Marca Morita,

3 ] ' 1 ]



- | | 8
Cefalostato (integrado al aparato Panex X E-~C)

Placas radiogrificas (100)(ORTO G) y 1iquido de revelado.
Calcos cefalométricos (papel especial).

Reglas de precisidén (transportador).

Lapices de punta fina.

Fichas de trabajo, socioecondmica, antrométr1ca y cefalomé-
trica. ‘

Negatoscopio.

Compas de corredera.

Compas de ramas curvas.

Cinta métrica.

!

METODOLOGIA.

a) Unidad experimental: ensayo preliminar con algunas radio--
graffas tomadas al azar, con el fin de familiarizarse y unifi
car criterios sobre la técnica que se va a utilizar. '
b) Sglecciéh de muestra, ambos sexos, edad de 18 a 23 afios.
Antecedentes heredo familiares, padres y abuelos del centro -
de 1a Repiiblica Mexicana. _
Sin patologia créneofacial, por lo que los sujetos en estudio
no deberdn presentar anomalias que modifiquen el crecim1ento
y desarrollo normal del individuo.

c) Toma de radiografias (laterales de créneo}.

d) Interpretacidn radiogrifica.

e) Vaciamiento de datos.

£) £ tipo de'crdneo y cara se determinard a través de medidas
antropométricas e indices utilizados en aﬁtropaloéfa fisica.
(Ficha 1) y las anomalfas dentales se determinardn revisando

~ clinicamente a cada uno de los inaividuos de 1a éoblacidn en
~estudio. (Ficha 2). | |



g) Ademds se aplicard la ficha socioecondmica para establecer
el nivel econdmico y social del- grupo en estudio (ficha 3).
h) Los resultados se analizardn estadfsticamente mediante - -
pruebas de correlacidn y de significacidn estadistica (T Stu-
dent). '

- Por 1o que los resultados obten1dos se contrastarén con la
hipdtesis planteada.

- Para tal efecto se comparardn los resultados obtenidos de -
los dngulos SNA, SNB y ANB, con los referidos en otros grupos
étnicos y se establecerd si existe o no relacidn entre las --
formas crdneofaciales y anomalias dentarias mediante una prue
ba de correlacién estadistica (Prueba r). Coeficiente r de --
Pearson. '

- Todos Tos resultados se mostraron en tablas y graficas.

i) Conclusiones. '

J) Propuestas.

CRITERIOS DE INCLUSION.

E1 grupo de edad de Ta pob]acidn en estudio serd de 18
a 23 afios de ambos sexos. :
' E1 grupo de estudio procederé de] drea de influencia -
de ENEP Z.

La poblacidn en estudio deberd haber nacido en el Dis-
trito Federal o en los estados del centra de la Repdblica, a-
s como sus padres y abuelos, para no tener diversidad entre
las caracteristicas del grupo en estudio, ya que de no Timi--
tar el érea‘de'origen.serfan muy variables los resultados.
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INTRODUCCION.

" La presente investigacion muestra el andlisis de las -
caracteristicas morfolégicas crédneo-facial y dentales de un -
grupo de poblacidn mexicana adulta joven, con un rango de e--
dad de 18-24 afios, del drea de influencia de la ENEP Zaragoza.
Con el fin de establecer un pardmetro de los &ngulos SNA, SNB
y ANB en dicha poblacién, ya que en la actualidad existen po-
cas referencias sobre este tema.

Lo que provoca el interés del cirujano dentista de es-
tablecer patrones que correspondan a las caracteri{sticas mor-
folégicas crdneo~-facial y dentales de la pobiacidh mexicana y
no basarse en patrones de poblaciones &tnicamente diferentes.

Se trata de encontrar la posiblé ralacidn que existe -
entre 1a forma de crdneo, tipo de cara y anomalfas dentarias

'y posvc1on de los maxilares.

Ademds se establece el tipo de caracteristicas predomi
nantes en 1a poblacidn mestiza actual, y en base a 10s resul-
tados obtenidos, continuar realizando investigaciones para po
der ser comparados con los resultados que se tienen de los di
-ferentes grupos étnicos; y de esta manera determinar que ras-
gos se han conservado, cuiles se han extinguido y que semejan
za existe entre las caracterfsticas antropométricas de los --
grupos étnicos y la pdblacidn mestiza actual.
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Capitulo I
ANTROPOLOGIA

1.1 CONCEPTO.

"La antropologfa ffsica es la ciencia comparativa del
hombre que trata sus diferencias y causas de las mismas en -
lo referente a 1a estructura, funcién y otras manifestacio--
nes de la humanidad segdn el tiempo, variedad, lugar y éondi
cion".(2)

1.2 HISTORIA,

Desde el inicio de la humanidad se ha tenido el inte--
rés por conocer al hombre, sus caracteristicas fisicas, varia
ciones y modalidades tanto internas como externas,.(2)

Los autores de los primeros relatos importantes fueron
Herodoto (484-425 a.c.) quien da a conocer en sus famosas - -
"Historias" Ta diferencia que existe entre los crdneos huma--
nos de los egipcios y los persas; 10s egipcios presentan crd-
neos mds gruesos y de paredes mds delgadas, Herodoto atribuye
tal cardcter a la influencia del medio. Hipdcrates (460-377 -
a.C) estudid Tas deformaciones craneales artificiales de la -
regi6n del Cducaso, las que 1]amé "macrocéfalos"; Arist6teles
(383-322 a.C.) las obras mds importantes fueron "De Partibus
Anima]ium,tde Generatione Animalium e Historia Animalium". ~-
Considera al hombre el animal mds completo en todas sus par--
tes y porque "De todos los animales es el que conocemos me- - -
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jor". Ademds, aporta gran “cantidad de datos antropolégicos -
sobre herencia, crecimiento,proporciones del cuerpo en el ni-
fio, distribucién del vello, funcién de reproduccién, el cri--
‘neo y las suturas, etc." (2)

Conde De Buffon (George Louis Leclerc de 1707-1778), -
es el verdadero fundador de [a Antropologia; su gran obra es
"Histoire Naturelle Génerate et Particuliére des Animaux" en
la cual plantea los problemas de gran interés para la antro-
pologfa como:

a) La especie y la existencia y variaciones;
b) Relacidn entre el hombre y los animales;
¢) Las razas humanas.(2) ‘

Buffon realiz6 la primera gran divisidn de 1a,Antfopo-‘
logia en: ‘ -
- Antropologfa General.

- Antropologia especial.
- Antropologfa zool6gica.(2) _

La antronologfa surge como ciencia organizada a media-
dos del siglo XIX, separdndose de la anatomfa y fisiologfa --
humana ya que se diferencia de éstas por el objeto de estudio,

Uno de los objetivos de estudio de la antropologfa ff-
sica es la craneologia, de la cual existen los siguientes es
tudios realizados por:

Adrian Van de Spieghel (1578-1625) quien trata de agru
par las diferentes formas craneales segin la relacidn entre -.
cuatro didmetros. ,

a} Didmetro facial; del menténa la frente.
b) Didmetro transversal; de uno a.otrd temporal.
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c) Lidmetro vertical; del vertex al agujero occipital.
d) Didmetro oblicuo; del vertex a la hipéfisis.(2)

La igualdad entre estos cuatro diimetros lineales im--
plican un crdneo bien proporcionado; los cambios del primero
clasifica las cabezas en largas o cortas, el segundo clasifi-
ca las cabezas en anchas o estrechas y las modificaciones de
los dos Gltimos dan cabezas altas y bajas.

Peter Camper (1722-89) quien fue uno de los primeros -
iniciadores de la creaneometrfa y en especial 1o que puede --
1lamarse el método.de proyecciones aplicado al crdneo y al vi
vo, utilizando sobre todo la norma lateral.(2)

Richard Owen dio otra técnica para examinar 10S crd- -
neos utilizando la norma basilar o inferior. Laurillard (1837)
realiz6 investigaciones utilizando la norma posterior,(2)

Anders A. Retzius (1796-1860) efectu6 estudios compara
dos de diferentes razas humanas y es quien por primera vez es
tablece la relacifn entre la anchura y la longitud craneal pa
ra obtener un valor relativo que Sigue utilizdndose con el --
nombre de Indice Cefdlico Horizontal.(2)

Von Bear aplicando la miSma técnica de Retzius, calcu-
16 las relaciones de longitud, altura craneal, indice cefdli-
co, vértico-longitudinal,.(2)

Algunos de los estudios antropométricos realizados en
nuestro pafs son: "Data antropométrica de algunas pobiaciones
indfgenas mexicanas (aztecas, otomfes, tarascos, coras, hui--
choles) de los autores Ma. Teresa Jean, Carlos Serrano y Juan
Comas, en el afo de 1971".(4) _

“Algunos fndices cef&licos en poblaci6n juvenil del --
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drea de Cholula Puebla de Zajd Lagunas R. México, 1974",(5) -
"Antropologfa fisica de Veracruz" de Johana, Faulha- -
ber, 1980-1983.

1.3 CRANEOMETRIA.

La craneometrfa es una técnica disponible de la antro-
pologfa ffsica, que consiste en la medicién del créneo con el
objeto de determinar las dimensiones tanto en lo que se refie
re a la circunferencia horizontal asf como la de diversos did
metros para obtener medidas e fndices.(2)

Un fndice representa la relacién entre dos medidas ab-
solutas, siendo generalmente la menor el numerador y el mayor
el denominador, el cociente se multiplica por 100 para evitar
resultados fraccionarios,

El instrumental del que se auxilia la craneometrfa es
un cranegmetro, compds de espesores, de corredera y ramas cur
vas y una cinta métrica.(2) |

Entre Tos fndices craneocefdlicos de mayor importancia
tenemos: (3,2)

Indice cef4lico-horizontal,
Didmetro transverso mdximo x 100
Didmetro anteroposterior miximo.

Obteniéndose:
Dolicocéfalos 75.9
Mesocéfalos 76 a 80.9
Braquicéfalos 81 a 85.4

prerbraquicéfalos : 85,5 a mas. "



Indice vértico-Tongitudinal.

Altura craneal (vertex-tragion) x 100.
Didmetro anteroposterior m&ximo.

Obteniéndose:

Camecéfalos (cabezas bajas) hasta 57.6,
Datocéfalos (cabezas medianas) 57.7 a 62.5
Hipsicéfalos (cabezas altas) 62.6 y mis.

Indice Vértico-transversal.

Altura craneal (vertex-tragion) x 100.
Didmetro transverso mdximo.

Obteniéndose:

Tapeinocéfalos (cabezas bajas) hasta 78.9.
Metriocéfalos (cabezas medianas) 79 a 84.9.
Acrocéfalos (cabezas altas) 85 y mds.

Indice facial-morfolégico.

Nasio-gnation x 100.
Anchura bicigomatico.

Obteniéndose Euriprosopo (cara ancha) 82.9.
Mesoprosopo (cara mediana) 84 a 87.9
Leptoprosopo (cara larga) 88 y mds.
Hiperleptoprosopo. '

Indice nasal:

Anchura de la nariz x 100.
Altura de la nariz,

'Obteniéndose:

Leptorrinos (nariz estrecha) hasta 69.9.

Mesorrinas (nariz mediana) 70 a 84.9,

Platirrinos (nariz ancha) 85 y mis.

18



19

De los estudios antropométricos realizados en nuestro
pafs en algunos grupos étnicos (aztecas, otomfes, tarascos, -
mulatos, huicholes, coras, totonacas, tarahumaras y tzeltza-
les) se obtuvieron los siguientes resultados, representados -
en el siguiente cuadro; (3,4,5). '



GRUPOS I.CEFALICO I. VERTICO I .VERTICO I. FACIAL I. NASAL
EINTCOS. HORIZONTAL LONGITUDINAL TRANSVERSO MORFOLOGICO '

Aztecas Mesocéfalo Hipsicéfalo Metriocéfalo Leptoprosopo Mesorrino
UtO"]TS ' it u " n . 1} -
Acrocéfalo
Tarascos " " " " "
Coras Braquicéfalo S " Mesoprosopo "
Huicholes " " " " , "
Tarahumaras Dolicocéfalo " . ' " "
Tzeltzales Mesocéfalo " Tapeinocéfalo LeptoprosSopo !
Totonacas Braquicéfalo " Metriocéfalo  Mesoprosopo A
acrocéfalo Leptorrino
Mulatos " " " Leptoprosopo Mesorrino

(Veracruz).

Observaciones:

Estos resultados se obtuvieron tanto del sexo femenino, como del sexo masculino
a excepcidn de los otomfs y totonacas donde existe una variante en los fndices vérti-
co-transverso e Tndice nasal.

o2
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Capftulo II
CEFALOMETRTIA,

2.1 CONCEPTO:

La cefalometrfa es un método indirecto, auxiliiar en --
Ortodoncia que consiste en 1a medici6n y apreciaci6n del cre-
'cimiento'de los distintos componentes 6secs del créneo y de -
la cara, direccion del crecimiento de 1os maxilares y sus - =
principales incrementos de acuerdo a la edad, incluyendo tam-
bién tejidos blandos. (6) . '

La cefalometrfa nos sirve para conocer las desarmonfas
del maxilar y mandfbula en relacidén a la base del crdneo.

2.2 HISTORIA

Los estudios realizados con anterioridad al descubri--
miento de los Rayos X se basan en mediciones directas de cré-
neos de vivos y muertos (craneometrfa). Siendo las principa--
les investigaciones: (6,9)

Francfort-am-maine (1882), quien establecié el Plano -
Horizontal Frankfort.

Rudo1f Marten(1914). Public6é su renombrado libro de --
referencias sobre “"Antropologfa Ffsica" dando instrucciones -
craneométricas donde incluye métodos y alternativas de medi-- .
cion.

Van Loon (1916). Realiz6 estudios teniendo como refe--
rencias cefalométricas el Plano Horizontal de Frankfort, Pla-
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no Sagital y el Plano Frontal, perpendicular a los dos planos
anteriores. C
' Con el descubrimiento de los rayos X en el afio de 1895
por el profesor Wilhilm Courod Roentgen, se logré 1a amplia -
ci6n de los estudios de 1a creaneometrfa y cefalometrfa; sien
do utilizados en Ortodoncia hasta 1920, ya que anteriormente
s6lo tenian utilidad en medicina.

~Los principales investigadores de la cefalometrfa fue-
ron: Paul W. Simon (1920). Establece como método de diagndsti
o la obtenci6én de modelos cefalométricos que 11am6 "Gnotosﬁg
ticos" y fotograffas de perfil de cada paciente que 1lamé "Fo
tostdticas-cefalométricas”. Ademds Simon determiné con mayor
exactitud el plano frontal.

Schwarz (1922). Determiné en forma independiente cada
uno de los, puntos cefalométricos por medio de indicadores.

Opunhein y Hellman (1923). Idearon diagramas en base -
a trazos y mediciones obtenidas de las relaci6n de los dife--
rentes puntos cefalométricos. (Prostion, infradental y subes-
pinal).

Correa (1925). Present6 estudios créneodentarios por -
medio de radiograffas de la cabeza humana 1lamindolas "Radio-
facies a perfil delineado".

A partir de las investigaciones realizadas, la cefalo-
metrfa se vio beneficiada por la introduccion de 1a teleradio
graffa en la que se observa todo el conjunto de las estructu-
ras de crdneo, cara y perfil, siendo ficil admitir las rela--
ciones dento-faciales. ‘

Al estudio cefalométrico se le aumentaron otros puntos,



24

los cuales s6lo son registrables por medio de la radiograffa,
entre los cuales tenemos: espina nasal anterior, espina nasal
posterior, silla turca, gonion y basion.
_ Desde entonces el andlisis cefalométrico se realiza --
por medio de cefalogramas o radiograffas cefalométricas, uti-
1izédndose 1a radiograffa lateral de créneo, combinada con la
apreciacién clfnica. |

"La cefalometrfa Roentgenogrdfica con fines de diagn6s
tico préctico ha tenido gran incremento en los Gitimos afos,-
se han realizado estudios en diferentes grupos de poblacibn -
entre 1os cuales encontramos los siguientes: (1,9,6,3)

An§lisis cefalométricos de Downs en adultos de la In--
dia, realizados por Ashima Valiathan en 1971, en el cual se -
observl que el patrdn esquelético de los indles tiene simili--
tud con los caucdsicos; aunque diferentes en su convexidad --
respecto a 1a posicidn de los dientes, se encuentran inclina-
dos labialmente, formando el dngulo interincisal mds agudo.

E1 patrdn cefalométrico de los indios lengua de Para--
guay realizado por A. Jacobson, C. B. Preston, V. A. Boether
y B. Pereiran en 1978. Presentando las siguientes caracterfs-
ticas: aparente prognatismo mandibular con respecto a la po---
blacidn caucdsica, siendo igual la posicidn y tamafio en ambos
grupos, presentando los dngulos SNA y SNB mds grandes. El cfn
dilo se encuentraen posicidn adelantada, colocando el punto -
. mentoniano mds anterior y el cuerpo mandibular mds corto.

Evaluaci6n cefalométrica de las mujeres negras ameri--
canas realizado por Raymond J, Fonseca, D.M.D. and Douglas --
Klein D. M. D., en 1978 obteniendo resultados similares a 1bs
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encontrados por 1os autores antes mencionados.

Pardmetros estadisticos crdneofaciales en una pobla- -
ci6n adulta joven del norte de Francia, por Cousin R.P., el -
autor no menciona diferencias significativas ya que la pobla-
cién francesa presenta caracterfsticas semejantes a las de --
los blancos, americanos y escandinavos.

"El estudio de 1os dngulos SNA-SNB y ANB en poblacidn
de ambos sexos de 8-10 y 12 afios de edad en al &rea de in- -
fluencia de ENEP Zaragoza" en México, D.F., 1983. Trabajo de
~ Tesis.

En este estudio se establecidé un valor estdndar de los
dngulos SNA-SNB y ANB para hombres y mujeres de 8,10 y 12 a--
fios de edad; obteniendo como resultade que las nifias mexica--
nas presentan un patr6n mds retrusivo de Ta mandfbula en com-
paracién con el grupo de nifias caucdsicas.(15)

En el grupo de nifios mexicanos la maxila tiende a ser
mds protusiva gque en el grupo de nifios caucdsicos.

2.3 PUNTOS-PLANOS Y ANGULOS CRANEQMETRICOS Y CEFALOMETRICOS.

Los puntos craneométricos son los que tienen su locali
zacibn en el crdneo y han sido empleados por los antropélo- -
gos, desde hace muchos afios para las mediciones fisicas del -
esqueleto humano,

Los puntos cefalométricos son los que estdn localiza--
dos, en vivo, en las telerradiograffas de frente y de perfil;
en cefalometrfa por supuesto, se utilizan también puntos an--
tropol6gicos,

- Los puntos craneométricos los podemos clasificar en pa
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res e impares y a continuacién se mencionardn algunos de los
principales puntos: (4,11,12) ,

Puntos situados en la 1fnea media; (impares)

Bregma.- Situado en la parte mds alta del crdneo, en -
la unidn de las suturas coronal y sagital.
| Glabela.- Punto situado en la 1Tnea media, a la altura
de los arcos supraorbitarios, generalmente es una prominencia.

Vertex,- Punto mds elevado de la cabeza.

Nasion.- Punto de uniGn de la sutura frontal y los hue
sos propios de la nariz.

Espinal o Subnasal.- Situado en la base de la espina -
nasal anterior.

Espina nasal posterior o Estafilion.- Estd situado en
la 1fnea media del crdneo, en el punto en que la corta una 11
nea que una las dos escotaduras del borde posterior del pala-
dar duro.

A'Alveo]o superior o Prostion.- Es la parte mds anterior
e inferior del reborde alveolar superior, entre los dos inci-
sivos superiores. '

Alveolar inferior o Infradental.- Es la parte mds ante
rior y superior del reborde alveolar inferior, entre los dos
incisivos inferiores.

Punto B.~ Estd situado en la 1fnea media, en la parte
mds profunda del contorno anterior del maxilar inferior, en--
tre el punto infradental y el pogonion,

Pogonion.- Punto situado en la parte mds anterior del
maxilar inferior, siendo el punto mds prominente del mentén -
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6seo.

Punto A.- Estd situado en la Tinea media, en la parte
mds profunda del contorno del maxilar; cubre la espina nasal
anterior y el prostion.

Mentoniano.- Punto mis inferior de la silueta de 1a -~
sTnfisis.

Gnation,- Punto mds inferior y mds anterior en el con-
torno del mentén.

Punto S.- Es el centro de Ta concavidad 6sea ocupada -
por la hip6fisis (silla turca).

Punto R.- Se localiza en el punto medio de la perpen--
dicular trazada desde el centro de la silla turca al plano de
Bolton. |

Basion.- Es el punto mds énterior e inferior del borde
anterior del agujero occipital en el plano medio sagital.

Puntos situados lateralmente; (pares) |

Infraorbitario.~- punto mds inferior del borde inferior
de la 6rbita.

Zigion.- Estd situado en la parte mds externa del arco
zigomdtico.

Porion.- £s el punto medio y mds alto del borde supe--
rior del conducto auditivo externo, correspondiendo aproxima-
damente al tragion, situado en el borde superior del tragus.

Gonion.~ Es el punto mds saliente e inferior del dngu-
1o del maxilar inferior,

Bolton.- Es el punto mds profundo de la escotadura si-
tuada por detrds de los cOndilos y del octipital, donde éstos
se unen al occipital.
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Eurion.- Punto mds saliente del crdneo, sin localiza--
cidon fija, suele estar en el parietal, pero puede coincidir -

en la escama del temporal,

PUNTOS CRANEOMETRICOS,

Fig. No. 1
Localizacion de los principales puntos de referencia cefalomé
trica (radiograffa lateral).

p.p. 219 (10).
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PLANOS DE ORIENTACION Y REFERENCIA. '

Los puntos qUe'acabamos de describir permiten el trazo
de planos que sirven para la orientacién de la cabeza en la -
toma de Tas radiograffas y en el calco cefalométrico.

Con Tlos distintos planos se pueden formar &ngulos cu--
yas mediciones determinardn la normalidad o anormalidad de --
las partes estudiadas para poder asf establecer un buen diag-
nostico. A continuaci6én describiremos algunos planos de suma
importancia; (11)

Plano de Francfort.~ Se forma con la unidén del punto -
infraorbitario con el punto porion.

Plano de Camper.- Es el plano que une el punto espinal
0 subnasal con el punto situado en el centro del conducto au-
ditivo externo.

Plano de Bolton.- Se traza del punto nasi6n al punto -
boTlton.

Plano nasi6n.- Centro de la silla turca (Plano N-S).-
Va del nasidn al centro de la silla turca.

Plano maxilar superior {Plano palatino). Se traza des-

de el punto estafilifn o desde la espina nasal posterior, has
ta el punto espinal o subnasal.

Plano oclusal.- Se forma trazando una 1{nea entre las
superficies oclusales de los primeros molares permanentes y -
un punto anterior equidistante a los bordes incisales de los
centrales superiores e inferiores,

Plano mandibular.- Es el plano que sigue el borde infe
rior del cuerpo de 1a mandfbula y constituye el 1fmite infe--
rior de la cara trazando una 1fnea que une los puntos gnation
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y gonion, .

Plano N-A.- Es Ta 1fnea que une el punto nasi6n con el
punto A.

Plano N-B.- Es la 1fnea que une al punto nasidn con el
punto B, '

Plano de 1a rama ascendente,- Se traza tangente al bor
de posterior de la rama ascendente de la mandfbula en sus pun
tos mds prominentes en sentido posterior., Con mas’precisidn,-
el plano que une los puntos articular y gonion,

Plano facial.- Es el plano que une los puntos nasién y
pogonion. '

Plano orbital (plano de Simon).- Es el plano perpendi-
cular al plano de Francfort desde el punto infraorbitario. Se
gin Simon, debe pasar por la cagpide del canino posterior y -
por el gnation, Limita por detrds el perfil facial, ‘

Plano de Izard.- Es perpendicular al plano de Franc- -
fort desde la glabela. .Limitada por delante el perfil facial.
Eje Y.- Es Ta 1fnea que une el punto gnation con el --
punto S. ' _

Incisivo superior.- Es la 1fnea que sigue el eje 1ongj_-
tudinal de uno de los incisivos superiores (el que esté mds -
inclinado hacia adelante en la imagen raciogrdfica). ,

Incisivo Inferior.- Es la 1fnea que sigue el eje longi
tudinal de uno de los incisivos centrales inferiores (el que
esté mds inclinado hacia adelante en la imagen radiogrdfica).

ANGULOS Y MEDICIONES.

Describiremos a continuaci6n los &ngulos y mediciones
empleados con mayor frecuencia en el diagndstico‘diferencial
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de las anomalfas dentofaciales.(11)

Angulo SNA.- Es el dngulo formado por el plano nasin
centro de la silla turca y el plano nasién punto A.

Valor normal 82° y permite diagnosticar los prognatis-
mos o retrognatismos totales superiores.

Angulo SNB.- Es el &ngulo formado por el plano nasién
centro de la silla turca y el plano nasi6n punto B.

Valor normal 80° y permite diagnosticar los prognatis-
mos y retrognatismos totales inferiores. |

Angulo ANB o diferencia entre los dngulos SNA y SNB.-
Estd formado por el plano Nasi6n - Punto A y el Nasi6n- pun-
to B. .

Valor normal 2° y sirve para comprobar la relaci6n - -
que debe existir entre el maxilar superior y el inferior en -
sentido anteroposterior, |

Angulo incisivo maxilar.- Estd formado por el plano --
maxilar superior y la 1inea que sigue el eje mayor de uno de
los incisivos centrales superiores.

Valor normal 106°-112° y permite diagnosticar los prog
natismos y retrognatismos alveolares, cuando es mayor de 112°
existird prognatismo alveolar; cuando el &ngulo es menor de -
106° hay un retrognatismo, .

Angulo incisivo mandibular,- Es el dngulo formado por
el plano mandibular y por la 1inea que sigue el eje mayor del
incisivo central inferior que se encuentra en mayor inclina--
cién hacia adelante en la imagen radiogrdfica.

Valor normal 85°-93°y permite diagnosticar los progna-
tismos o retrognatismos alveolares inferiores.
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Angulo maxilo mandibular.- Estd formado por la inter--
seccién de los planos maxilar superior y mandibular.

2.4. APLICACION DE LA CEFALOMEIRIA EN ORTODONCIA.

La cefalometrfa es un método auxiliar de la Ortodoncia
para el diagnéstico de alteraciones crdneofaciales. "La orto-
doncia es una rama de la odontologfa que tiene por objeto el
estudio, la prevencién y la correccién de 1as'anoma11as de --
posicion, relaci6n y armonfa dento-maxilo-facial durante la -
€poca del crecimiento, con el fin de establecer la oclusi6n -
y funciones bucales normales que conducen al equilibrio de --
las proporciones y a la estética facial",(7) '

La ortodoncia como la consideramos hoy, tiene sus raf-
ces en Francia en el siglo XVIII sobresaliendo entre los ini-
ciadores Pierre Fauchard, por haber creado un aparato ortodén
tico.

Aungque en Estados Unidos sostienen que la ortodoncia -
tiene su origen en 1900 cuando Edward H. Angle publicé "Un --
sistema de aparatos para corregir irregularidades de los dien
tes" y establece una escuela de especialistas en ortodoncia.-
(7)

A partir de Angle surgieron varios investigadores que
se ocuparon de la correccién de las malposiciones dentarias,-
tomando en consideracién las estructuras que conforman el apa
rato estomatogndtico, asf como su etiologfa; tratando de obte,
ner la armonfa de los diferentes componentes de ia cavidad o-
ral.

Algunos investigadores fueron: en 1900, C.A.'Howley'J..
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Fig. No. 3.-ﬁngulos y p’!a;“ms.?
Pap. 222 (10). '



35

Ubaldo Correa 1925, Izard 1927; Johnson 1940, los cuales im--
plementaron diferentes técnicas con bases cient{ficas para la
realizaci6n de aparatos ortod6nticos.(7) ‘

La ortodoncia se.ha auxiliado de la cefalometria, para
determinar el -crecimiento crdneo-facial y dental establecien-
do el diagnéstico y tratamiento de éstas. |

Dentro de las investigaciones cefalométricas para de--
terminar_el-.crecimiento crdneo-facial; encontramos el realiza
do por Bishara "Patrones Cefalométricos Longitudinales desde
los 5 afios de edad hasta 1a madurez" y el de Castillo, A. et..
al. que realizd el"Andlisis de Crecimiento Mandibular en la -
Clase I de Angle entre las edades de 8 a 12 afos".(2)

La cefalometrfa también es aplicable en la diferencia-
cion de grupos raciales ya que cada individuo presenta en su
fenotipo diferentes caracterfsticas, por la gran mezcla ra- -
cial, no predominando un s6lo tipo de caracterfsticas morfold
gicas para todas las razas. Existiendo varios estudios entre
los cuales podemos mencionar: "Estudio Cefalométrico del Com-
plejo Dentofacial de Indias del Norte" de Ranindra Nanda, - -
Vol. 139/1, 1969, y "Normas Cefalométricas de Steiner para Ja
poneses y Japonesas Americanos". de Vesato, George et., al. --
1978, (13,16). |

2.5 ANALISIS CEFALOMETRICOS.

La cefalometrfa Roentnogrdfica con fines de diagndsti-
co -préctico, ha tenido gran incremento en Tos Gltimos afios, -
siendo de destacar los siguientes and1isis cefalométricos. (5,
11,14).



36

Cefalograma de Wylie.- Emplea una serie de medidas pa=
ra estudiar la posicidn y relaci6n mutua de los distintos com
'ponentes de la cara y del crdneo. Sin darle excesiva importan
cia a las medidas standar de su céfalograma, sino a la rela--
cidn proporiconal de una con otras, que indicardn si el tama-
fio del maxilar superior o del inferior estd aumentado o dismi-
nufdo en relacidn con el otro maxilar, por lo que es de gran
utilidad en el andlisis de las anomalfas de volumen de los --
maxilares,

El éxito de su andlisis anteroposterior 1lev6 a Wylie
a desarrollar, unos afios mds tarde, su andlisis vertical o in
vestigacion de la displasia vertical.

Cefalograma de Downs.- Desarrolld su cefalograma basa-
do en el estudio de 20 individuos de 12 a 17 afos de edad, --
con oclusién normal. Dividi6 su andlisis en esquelético y den
tal, basdndose en la grdfica elaborada por Voorhies y Adams,-
en Ta cual se representa graficamente las 10 medidas del ané-
lisis dividiéndolo en andlisis esquelético que estudia las ca
ractérfsticas de posicién y crecimiento de los maxilares que
se representa en la parte superior de la grdfica, y el andli-
sis dental que analiza las relaciones de Tos dientes entre sf
y con sus maxilares diagnosticdndose asf mismo anomalfias de -
posicidn de los maxilares y de los dientes; éste se encuen- -
tra representado en la parte jinferior de la grifica.

E1 andlisis de Downs estd orientado hacia el perfil,

"El principal plano de referencia es el plano de Franc
fort." -

La valoraci6n vertical se efectida sélo con el plano’--
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maxilar inferior y el eje Y".

Cefalograma de Steiner.- EStd compuesto por &ngulos de
distintos autores (Wylie, Downs, Riedel) seleccionados con el
criterio de que sean ficilmente encontrados por el clinico pa '
ra su aplicacibn prdctica. Es muy recomendable estudiar las -
anomalfas de posicién de los maxilares y de los dientes res--
pecto a sus bases 6seas, pero no indican las anomalfas de vo-
lumen, como el de Wylie. A .

Steiner relaciona Tos maxilares a la base del crdneo -
por medio de los dngulos SNA y SNB. Considera que el plano na
sién centro de la silla turca es fdcil de trazar puesto que -
se hace en dos puntos claramente Tocalizables en la radiogra-
ffa (N y S) situados en el plano medio sagital. Los dngulos -
SNA y SNB relacionan las zonas basales de 1os maxilares con -
la base del crdneo y miden el primero 82°(desarrollo del maxi
1ar superior)y el segundo 80° (posicién de 1a mandfbula). La
diferencia de dos grados nos da la relacifn existente entre -
ambos maxilares.

Cuando mayor sea la diferencia, peor serd el pronGsti-
co del caso por la mala relaci6n de la base apical superior -
con la inferior,

Steiner considera poco seguro el plano mandibular y re
laciona por lo tanto los incisivos con las 1fneas NA y NB. El
borde incisal del central superior debe estar 4 mm por delan-
te de 1a 1fnea NA y el dngulo formado por el eje de dicho - -
diente y 1a Tfnea NA debe ser de 22°; si se prolonga dicho e-
je longitudinal deberd cortar la d6rbita en su parte inferior.
E1 borde incisal del central inferior debe pasar 4 mm por de-
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lante de Ta 1fnea NB y el eje longitudinal de este diente for
ma un dngulo de 25° con la 1Tnea NB.

Estas medidas sirven para localizar los incisivos supe
riores, tanto en su posicin anteroposterior como en su angu-
lacién,

E1 valor normal del dngulo formado por los incisivos -
superiores e inferiores debe ser de 130°.

En este cefalograma se emplean también las distancias
entre 1a cara mesial del primer molar superior y el plano Na
(27 mm) y entre 1a cara mesial del primer molar inferior y el
plano NB (25 nm) que indicardn Ta posicidon de los primeros mo
lares y el espacio existente en el arco dentario para la colg
cacidn de los dientes; es de gran importancia en la indica- -
cidn de extracciones.

Toma en cuenta también la prominencia del mentén,por -
To que utiliza el método de Holdaway midiendo la distancia en
tre el punto Pogonion y el plano NB, considerando que dichas
distancias deben ser iguales en los individuos normales, con
una variacifn standar de 2 mm,

Para estudiar también la posicidn anteroposterior de -
la mandfbula respecto al cradneo Steiner ha elegido el punto -
D, localizado arbitrariamente, en el centro de la imagen ra--
diogrdficamente del.cuerpo del mentén, cuando se quiere em: -
plear el punto D se une con el punto nasién, formando el dngu
To SND que debe de medir de 76°-77¢

La inclinacién de la mandfbula con respecto al crdneo
se mide con el &ngulo SN-Go-Gn que mide normalmente 32°. Tam-
bién se emplea el &ngulo SN-Oclusal que mide normalmente 14.5°
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para determinar la inclinaci6n del plano oclusal con relacién
a la base del crdneo. ,

Ademds del andlisis morfoldgico, Steiner considera de
gran importancia el movimiento de apertura y oclusi6n de la -
mandfbula en el diagn6stico de las anomalias de la oclusidn -
y de la posicién del maxilar inferior y se basa para ello en
Tos estudios de Thompson sobre las posiciones mandibulares,

Cefalograma de Ricketts.- Este andlisis proporciona u-
na valoracién detallada de 1a morfologia crdneo facial y den-
tal por medio de un método computarizado de diagndstico y pla
neacién del tratamiento. _

Dicho cefalograma es semejante al andlisis de Downs, -
con algunas diferencias. :

Cefalograma de Sassouni.- Estudia las desviaciones de
las proporciones normales de las caracterfsticas individuales,
empleando en su andlisis cuatro planos, disminuyendo ast la -
posibilidad de error,

Este método es de gran utilidad en el diagnéstico de -
Tas anomalfas de posicifn de Tos maxilares y de las anomalias
de volumen del maxilar inferior. Por medio de este andlisis -
se puede realjzar un estudio tridimensional relacionado en un
~ mismo calco las radiograffas de frente y de perfil; cualquier
punto de referencia puede ser proyectado de una a otra radio-
graffa quedando siempre en el mismo plano. '



ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER.

. Fig. No. 4.~ Cefalograma de Steiner,
p.p- 236 (10).
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Capitulo III.
ANOMALIAS DENTARIAS.

Una anomalfa o malformaci6bn se define como una irregu-
laridad o defecto, alteraci6n o discrepancia con respecto a u
na regla general establecida. Las anomalfas dentarias pueden
afectar el tamafo, la forma, la estructura y el ndmero de - -
dientes.

3.1. MICRODONCIA.

Diente pequefio, menor de 1o normal.

Existen tres tipos de microdoncia.

a) Microdoncia Generalizada Verdadera; los dientes son
de menor tamafio de lo normal; etiologfa, hipofuncidn de la hi
p6fisis (enanismo); se presenta en muy raras ocasiones.

b) Microdoncia Generaiizada Relativa; son dientes nor-
males o ligeramente menores que lo normal, en los maxilares -
que son algo mayores que los normales; teniendo como etiolo--
gia la herencia.

c) Microdoncia Unidental; es el tipo mds comin y afec-
ta con mayor frecuencia a los incisivos laterales, terceros -
molares superiores y dientes supernumerarios.

CSracterTsticas clinicas; se presentan los dientes de
menor tamafio, pueden tener las mismas caracterfsticas de un -
diente normal o puede encontrarse la superficie mesial y dis-
tal convergiendo hacia incisal formando una corona en forma -
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de clavija. o cono. ,

Caracterfisticas radiolégicas; la radiograffa muestra -
un diente pequefio. Esto suele ser caracterfstico en el incisi
vo lateral superior o tercer molar superior. (2,6).

3.2, MACRUDCNCIA.

Diente grande, mayor que 1o normal.

Existen tres clasificaciones de la macrodoncia.

a) Macrodoncia verdadera; se presentan los dientes de
mayor tamano al normal; considerdndose como etiologfa la hi--
perfuncién de la hip6fisis (gigantismo).

b) Macrodoncia generalizada relativa; es la presencia
de dientes normales o ligeramente grandes en maxilares peque-
fios, siendo la mas frecuente; teniendo como etiologfa la he--
rencia.

c) Macrodoncia unidental; diente ligeramente grande, -
en relacion a sus hom6logos; de etiologia desconocida.

Caracteristicas clinicas; el diente presenta 1as mis--
mas caracteristicas de un diente normal excepto en el tamafio,
ya que el didmetro mesio-distal se encuentra aumentado princi
palmente.

Caracterfsticas radiolbgicas; en la macrodoncia se ve
radiol6gicamente un diente mayor que lo normal. Suele estar -
~afectado el incisivo central superior y el canino superior y
el segundo premolar inferior. (2,6,7). |

3.3. AUSENCIA CONGENITA.
Es la falta total o parcial derlos dientes (anodoncia)
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Anodoncia Total (agenecia); rara afecci6n en la cual -
faltan todos los dientes, pueden comprender la dentici6n deci
dua y permanente. Etiologfa asociada con trastornos generali-
zados como displasia ectodérmica hereditaria.

Anodoncia inducida o falsa; puede ser inducida o falsa
producida como consecuencia de la extraccidén de todos los - -
dientes mientras que la seudoanodoncia puede ser aplicada a -
pacientes que no les han erupcionado las piezas dentarias.

Anodoncia parcial verdadera; es la ausencia de uno o -
mds dientes,siendo muy comin. Puede existir ausencia congéni-
ta decualquierdiente, siendo mds frecuente la ausencia de ~-
los incisivos laterales superiores y el segundo premolar supe
rior e inferior y los terceros molares. Etiologfa, se puede -
pensar en un factor hereditario o también el factor filogené-
tico o evolutivo hacia la eliminacidn de ciertas piezas denta
rias, y como consecuencia de ciertas enfermedades genera]és -
como la sffilis, escarlatina, raquitismo, trastornos nutricio
nales durante la gestaci6n o la infancia y trastornos endocri
nos.

Caracterfsticas clinicas; ausencia total o parcial de
las piezas dentarias en cavidad oral.

Caracteristicas radiolégicas; ausencia del germen den-
tario. (2,6,7,9).

3.4, DIENTES SUPERNUMERARIOS.

Namero mayor de Grganos dentarios en cavidad oral.

‘La incidencia de dientes supernumerarios es de 1%, con
una proporci6n del maxilar superior al infer!br de 851 y de;r
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dientes no erupcionados a erupcionados de 5:1,

Etiologfa; los dientes supernumerarios son probablemen
‘te de origen heﬁeditario, formando un tercer germen dentario
que se genera en la ldmina dental cerca del germen dental --
permanente, o posiblemente, por la division del germen perma-
nente propiamente dicho. También debe pensarse en un efecto -
involutivo, ya que la denticién de los primates extinguidos -
contenfan 44 dientes, con 3 incisivos, 4 premolares en cada -
cuadrante.

Caracterfsticas clinicas; los dientes supernumerarios
no erupcionados puede ocasionar o estar relacionados con pro-
cesos patoldgicos como quistes neopldsicos. Pueden presentar—
se en las dos denticiones, pueden ser de forma cénica‘o rudi-
mentarios, tienden a ser sémejantes a los dientes normales. -
En general los dientes supernumerarios del maxilar superior -
son rudimentarios o de tamafio o formas anormales, mientras --
que los del maxilar inferior tienen un aspecto mas normal, es
pecialmente en la regién de los incisivos y de los premola- -
res.

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en cual
quiera de los arcos dentarios, pero su localizacidn mds fre--
cuente es entre los incisivos medios superiores, en cuyo Si--
tio el diente supernumerar{o se denomina mesiodiante. ‘

E1 mesiodiente; puede aparecer aislada 0 a pares y pue
de ser erupcionado, enclavado, invertido o fundido con un in-
cisivo central.

Su corona suele ser de forma cénica y su rafz es més -
corta que lo normal. E1 mesiodiente tiene importancia patolé-
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gica ya que puede ocasionar un diastema, entre 10s incisivos
centrales o una giroversién de uno o de ambos dientes. Tam- -
bién puede fusionarse con uno de los dientes (incisivos), dan
do Tugar a que el diente sea anormalmente ancho y "en forma -
de pala". .

La regidn que sigue en orden de frecuencia para los --
dientes supernumerarios es la portidn_dista] a los terceros -
molares en el maxilar superior mds a menudo que en el infe- -
rior, _

Estos "cuartos molares”, pueden tener un tamafio pareci
do a los terceros molares o ser mds pequefios.

Los incisivos laterales superiores y centrales inférig
res supernumerarios tienen forma parecida a sus correspondien
tes normales, pero suele ser mds pequefio que ellos.

Cuando estd la denticidn temporal, lo cual es raro, --
las regiones implicadas mds a menudo son las de los incisivos
laterales y de los caninos superiores. Algunos dientes super-
numerarios de forma completamente anormal no pueden identifi-
carse con ningldn grupo de dientes normales y dientes acceso--
rios. 4

Caracterfsticas radiolfgicas; se observa una zona ra--
diolGcida indicando la posicién del germen del diente supernu
merario, el cual puede tener las mismas caracteristicas del -
diente adyacente o puede no presentar ninguha semejanza con -
&1, (

Las radjograffas también muestran si estos dientes es-
tdn siendo sometidos a un proceso de resorcifn, o causando 1a
resorcibn de las rafces de los dientes contiguos,si se hallan
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asociados con quistes dentfgeros, ameloblastomas u otros tumo
res odontogénicos, o si impiden la erupcién de dientes norma-
les. (6,7).

3.5. VERSIONES DENTALES.

La versi6n (del latin vertere inclinar) consiste en la
inclinaci6n dental como si hubiera girado alrededor de su eje
horizontal. Las versiones pueden realizarse también en direc-
ci6n principal con respecto al &rea en sentido vestibular, --
lingual, distal, o mesial.

Etiologfa; las versiones se deben a causas mecdnicas y
a una posicidn defectuosa de T1os gérmenes dentarios. Los obs-
tdculos qué se oponen a la erupci6n pueden obligar a un dien-
te a rotar o inclinarse. , ,

Los dientes de tamafio excesivo, dientes supernumerarios,
odontomas y paladar hendido pueden predisponer a la versidn.-
Por otra parte, los dientes que emigran después de una pérdi-
da prematura de los dientes adyacentes presentan con frecuen-
cia giroversiones. La posici6n defectuosa de los gérmenes den
tales ocurren frecuentemente en la regi6n incisiva, en raras
.ocasiones se corrige a sf misma y parece tener un origen gené
tico.

CaractérTsticas clfnicas; el diente se puede encontrar
fuera del plano de oclusion o del arco dentario, Cuando la ca
ra mesial se inclina hacia la 1fnea media mds de lo normal o
la cara distal hacia la extremidad posterior del arco, se di-
ce que existe una lateroclusidn; si la cara vestibular se in-
clina hacia afuera del arco, los molares hacia el carrillo, -
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los incisivos hacia los labios, se dice que hay una extraoclu
si6n, si la cara 1ingual se inclina hacia el centro del arco
dental se dice que hay intraoclusion. .

También se puede encontrar girado sobre su eje longitu
dinal (sin sufrir inclinaci6n alguna), de tal manera que las
caras laterales tiendan a hacerse anterior o posterior y vice
versa, existe giroclusidn.

Caracterfsticas radioldgicas; se observa en la pe?fcu-'
la radiogrdfica, la posicién anormal del diente o del grupo -
de dientes que se encuentran en giroversi6n, asi como la if--
clinacion de 1a rafz y la pos1c16n que guarda con reSpecto a
Tos dientes adyacentes Yy estructuras Gseas (7,9).

3.6. ATRICCION. :

Desgaste fisioldgico del esmalte y algunas veces de la
dentina de los dientes, como resultado del contacto entre és--
tas por las fuerzas activas de la masticaci6n. Se interesan -
principalmente las superficies oclusales, incisales y proxima -
les. , '

La atriccin es un proceso de envejecimiento fisioldgi
co,

E1 grado de 1a atriccidn depende de 1a sstructura y re
lacidn oclusal de los dientes, calcificacitn del esmalte, de-
sarrollo de los mdsculos de la masticacidn y capacidad de - -
abrasi6n de los alimentos.

Etiologfa; fuerzas de 1a mast1cac16n, hibitos (masti--
car tabaco, bruxismo, etc.).

Caracterist1cas clinicas; se observa perdida Ia estruc



tura dentaria de 1a superficie oclusal de dientes poste
e incisal en dientes anteriores formindose pequefias fos
pulidas en la punta de una clspide o de un reborde, 0 U
aplanamiento del borde incisal.

En 1a atriccidn avanzada en la cual el esmalte K

desgastado por completo en una zona o en mds de una, a
da por resultado uma coloracifn amarilla o parda por 1¢
ci6n de los alimentos o tabaco.

Caracter{sticas radiolbgicas; el examen radiogri
demuestra principalmente una gran pérdida de esmalte y
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na, disminucién en el tamafio de la cidmara pulpar, ensafcha- -

miento del espacio parodontal, pérdida del hueso alveo]
teoporosis e hipercementosis.(6,8,9).

3.7, ABRASION.

ar, os

Desgaste patol6gico de 1a estructura dental a causa de

un proceso mecdnico anormal.’
Etiologfa; las causas mas comunes de abrasibn s

m el -

uso de dent{fricos abrasivos, el uso inadecuado del cepillo -

dental y hdbitos (fumadores de pipa, zapateros, etc.)
Caracteristicas clfnicas; las lesiones en orden

de fre

cuencia se observan en la siguiente localizaci6n: regifn cer-

vical labial de los dientes anteriores, regién cervical

bucal

de los dientes posteriores, bordes cortantes de los dientes -
anteriores, maxilares y mandibulares y superficies oclusales

de los dientes posteriores.
Como las lesiones suelen producirse 1entamente,

perma~

neciendo asintomiticas durante mucho tiempo, si el proceso a-
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vanza el diente se yuelve sensible a los cambios térmicos y a
las bebidas dulces o 4cidas. La exposicién de 1a pulpa es ra-
ra y la fractura de la corona se observa en personas con esta
dios avanzados de abrasi6n. E1 examen eléctrico de la pulpa -
da valores de umbral mds elevados a causa de la extensa forma
cién de dentina secundaria.

Caracterfsticas radiogrdficas; se descubre pérdida del
esmalte, cemento, dentina, disminucién en el tamafio de la cé-
mara pulpar, presencia de dentina esclerosada y secundaria. -
(6,8,9)

3.8, DIENTES RETENIDOS,

Son dientes inclufdos los aislados que no brotan por -
falta de fuerza. Dientes retenidos son 1os que no pudieron --
erupcionar por la presencia de una barrera ffsica en su tra--
yectoria de erupcidn.

Etiologfa; la falta de espacio debido al apifamiento -
de los arcos dentarios o la pérdida temprana de dientes prima
rios con el consiguiente cierre del espacio es un factor co--
min para que 10s dientes queden parcialmente o en su totali--
dad retenidos.

Pueden encontrarse retenidos cualquiera de los dientes,
pero algunos son afectados con mayor frecuencia, es as{ que -
los terceros molares superiores o inferiores y caminos supe--
riores son los retenidos con mds frecuencia, seguidos de los -
premolares y dientes supernumerarios. La frecuencia de reten-
ci6n de los terceros molares superiores e inferiores es de 22
y 18% respectivamente y la frecuencia de los caninos superio-
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res es de 0.9%,
" Los dientes retenidos pueden tener diversas posiciones
como lo son mesioangular, distoangular, vertical y horizontaﬁ,
Caracterfsticas radiogrdficas; se observa una zona ra-
dioldcida bien definida, que implica el sitio del diente rete
nido.(6,8,9)

3.9. AMELOGENESIS IMPERFECTA, ‘

- Trastornos ectodérmicos que afectan la formacién y cal
cificaci6n de 1a matriz del esmalte, no afectando Tos compo---
nentes mesodérmicos. L

Afecta tanto a la dentici6n temporal como a la perma--
nente.

Existen dos tipos de amelogénesis imperfecta:

a) Hipoplasia adamantina.

b) Hipocalcificaci6én adamantina.

a) Hipoplasia adamantina; es la formacidn incompleta
en 1a cual se produce la mineralizaci6n defectuosa de la ma--
triz formada,

Etiologfa; puede ser de origen hereditario, se encuen-
tran afectadas la dentici6n primaria y permanente, o causada
por factores ambientales; estd afectada alguna de las dos den
ticiones y algunas veces un s6lo diente; ataca tanto al esma]
te como a 1a dentina. 7

Caracteristicas clinica; por lo general, las coronas -
dentales pueden presentar cambios de coloraci6n o no. Si se -
presenta, varfa de amarillo al pardo oscuro. En algunos casos,
la superficie es dura, pero tiene numerosos surcos o arrugas:
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verticales paralelas.

" En los surcos apldsicos, el esmalte estd ausente o ca-
si ausente, los dientes tienen el color amarillo de la denti-
na y la forma normal de esto estd alterada por la falta de es
malte.

Los puntos de contacto estdn abiertos en los tipos hi-
popldsicos profundos de superficies de la corona, tienen mu--
chas depresiones profundas, en cuya base la dentina se halla
expuesta.

Los dientes afectados por esta forma de hipoplasia ada
mantina frecuentemente presentan un desgaste oclusal extremo:
debido a la ausencia de esmalte, o al desgaste prematuro de -
éste. o

Caracter{sticas radioldgicas; el esmaite de estos dien
tes estard ausente en las radiograffas, cuando estd presente,
aparecerd como una capa muy delgada principalmente sobre la -
punta de las ciispides, pero también en las superficies inter-
proximales. '

b) Hipocalcificaci6n adamantina; es una hipomineraliza
ci6n en 1a cual se produce la mineralizacibn defectuosa de la
matriz formada.

Etiologfa; se transmite como rasgo dominante autosémi-
co o como rasgo recesivo autosémico.
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Caracter{sticas clfnicas} Darling divide la hipocalci-
ficacion adamantina en 3 categorfas, en base a sus caracterfs
ticas clfinicas; ,

1.- Los dientes son de color amarillo al pardo claro,-
mientras que el esmalte tiene una textura algo cretdcea; hay
poco astillamiento del esmalte y zonas bien calcificadas en -
la superficie adamantina y en la uni6n amelodentinaria.

2.~ Los dientes son de color pardo obscuro y el esmal-
te tiene consistencia débil, por lo que tiende a quebrarse fd
cilmente, puede haber una delgada capa de esmalte duro sobre
la dentina o dientes brotados recientemente.

3.- El esmalte es hipocalcificado en zonas especif?cas
de los dientes, y tiende a astillarse en esos sitios.

AsT pues, las piezas atacadas de hipocalcificacién ada
kmantina tienen forma normal cuando erupcionan pero tienen co-
Tor anormal y aspecto opaco. La pigmentacitn tiende a acen- -
tuarse con la edad y varfa considerablemente en diferentes --
‘dientes de un mismo paciente. El1 esmalte es blando y se des--
gasta con facilidad, de manera que la dentina queda expuesta;
se gasta con mayor rapidez, y 1lega a quedar a nivel de la 11
nea gingival, sin embargo Toller destacé que estos dientes no
son propensos a caries.

Caracteristicas radioldgicas; mientras la forma gene--
.-ral del diente es normal, por 10 menos antes de 1a pérdida --
posteruptiva del esmalte, éste tiene la misma radiolucidez --
que 1a dentina y con frecuencia no se distingue de ella. Los
defectos focales son tipicos y se describen como ensahchamieﬁ
to de la sustancia interprismdtica, con prismas adamantinos -
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bien definidos. (6,7,8,9)

3.10. DENS IN DENTE.

Anomalfia del desarrollo dentario que se ocasiona la in
vaginacién del epitelio en formacién hacia el interior del --
cuerpo de un diente antes que Se produzca la calcificacion.

"La invaginaci6n puede 1imitarse s6lo a la corona, que
queda revestida de esmalte y que mantiene la comunicacidn con

. 1a superficie. En’otros casos la invaginacién invade 1; rafz
~a diferentes distancias formando esmalte pero persistente co-
‘MmO un saco.

En otros casos, la invaginaci6n penetra hasta la super
ficie de 1a rafz, formdndose como un segundo foramen".

Etiologfa; desconocida.

Caracterfsticas clinicas; se observa un desarroilo a--
centuado de la fosa lingual.

Caracteristicas radio]dgicas; se observa como una inva
ginacién piriforme de esmalte y dentina, con una construccidn
estrecha en la abertura de la superficie del diente muy cerca
na a la pulpa en su profundidad, en forma muy pronunciada pre
senta invaginaci6n hasta el dpice del diente marcando un nota
ble trastorno de la estructura anatémica y morfoldgica normal
de las piezas.

Esta anomalfa se localiza mds frecuentemente en el in-
cisivo lateral superior, aunque se ha opservado en caninos, -
bictspides y morales.(6,8,9) '
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3.11. TAURODONTISMO.

El ténmino "Taurodontismo" describe una peculiar anoma
11a dental en 1a cual la corona del diente presenta forma rec
tangular y se encuentra a expensas de la rafz, las cuales son
de menor tamafio.

Etiologfa; existen 5 posibles causas del taurodontismo
segin MangiGn:

a) Un cardcter especializado o retrfgrada.

b) Una pauta primitiva,

c) Rasgo mendeliano recesivo.

d) Una caracterfstica atdvica.

‘e) Mutacibn, derivada de 1a deficiencia odontoblastica
durante la dentinogénesis de la rafz.

Otros autores opinan que el taurodonto se produce por-
que la vaina epitelial de Hertwing no se invagina en el nivel
horizontal adecuado. Esta anomalfa es de interés antropol6gi
co porque fue encontrada en Homendes f8siles, especialmente -
en el hombre de Neanderthal, con elevada prevalencia en el pe
riodo neolftico.

~Caracter{sticas cl1{nicas: se presenta en dentaduras --
primarias, aunque es mds frecuente en dentaduras permanentes.

Las piezas afectadas son, casi invariablemente, mola--
res, a veces uno s6lo, otras veces varios del mismo cuadrante.

Los dientes no tienen,garactertsticaé morfoldgicas di-
ferentes, '

Caracterfsticas radiolégicas: 1a naturaleza poco comdn
de esta anomalfa se observa mejor en las radiograffas. Los --
dientes afectados tienden a tener forma rectangular y a no-a-’
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finarse a 1a rafz. La cdmara pulpar es extremadamente grande,
con didmetro ocTusal-apica1 es mucho mayor que el normal.

Ademds, la pulpa dental carece de la construcci6n - -
caracter{stica en la zona cervial y las rafces son excesiva--
mente cortas. La bifurcacibn o la trifurcacién se encuentra a
unos milimetros de los &pices radiculares.(6).

3.12. RAICES ENANAS.

Son rafces que presentan el didmetro longitudinal de -
menor tamafio, con respecto a las rafces de sus homflogos.

Etjologfa: no se conoce la etiologfa exacta de esta a-
nomalfa; aunque se consideran dos posibles causas. La primera
que puede ser de origen hereditario, y la segunda provocada -
por el aumento de estimulaci6n de la dindmica masticatoria y
del proceso evolutivo inherente de 1a formacién total de la -
rafz, Esta anomalfa es poco frecuente.

Caracteristicas clinicas; la corona del diente presen-
ta forma y tamafo correcto.

Caracterfsticas radioldégicas:el didmetro longitudinal
de 1a rafz se observa de menor tamafio con respecto a los dien
tes adyacentes. Siendo mds frecuente esta anomalfa en los pri
meros y segundos premolares, asi como en los incisivos centra
les. Existe mayor predominio de dientes con rafces enanas en
la arcada superior.(4)
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Capftulo IV
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION.

4.1, SELECCION DE LA MUESTRA.

Para el desarrollo de la investigacidn se selecciona--
ron 70 alumnos de la ENEP Zaragoza, ambos sexos. Los cuales -
reunieron las siguientes caracter{sticas; edad de .18 a 23 a--

0s; haber nacido en los estados del centro de la repiiblica -
mexicana, asf como sus padres y abuelos; tener oc¢lusién clase
1 de Angle en los primercs molares; armonfa crineofacial, no

haber recibido tratamiento ortodéntico y no presentar altera-
ciones sistémicas que alteren el crecimiento y desarrollo crd
neofécia1; vivir en el drea de influencia de l1a ENEP Zaragoza.

Contando ya con el grupo de poblacién, se les aplic6 -
una encuesta socio-econémico, que ellos contestaron con el --
prop6sito de conocer el nivel socio-econfmico del encuestado
(ficha 3).

Se realizé una exploraci6n bucal con el fin de determi
nar si presentaban alguna anomalia dental de las inclufdas en
la investigacidn (ficha 1), Dicha exploracion se 1levé a cabo
por cuadrantes, empezando por el cuadrante superior derecho,-
terminando con el cuadrante inferior derecho, revisando cada
una de las caras de los dientes. |

Los datos obtenidos se vaciaron en un odontograma (de
la Federaci6n Dental Internacional).

Se tomaron medidas antropométricas de cada uno de 1os
individuos, para determinar el tipo de créneo y cara. Estos
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datos se concentraron en la ficha 2.

4.2. MATERIAL.

RECURSOS HUMANQS :

- 1 asesor,

- 2 asesores consultores,

- 1 técnico radi6logo.

- 3 pasantes de odontologfa.

- Muestra de 1a investigacion 70 personas ambos sexos: 35 hom
bres de 19-23 afos con edad promedio de 21; 35 mujeres de -

18 a 23 afios con edad promedio de 20 anos.

, RECURSOS MATERIALES:

- Equipo Panex (Elipsopantographia y Cephalostat photographic
dental X-Ray fquipment) tipo X-100 E~-C Marca Morita.

- Cefalostato integrado al equipo.

- Chasis para pelfcula tamano 10 x 12 pulgadas.

- Pantalla de tierras raras.

- Radiografias Orto-G Kodak, tamaio 10 x 12 pulgadas (100)}.

- Revelador 1fquido Kodak para hacer 21 litros.

- Fijador 1iquido Kodak para hacer 21 litros.

- Equipo de cuarto obscuro (mesa de carga, tanque de 1fquidos,
1dmpara de seguridad, crondmetro, ganchos de revelar 10 x 12
pulgadas, secadora eléctrica).

- CraneGmetro.

- 2 compds de ramas curvas (de corredera y ramas curvas).

- 1 cinta métrica.

- 15 equipos bisicos (espejo, explorador, pinzas, cucharilla)

- Fichas antropométricas, dental y socio-econbmicas.
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- 140 hojas de acetatos.

1 negatoscopio.

Regla (Triangle protractor, Unitek).

Ldpices de CO1ores; rojo, verde, azul, negro (Unitek).
Borrador Unitek.

- Cinta adhesiva.

4.3, METODO.

TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Consideraciones previas.

1.~ E1 instrumental debe estar cu1dadosamente 1:mp1o -
Yy verificar su exactitud. :

2.~ Al utilizar los compases de corredera o de espesor,
procurar que sus puntas no presionen la piel; simplemente apo
yar sobre ella. |

3.- Para Jos perfmetros la cinta métrica debe colocar-
se perpendicularmente al eje del segmento sobre el cual se 0-
nera y también sin ejercer presién.

4.- La mayorfa de las medidas se toman estando el suje
to sentado en posicidn de "firmes",

5.- Para evitar confusiones deben tomarse medidas con
la misma unidad, preferentemente en milfmetros en caso de lon
gitudes,

6.~ Que el instrumento de medicidn se coloque perpendi
cularmente; sin inclinaciones que motivan error de observa- -
ci6n hasta de 0.5 mm, sobre todo en medidas pequefias.(l)

PROCEDIMIENTO:

Con el sujeto sentado,
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Perimetro cefdlico, Se realiza con una cinta métrica,-
se coloca alrededor de la cabeza pasando por el opistocréneo,
el borde superciliar y por glabela.

Didmetro anteroposterior maximo de la cébeza. Se rea-
Tiza con el compds de ramas curvas midiendo de glabela a opis
tocréneo.

Altura craneal. Se realiza con el cranefmetro. Esta me
dida comprende la distanciaentreel punto mis elevado del agu
Jjero auditivo externo y el punto mds elevado de Ta cabeza - -
(Vertex-porion).

Didmetro Bizigomdtico.- Con el compds de ramas curvas,
colocdndolo de zigion a zigion. n .

Didmetro bigonial.- Con el compds de ramas curvas, Co-

locdndolo de gonion a gonion.
' Altura morfol6gica de la cara. Con el compds de corre-
dera, colocdndolo de nasion a mentoniano.

Anchura de la nariz. Con el compds de corredera colo--
cdndolo de alar a alar.

Altura de la nariz. Con el compds de corredera, colo--
cdndolo de nasion a subnasal.(1,4). '

TOMA DE RADIOGRAFIAS:

Se coloca el equipo radiogrdafico en posici6n para late
ral.

Lateral de crdneo:

Tiempo; 2.2 segq.

Ditancia; 1.5 m,

Miliamperes; 8

Kilovoltios; 60 a 65.
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PROCEDIMIENTO:

Colocar el chasis cargado (pelfcula) en el portachasis
de pared, asegurdndose que la superficie del chasis quede en-
frente de la cabeza del aparato de rayos X,

La radiograffa lateral se obtiene colocando 1a cabeza
del paciente en el cefaldstato, con el lado izquierdo de la -
cara hacia el tubo de rayos X. Los postes auditivos se colo-- °
can en el agujero auditivo externo y se mueven juntos hasta -
que la cabeza esté en posicién firme. A continuacidn el cefa-
lostato se moverd un poco hacia arriba para establecer contac
to firme entre Tos postes auditivos y el contorno 6seo de la
abertura auditiva del paciente. Esto tiene la finalidad de re
ducir el error causado por las variaciones en el espesor de -
los tejidos blandos, la cabeza erguida, con el paciente miran
do directamente hacia el frente., Rectificando el plano de - -
Francfort (que va del agujero infraorbitario al tragus) que -
quede paralelo al plano del piso.

La exposicibn suele hacerse con los dientes en oclu- -
sién céntrica, (3,5). '

TECNICA DE REVELADO:

En el cuarto de revelado se saca la pelfcula del cha--
sis procurando no doblarla, ni ensuciarla, se coloca en Tlos -
ganchos 10 x 12; se introduce en el 1iquido revelador y se a-
justa el cron6metro de 1 minuto para la radiograffa lateral.
Posteriormente se escurre 12 pelfcula y se enjuaga; se intro-
duce en el 1fquido fijador durante 5 minutos, se enjuaga du--
rante 10 minutos y se pasa a la secadora eléctrica durante 60
minutos. (6) '



ELABORACION DE CALCOS:

Para la radiograffa lateral de crdneo: se coloca una -
hoja de acetato sobre la radiograffa, fij&ndo]a con cinta ad-
" hesiva Y se coloca en el negatoscopio; procediendo a la elabn
racién de trazos;

- Delinear el perfil 6seo y estructuras dentales (incj
sivo central superior e inferior y 1" molar inferior).

, - Localizaci6n de los puntos (Silla turca, nasion, po-
rion, punto A, punto B, mentoniano y subnasal).

- Trazar Tos planos (SN, NA, NB).

- Medir los angulos.

~ ANALISIS ESTADISTICO. |

Para realizar la valoraci6n de la investigacibn, usa--
mos cédlculos estadfsticos como:

Media (X) que sirve para unificar las diferencias y --
presentar un sdlo dato. Obtuvimos asf la media para los dngu-
los SNA, SNB y ANB en cada uno de los sexos.

Desviaci6n Standard (D.S.) con &sta calculamos la des-
viacién normal de cada uno de los dngulos.

Varianza (52) es el resultado de T1a suma de las dife--
rencias especificas de cada uno de los valores dados con res-
pecto a la media elevados al cuadrado y dividido entre los --
grados de libertad,

Prueba de Student, sirve para comparar las medidas y -
desviaciones normales de los grupos de datos y se determina -,
si entre esos pardmetros las diferencias son estad{sticamente
significativas.(2) ‘

Con ella hicimos las siguientes comparaciones; el sexo
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femenino con el sexo masculino de la poblaci6n mexicana.

El grupo mexicano en estudio con un grupo caucasoide,-
separdndolos por sexo.

E1 otro grupo con el que se compararon los resultados
de 1a poblacién mexicana fueron los indios Lengua de Paraguay
también la comparaci6n fue por sexo.

También se efectué la prueba de correlacién, relacio--
nando los &ngulos SNA, SNB con los indices obtenidos de las -
mediciones antropométricas y con dientes retenidos y versio--
nes.
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4.4, RESULTADOS.

En las siguientes pdginas se encuentran los resultados
obtenidos en dicha investigaci6n, los cuales se presentan pcr
medio de cuadros y grdficas.



INVESTIGACION. "CEFALOMETRIA EN YIVO". CUADRO No. 1

68

Medidas obtenidas de los &ngulos SNA, SNB y ANB, en el grupo
del sexo femenino del drea de influencia de ENEP Zaragoza,

1
No.de caso

¥

Edad SNA SNB- ANB
1 20 afios 85.0° 81.0° 4.0°
2 19 afios 83.5° 77.5° 7.0°
3 20 afios 87.5° 84.5° 3.0°
4 20 afios .88.0° 77.0° 11.0°
5 20 afos 80.5° 79.0° 1.5°
6 20 afios 82.0° 77.5° 4,5¢°
7 20 afios 83.0° 80.0° 3.0°
8 21 afios 86.0° 78.5° 7.5°
9 20 afios 89.5° 86.5° 3.0°
10 23 afios 85.0° 84.0° 1.0°
11 21 afos 82.0° 85.0° -3,0°
12 22 afos 76.0° 76.0° 0.0°
13 20 afios 85.0° 83.0° 2.0°
14 19 anos 87.0° 83.0° 4.0°
15 19 afios 89.0° 79.5° 10.5°
16 20 afios 87.0° 80.5° 6.5°
17 20 afos 81.0° 75.5° 5.5°
18 24 afios 81,5° 79.0° 2.5°
19 21 afos 83.0° 77.0° 6.0°
20 23 afos 86.0° 82.0° 4.0°
21 20 afios 84.0° 78.0° 6.0°
22 23 afios 83,5° 78.5° 5.0°
23 19 aros 83.5° 79.0° 4.5°
24 24 afos 82.0° 75.0° 7.0°
25 23 afios 83.0° 80.0° 3.0°
26 19 afios 81.0° 78.0° 3.0°
27 20 afios 83.0° 81.56° 1.5°
28 19 afos 85.0° 82.0° 3.0°
29 20 anos 90.0° 85.0° 5.0°
30 18 afios 84.5° 81.5° 3.0°
31 19 afios 87.0° 80.5¢ 6.5°
32 23 afos 84.0° 79,5° 4.5°
33 20 afos 85,5° 83.5° 2.0°
34 20 afos 86.0° 81.0° 5.0°
35 20 aios 79.0° 76.0° 3.0°

Fuente directa.




INVESTIGACION, "CEFALOMETRIA EN VIVO". CUADRO No. 2.

Medidas obtenidas de los angulos SNA, SNB y ANB, en el grupo
del sexo masculino del &rea de influencia de ENEP Zaragoza.

1] 1 1
No.de caso ' Edad SNA SNB ANB
1 22 afios 85.0° 81.0% 4.0°
2 22 afios 86.0° 82.5° 3.5°
3 20 afios 81.5° 77.5° 4.0°
4 21 anos 88.5° 85.0° 3.5°
5 22 afios 88.0° 80.5° 7.5°
6 20 afios 88.0° 82.5° 5.5°
7 22 afios 87.5° 83.5° 4.0°
8 24 afios 79.0° 73.0° 6.0°
-9 21 afos 87.0° 77.5° 9.,5°
10 21 afios 85.0° 82.5° 2.5°
11 23 afios 85.5° 79.5° 6.0°
12 20 afios 76.0° 73.5°" 2.5°
13 20 afios 82.5° 82.0° 0.5°
14 20 aifios 80.0° 79.0° 1.0°
15 E1T iminado
16 20 afos 85.0° 81.0° 4.0°
17 19 afos 84.0° 83.0° 1.0°
- 18 22 afos 80.0° 80.0° 0.0°
19 22 afios 87.5° 85.0° 2.5°
20 22 afos 87.0° 82.0° 5.0°
21 20 afios 87.5° 82.0° 5.5°
22 20 afios 82.0° 79.0° 3.0°
23 22 afios 78.5° - 78.5° 0.0°
24 19 aros 81.0° 78.0° 3.0°
25 24 afios 82.5° 79.0° 3.5°
26 20 afios 89.0° 86.0° 3.0°
27 19 afos 88.0° 85.5° 2.5°
28 23 anos 77.5° 74.5° 3.0°
- 29 23 afios - 87.5° 83.0°% 4.5°
30 E1 iminado
31 23 afies 83.0° 81.5° 1.5°
32 24 aios 79.5° 79.0° 0.5°
33 19 aflos 84.5° 75.0° 9.5°%
3% E1T iminado
35 22 afos 80.0° 76.5° 3.5°

Fnente directa.



INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO". CUADRO No. 3.’

Valores de los dngulos SNA, SNB, ANB del grupo de adultos j6venes, ambos sexos, del
drea de influencia E.N.E.P. Zaragoza estudiados (mexicanos).

S N A S N B A N B

SEXO No. X v D.S. || R v D.S. 1| X v D.S.
Masc. 32 | 83.85°] 13.23°13.63" | 180.25"} 11.29° | 3.36° 3.64°1 4.82°] 2.19°
Fem. 35 |84.24°] 8.71°]2.95°] | 80.14°| 8.47°| 3.91°| {4.3 °|5.28°| 2.29°

No. = Niimero de casos.

X = Media

V = Varianza

D.S.= Desviacidon estandar.

Fuente directa.

0L



INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO". CUADRO No. 5.

Valores de los dngulos SNA, SNB y ANB del grupo de adultos jovenes del sexo femenino
comparado con los estudios realizados con los grupos caucasoides e Indios Lengua de
Paraguay .

S N A S N B AN B

POBLA
P8R o.| X v D.S. X v D.s. | | x v D.S.
@gg;j 35 | 84.24°| 8.71°]2.95°| 180.14°| 8.47° | 2.91°| [4.3°| 5.28°| 2.29°

Caucd 25 182.30°114.44°13.8° 79.60° | 15.21°}| 3.9 ° 2.6°§ 2.,89°] 1.7°
sicos

30 | 87.40° { 15.21° 1 3.9° 80.7 °| 9.61°| 3.1° 6.8° | 4.41°{ 2.1°

Lengua

No. = Nimero de casos.
= Media.
= Varianza.

e
w
n

Desviacion estandar.

Fuente: Bishara, Samir E. "LONGITUDINAL CEPHALOMETRIC STANDARS FROM 5 YEARS"
Amerlcan J. Orthod 79:1 January, 1981.

‘Jacobson, H. et. al. "THE CRANIOFACIAL PATTERN OF THE LENGUA INDIANS
OF PARAGUAY".
American J. of Physical Antropology 47:3, 1978
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INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVQ". CUADRO No. 6.

Resultados de las medidas antropométricas obtenidas en la po-
blacidn de sexo femenino del drea de influencia de E.N.E.P. -
Zaragoza.

No. de Porcen

Indice, Clasificacién Casos. taje.
I. Vértico- . s
Longitudinal. Hipsicéfalos 34 100%
I. Vertico- Acrocéfalos 24 70.5%
Transversal Metriocéfalos 10 29.4%
I. Cefalico Braquicéfalos 20 58.8%
Horizontal Mesocéfalos 8 23.6%
Hiperbraquicéfalos 5 14.7%
I. Facial Hiperleptoprosopo 20 52}9%
Morfoldgico Mesoprosopos 10 29.4%
- Leptosoprosopos 6 17.6%
I. Nasal Leptorrinas 20 58. 8%
Mesorrinas 13 38.2%
Platirrina 1 2.9%

Fuente: directa.
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INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVQ". CUADRO No. 7

Resultados de las medidas antropométricas obtenidas en la po-
blacién de sexo masculino del area de influencia de E.N.E.P.
Zaragoza.

No. de Porcen

Indice Clasificacion Casos. taje.
I. Vertico- Hipsicéfalo 32 100%
Longitudinal
I. Vertico- Acrocéfalos 26 81.2%
Transversal: Metriocéfalos 5 15.6%
Tapeinocéfalos 1 3.1%
I. Cefdlico Braquicéfalos 14 43.7%
Horizontal Mesocéfalos 12 37.5%
Dolicocéfalos 3 o 9.3%.
1. Facial ' Hiperleptoprosopo 16 50.0%
Morfoldgico Leptoprosopos 7 21.8%
Mesoprosopo 5 15.6%
Europrosopo 4 12.5%
I. Nasal Leptorrinas 15 46.8%
Mesorrinas 14 43.7%
Platirrinas 3 5.3%

Fuente directa.
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INVESTIGACION. "CEFALOMETRIA EN VIVO", CUADRO No. 8,

Presentacidn de Tos resultados y porcentajes de las anomalfas dentarias del sexo femenino en el drea de influencia de ENEP Zaragoza.

Nim, Dientes afectados Dientes retenidos :
Nomure de la anomalia. de Porcentaje Total
- Casos | Inc, Can., Pre. Mol., 1molar 2mol. 3 mol. 4 mol. Otros
2 can. perm.
Macrddancia 1 8 3 8 8 4 8 6 3 | 3cCan. temp. 2.85 % 27
Microdoncia 3 3 - - - 8.57 %
Ausencia congénita 1 2 - - - 2.85 %
Diente en pala 0 - - - - v . 0
‘Dientes supernumerarios 0 - - - - , ‘ 0 0
Versiones dentales 29 75 32 29 10 |- . 82.8 % 146
Atriccion 33 172 77 17 16 94.28 % 272
Abrasion 3 7 - - - 8.57 % 7
Dientes retenidos 23 H 65.7 % 28
Amelogénesis imperfecta 1 5 - - - 14.28 % 5
Rafces enanas 2 | - - g | - i 5.7 % 9
Dens-in-Diente 0 - - - - 0 ]
Mesio Dents 0 - - - - 0 0
Taurodontismo 0 - - - - : 0 0
TOTAL ' 9% 272 112 63 34 4 8 6 3

Fuente directa.
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INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO". CUADRO No. 9
Presentacion de los porcentajes de la anomalias dentarias del sexo masculino del &rea de influencia de E.N.E.P. Zaragoza.

: i Nim. de Dientes afectados Dientes retenidos )
Nombre de la anomalia. Casos. Porcentaje | Total
Inc. Can, Pre, Mol, 1molar 2mol. 3mol. 4 mol.

Yacrodoncia 2 8 4 8 9 11 3 2 11 6.25 % 29
MIcrodoncia 3 3. - - 9.37 % 5
| Ausencia congénita 1 2 - - - 3.12° %

Diente en Pala 0 - - - - 0

Dientes supernumerarios 0 - - - - 0 0

Versiones dentales 28 77 25 14 14 E L 87.59 % 130

Atriccion : 32 162 | e | 19| 13 : ] 1000 % | 278

Abrasion_ ' 3 N U IR o 9.37 % 4

Dientes retenidos 19 . .' A : 59,37 % 27

Amelogénesis imperfecta 5 13 7 - 1 15.62 % 21

Rafces enanas 1 2 - - 1 ' 3.12 % 3

Dens-in-Diente 0 - - - - 0 0

Mesio dents 1 3.12 % 1

Taurodontismo 0 - - - - 0 0

TOTAL 95 270 | 121 41 40 11 3 2 - 11

Fuente direcfa.




IPWESTIGKC!ON "CEFALOMETRIA EN VIVO". CUADRO No. 10.

Resultados de la encuesta socio-econfmica del sexo femenino.

y

Fuente directa.

Datos del padre Datos de 1a madre:
tscolaridad Ocupacion Escolaridad Ocupacidn
Tota 33 30 35 kL
b4 69.9% primaria 36.6% empleados 11.4% nula 88.2% hogar
15.1% secundaria 16.6% obreros 74.2% primaria 5.8% comerciante
3.0% bachiller 13.3% comerciante] 5.7% secundaria 5.8% empleada
9.0% profesional 3.3% ganaderos 5.7% técnica
3.3¢ téenica © 3.3% campesinos 2.8% bachiller
Ingreso mensual: Alimentacién: Vivienda:
Promedio Promedio | Total Porcentaje § Total
Global por Tarne 93,28 33 Propla] O1.1% K3
Familia, Huevo 45.7% 16 No
Licteos 97.1% 34 propia 8.8% 3
$1.599,000.00} $50,000.00 Harinas 85.7% 30
; Verduras{ - 51.4% 18
Frutas 54.2% 19
No. de No. de Aparatos eféctricos:
Habitaciones Ocupantes Porcentaje Total
211 243 RadTo 10 % 35|
Televisidn 100 % 35
X 6.02 X6.9% Refrigerador 85.7 % 30
Lavadora 74.14% 27
Distribucion del gasto familiar: Medio de transporte: ‘
Porcentaje Total Porcentase Total
Alimentacidn 57.1 1 Urbano LY CHON B
Vestido 20.0°% 7 Particular 2.85% 1
Estudios 45.7 % 16 : i
Otros .5.,71% 2
Servicio de salud:
3 Porcentaje | fotal
Particular &0 % o]
Institucional 40 % 14




INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN YIVO", CUADRO No. I1.

Resultado de Ta encuesta socio-econdmica sexa masculino,

78

Datos del padre

Datos de la madre:

9.6% bachiller
3.2% técnica

6.6% chofer

3.2% bachiller
6.4% técnica

tscolaridad ~_Ocupacidn Escolaridad Ocupacidn
I Total 33 30 31 30
4 6.4% nula 36.6% empleado 3.2% nula 94.3% Hogar
58.0% primaria 20.0% comerciante | 64,5% primaria 6.6% empleadas
19.3% secundaria 20.0% obreros 22,5% secundaria

"3.2% profesional

Fuante directa.

ingreso mensuatl: Alimentacion: Vivienda:
Promedio Porcentaje [ Total Porcentaje | Total
Globatl « por Carne 87.5 1 28 ropla 87.5 % 28
Familia Huevo 46.8 % 15" No
[ Licteos | 87.5 % 28 propia | 12.5 % 4
$1.687,000,00{ $58,000.00 Harinas | 87,5 & 28
Verduras | 40.62% 13
Fruta 4.3 % 11
No. de " [Neide Rparatos eléctricos
Habitaciones Ocupantes Parcentaje Total
222 2480 Radig 93.7% 30
Televisidn 93.7% 30
X 6.93 X7.5 Refrigerador 87.5¢ 28
Lavadora 93.74% 30
Distribucidn del gasto familiar: Hedio de transporte:
Porcentaje Total Porcentaje Total
Alimentacign 50 % 16 Urbano 87.5 3% h
Vestido 15.6 % 5 Particular 12.5 % 4
Estudios 25 3 8
Otros 21.8 % 7
servicio de salud: :
Porcentaje | Total
Particular 40.6 % 13
Institucional €8.7 1. 22
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INVESTIGACION. "CEFALOMETRIA EN VIVO". GRAFICA No. 1.

Comparacin de los &ngulos SNA, SNB y ANB entre el sexo feme-
nino y masculino de Ta poblacidn mexicana, correspondiente al
cuadro 3. ‘ :

E1 dngulo ANB es estadisti-
90° A camente significativo en la
muestra de adultos jovenes
gsed s : de sexo femenino y masculi-

80°- no.
75°
70°4
65°
- 60°4
55°+
50°4
454
40°q
35°4
30°
25°
20°4
15°-
10°4
50+
00

Masculino

Femeniqo ;2;2;

ATy

P o8

Zh

ANB

T TN

N

L

=
>
w
=

Fuente; directaQ
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INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO". GRAFICA No. 2

Comparacion de los angulos SNA, SNB y ANB adultos Jovenes del
sexo masculino, grupo mexicano, con el grupo caucdsico e in--
dios Lengua de Paraguay, correspond1ente al cuadro No. 4.

Se presenta diferencia es-
: : tadisticamente significati
90°- va en el angulo ANB de la

n.s. poblacidn mexicana sexo --
85°- (=5 1 ;7;5 masculino, con los caucdsi
o] - cos e indios Lengua de Pa-
80 ::/’ L1 raguay.
75°] / //
70°4 //// Mex1canos
65° / /
60°9 / .
55°- ///, ;;:: Caucasicos : EZ;:;
500-' / /'
45°~ Indios Lengua
40°-] //// de Paraguay. — |
350+ //// ‘ ////
30°4
25°- ? %
20°- / '
15?_ ///’ . ,/’/
10°4 (/// V/// Fe.o0i
5°.  , ,/’/ 5
vl = ;
SNA SNB ANB

Fuente; directa.

Bishara (3)
Jacobson (17).
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INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVQ". GRAFICA No. 3.

Comparacién de Tos dngulos SNA, SNB y ANB, adultos jovenes --
del sexo femenino, con el grupo caucdsico e Indios Lengua del
Paraguay correspondiente al No. 5.

Existe diferencia estadisti

, $amente significativa de --
gged - % 0ot 0s dngulos SNA, ANB de la
. P08 ] oS poblacidn mexicana de sexo
85°- . r"] ‘1 femenino con respecto a los
80°- :;// caucasicos e indios Lengua.
750, / | / |
7004 //// //// Mexicana
65°4 | ' / B B
w] 1/ |
g Caucdsi 4
55°- ? oo ///”.
50°. / - -
45° //// ///’ Indios Lengua
40°- //// de Paraguay.
35°4 / ;
3Q°4 //// ///
250’ /
wl 1) 7
o % -
' P .ot
10°- / ? Pe.00! :
. // “= i
g° : :
SNA SNB ANB

Fdenté: Directa.
Dishara (3)
- Jacobson (17).



INVESTIGACION “CEFALOMETRIA EN VIVO".

Porcentaje de las medidas antropométricas obtenidas en el sexo femenino. Correspon-
diente al cuadro No. 6. .

GRAFICA No. 4.
I. Vertico-Longitud1na1

GRAFICA No. 5.
I. Vertico-Transversal.

100 % o : ’ '100_ b Se observd gue el ma-
EY1 100% de 1a poblacién fe’ - yor porcentaje de 1a
90- menina estudiada, presentd 90 poblacidn femenina en
80- tipo de créneo hipsicéfalo. 80 estudio corresponde a
’ los Acrocéfalos, y en
70 704 - menor porcentaje a --
60- 60- “Jos metriocéfalos.
50 50-
40 404
304 304
20 20+
104 104
0 0
O X 8\(:: 8\%
fiAR ~h =3 ~h ct
P 29 83
—d el o ¢ o0
-8 ' 0 7

Fuente: directa. o



INVESTIGACION. "CEFALOMETRIA EN VIVO",

Porcentaje de las medidas antropometricas, obtenidas en e] sex0 femenino correspon--
diente al cuadro No. 6.

100-
904
80+

704

60

504

405
30+
204
10+

GRAFICA No. 6.

EY mayor porcentaje encontra
do en el grupo de estudio ---

del sexo femenino correspon-

de a los braquicéfalos, si--

guiendo los mesocéfalos y en

Tenor % los h1perbraquicéfa~
0s

_Fuente: Directa.

'012}§3
- —Lnbedg

“o[esdd
-0S3Y
~43dLH |

-oje4ad1nbeuag

GRAFICA No. 7.

Con respecto al tipo de ca-

—

100+ ra, el mayor porcentaje de
90- poblacidn present6 hiperlep
toprosopos, siguiendo meso-
80+ prosopos y por dltimo lepto
70- prosopos.
60-
504
40+
30+
204
10-
0
33 3IF 38
o o wn B‘U
[ 1] 0w o 0 ot
O,z Q| o0
8 B 38
R B o B . .
(=]

£
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INVESTIGACION “CEFALOMETRIA EN VIVO".

Porcentajes de las medidas antropometr1cas obten1das, en el -
sexo femenino, correspondiente al cuadro No. 6.

GRAFICA No. 8.

y3
1004 E1 tipo de nariz mds comiin ob-
servado en el estudio, corres-
504 ponde a leptorrinos (mas alto
v porcentaje), después mesorri--
80- nos y por Gltimo platirrinos.
70-
6Q-
50+
404
- 30
20+
) 10+ S
Q I
v v ‘ wn
2 2 2
T = e
| 8 Sou S
- (=] It
+- (%) + .
o [J] -}
K = kS

Fuente; Directa.



INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO".

Porcentajes de las medidas antropométricas obtenidas en el sexo mascu11no correspon
dientes al cuadro No. 7

GRAFICA No. 9,

GRAFICA No. 10,

_ Se observé que el mayor por“

% E1 100% de la poblacién estu %
1004 diada sexo masculino, corres 100 centaje de la poblacién mas
90 ponde a los hipsicéfalos. 90 culina corresponde a los a-
, crocéfalos, siguiendo los -
80+ ' 80 motricéfalos, y en menor --
704 704 porcentaje 1os tapeinocéfaw
: ‘ los. :
604 604
50- 50-
40.4 40‘
304 304
20- 204
10- 104
0 0 l —1
ax 0 x> o= Q=
5T =’ g% 3%
. . L ¢« -}

Fuente}'Directa; =

‘“§8  



INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO",

‘Porcentajes de 1as medidas antropométricas obten1das en e1 sexo masculino, correspon

diente al cuadro No. 7.

GRAFICA No. 11,

CET mayor porcentaje encontra

1004 “do en el grupo en estudio --
90 del sexo masculino correspon
.de a los braquicéfalos, si--
80- . guiendo en mesoc&falos y me=~
704 nor porcentaje dolicocefa]os,
60+
504
40-
0; B
205 o
104 —
0 . ) | l
0O W (e IS (23~ N
s = O (D m o
&8 o a o
et ™ -] it
Q. = Q [« ]
.M‘l :n ,fn.g

‘1Fuente:;D1VeCta._ o

 GRAFICA Mo.12.

% Con réspecto‘al tipo de ca-

- 1004 ra el mayor porcentaje de -
sod poblaci6n presentd hiperlep
] toprosopos, siguiendo los -
804 leptoprosopos, mesoprosopos -
70 y por {ltimo europrosopos.
60- | |

504
404
30+
204
104
0"0:1: b= N ad o <o m
d= 38 4% 35
2% a2z 2% &9
e o' 38 B
M ? v “
o o :

g8
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INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVQY

Porcentaje de las medidas antropométricas obtenidas, en el se
xo masculino, correspondiente al cuadro No. 7.

- 100-
90-

70-
60w‘
504

40-

204
104

GRAFICA No.13.

El t1po de nariz mds comin observado -
en el estudio corresponde a leptorri--
nas (més alto porcentaje), después me-
sorrinas y por Gl1timo platirrinas.

 Fuente: Directa,

'Leptofrinas

Mesorrinas
Platirrinas



'INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVOY GRAFICA No. 14.

Porcentaje de las anomalfas dentarias estudiadas, del sexo femenino, correspondientes
al cuadro No. 8, ' '

1% Se ‘observd. que el mayor porcenta-
1004 “je en el sexo femenino correspon-
90- . ~de a la atriccibn, siguiendo en -

: ; orden descendente, versiones den-
80+ T tales, dientes retenidos. '
704 . ' o '

60-
504
404
30-
204
104 '
0,«&:—-——\. . . . N A ] " 2 ‘ 2
¥ I 3ZTOEL 8T Z % 3237 383F F o8
0 0 oW -d D = B Ny | - - D OMH - MHI n, wa -
a 3 Qo 3 DOn 0 w—ds )] Do D= O JIW wdy ga
M3 ¢« o3 b O [7] Sk 30O WM o
3. g. 32 [~V ot O 0 s D ~H vV O~ O O
B e | 3 e OO0 ‘8.Ui D . 3 b Q
3 83 et - wod O 3 ) as - o =
0 o o S0 003 , ] gm : 3 )
'g’ 'n’ { ;AQ .. '.g.= g‘

-Fuente: Directa,



INVESTIGACION "CEFALOMETRIA EN VIVO", GRAFICA No.15. -

 Porcentajes de las anomalfas dentarias estudiadas, del sexo masculino, correspondien
~te al cuadro No. 9, :

by ~ ' - = Se observé que el mayor porcenta-
-100- : T . je en el sexo masculino correspon
90 s . de a la atriccidn, siguiendo en -
e ' ) o orden descendente, versiones den-
804 e tales, dientes retenidos.
70 |
60
50+
40
30
204 L
10— |
'0. ' ~ 1, . . . . - " L. Y L.
F ¥ BZBTIC 83 ¥ & 4235 3R SF SR o
g (2] 3 o~ VM D3y e ] -5 . BH M- D3 OV o
3 Q2 F303gu o g B2oo IRz C
2. [« =0 D I ~O0 (2] wde -t (D :‘MD nun 8--«'01 3
Qo 0 wdt e cwv o m=s —ds Oy UV M - o.
=003 ﬁ'JCD m 3 " M (@] =S [+) €23 o
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Ty ﬁ!&n‘c‘e: Directa,
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CEFALOMETRIA EN VIVQ.
(Edad entre 18 a 23 afios).

FICHA DENTAL.

Nombre - Edad Sexo Fecha
Lugar de nacimiento

Direccidn '
Ndmero de encuestado

18-17-16-15-14-13-12-{1 21-22-23-24-25-26-27-28
 55-54-53-52-51  61-62-63-64-65
. - 85-84-83-82-81 71-72-73-74-75
-48-47-46-45-44-43-42-4]1 31-32-33-34-35-36-37-38
a) Macrodoncia | h) Abrasidn
~b) Microdoncia i) Dientes retenidos
- c) Ausencia congénita j) Amelogénesis imperfecta
d) Diente en pala : k) Raices enanas
e),Diehtes supernumerarios 1) Dens-in diente.
f) Versiones dentales 11) Mesio dents.
- g) Atriccién. ' m) Taurodontismo.

Clase de Angle

‘Fuenté:'odontqgrama#de‘la,F.D;I.



CEFALOMETRIA EN VIVO.
(Edad entre 18 a 23.afios).

FICHA ANTROPOMETRICA.

Nombre ] Edad Sexo

Lugar de nacimiento

Fecha

91

Direccidn

Nimero de encuestado

Périmetro cefdlico

Didmetro transverso miximo de la cabeza

Didmetro anteroposterior

Altura del cridneo

Didmetro bizigomdtico

Didmetro gonion-gonion

Altura nasion-gnation

Anchura de la nariz

Altura de la nariz

Indice vertico- longitudinal

indice vertico transversal

Indice cefdlico horizontal

Indice cefdlico facial

Indice facial morfoldgico

_Indice nasal

‘Observaciones
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CEFALOMETRIA EN VIVO.
(Edad entre 18 a 23 afios).

FICHA SOCIOECONOMICA.

Nombre Edad Sexo Fecha
Lugar de nacimiento Escolaridad
Ocupacion No. del encuestado
Direccidn

Nombre del padre Lugar de nac.
Ocupacidn Escolaridad

Nombre de 1a madre Lugar de nac.
Ocupacién Escolaridad

Ingreso mensual de la familia
Cuantos miembros de 1a familia trabajan
Su casa es: Propia Alquilada

No. de Habitaciones No. de ocupantes
Como 1lega el agua a su casa:.

Tuberia Toma externa

Donde deposita la basura: ‘

En recipiente con tapa sin tapa otro

Cuantas veces a la semana se bafia:
Cuantas veces al dia se lava los dientes

Cuéntas comidas hace al dfa Describa el desayuno
' comida
, cena
. Que servicio de salud utiliza:
IMSS ISSSTE SSA 0TROS
Con cudles de los siquientes aparatos electricos cuenta:
Radio - T.V. Refrigerador lavadora
Cudl es su medio de transporte:
Propio pesero  camidn metro
otros —

: Descr1ba sus med1os de diversion

Cuél es la distribuc16n del gasto fam111ar
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4.5, ANALISIS DE RESULTADOS.

La muestra del estudio consistié de 70 adultos jévenes,
ambos sexos (35 femeninos y 35 masculinos) de Tos cuales fue-
ron descartados 3 casos del sexo masculino por presentar asi-
metria en la mandibula diagnosticada radiogrdficamente.

La poblaci6n investicada se considera que pertenece a
la clase media, de acuerdo al estudio socio-econdmico que se
realiz6. Con un promedio de ingreso mensual de $54,000; el ni
vel de escolaridad de los padres es de primaria; el mayor por
centaje de ocupaci6n es de empleados. En su mayorfa cuentan -
con casa habitacién propia con un promedio de 6 cuartos por -
vivienda en donde habitan 7 personas. Las viviendas tienen --
servicios de urbanizacibn necesarios.

| E1 consumo de alimentos es suficiente en cantidad y ca
lidad, ya que la ingesta es balanceada,

Se compararon los resultados obtenidos en el estudio -
del grupo mexicano entre el sexo masculino y el sexo femenino,
obteniéndose diferencias estad{sticamente significativas en -
el dngulo ANB, siendo mayor en el sexo femenino, debido a 1a
diferencia que existe en el patrén de crecimiento entre cada
sexo,

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis =
estadistico de los dngulos SNA, SNB y ANB de la poblacidn me-
xicana en estudio comparada con una poblaci6n caucasoide, - -
muestra protrdsidn maxilar. E1 dngulo SNA del grupo mexicano
en estudio es mayor en el sexo femenino y masculino que el --
del grupo caucasoide; siendo estadisticamente significativo‘-:
~en el sexo femenino. o '
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Comparando los resultados del &ngulo SNB 1a diferencia
es minima entre el grupo mexicano y el grupo caucasoide.

Existe diferencia estadisticamente significativa en ¢l
dngulo ANB para el sexo masculino y femenino.

La diferente existente entre estos grupos de estudio -
se debe a su composicibn &tnica; ya que las caracteristicas -
morfolégicas y la constitucién del grupo mexicano es diferen-
te al grupo caucasoide,. 1

E1 otro grupo con el que se compararon los resultados
fueron los indios Lengua de Paraguay, con 10s cuales se obtu-
vo diferencia significativa en el dngulo ANB en hombres y mu-
'jeres; y en el dngulo SNA en mujeres. La protrusion maxilar -
es mayor en el grupo de los indios Lengua de Paraguay que en
el orupo mexicano.

La diferencia estadfstica es mayor con este grupo que
con el grupo caucdsico. Esto se debe a las diferencias &tni--
cas ya que es un grupo indfgena puro, el cual conserva sus ca
racterfsticas morfoldgicas, a diferencia de nuestra poblacidn
por el mestizaje.

En este estudio se analizaron los fndices cefalico ho-
rizontal, vértico longuitudinal, vértico transversal, facial
morfoldgico e indice nasal.

En 1o que respecta al indice vértico-longitudinal, Tos
dos grupos de poblaci6n {femenino masculino) se catalogaron -
como hipsicéfalos, en cuanto al vértico transversal los dos -
'grupos de poblacién en su mayerfa son acrocéfalos, le siguen
los metriocéfalos; existiendo un caso de tapeinocéfalo en el
sexo masculino. |
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En el Tndice cefdjico horizontal Tos dos grupos de po-
blacibn se consideran en su mayoria braquicéfalos, después me
socéfalos, existiendo en el sexo masculino 3 casos de dolico-

. céfalos y en el sexo femenino 5 casos de hiperbraquicéfalos.

Respecto al fndice facial-morfol6gico, la mayoria pue-
den considerarse hiperleptoprosopos y en manor nimeros los --
Teptoprosopos mesoprosopos y euriprosopos (4 casos en el sexo
mascul ino). ' .

Indice nasal en su mayoria son leptorrinos, presentdn-
dose en menor ndmero de casos mesorrinos y platirrinos los --
mas escasos. ,

Los resultados obtenidos en esta investigacifn son se-
mejantes a los que se presentaron en otros estudios realiza--
dos, en grupos mestizos de 1a replblica mexicana como el de -
'Cholula, Puebla y Veracruz". ' ‘

En Ta investigaci6n de las anomalfas dentarias en el -
grupo de poblacidén en estudio, se obtuvo que el mayor n(imero
de casos presenta atricci6n, siguiendo en orden de aparicién
versiones dentales, dientes retenidos, amelogénesis imperféc-
ta, mesiodens y macrodoncia.

Se realizaron las pruebas de correlaci6n entre los re-
sultados obtenidos de los dngulos SNA, SNB con los fndices --
vértico transversal y vértico-longitudinal, cefélico horizon-
tal y facial morfolégico; asi como la anomalias, versiones --
dentales y dientes retenidos, Obteniéndose resultados muy ba-
jos, los cuales indican gque no existe ninguna correlacifn en-
tre el tipo de crdneo, forma de cara y las anomalfas denta- -
rias.



9%

No existe correlaci6n debido a que para determinar la
morfologfa créneo-facjal, interaccionan varios factores como
son herencia (tomando en cuenta las caracterfsticas tanto de
los padres como de los abuetos alimentaci6n, factores ambien
tales, hdbitos, factores locales como la estimulacibn del cre
cimiento 6seo que produce la erupcién de los dientes, asi co-
mo la fuerza que ejercen los mdsculos en la masticaci6n y de
acuerdo a la tensi6n y relajacién de los misculos.
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CONCLUSTONES.

En México no existen patrones cefalométricos basados en po-
blaci6n mexicapa; creando la necesidad de 1a elaboracidn de
dichos patrones como auxiliares en el diagnbstico en las di
ferentes ramas de 1a odontclogfa. .

Esta investigacidn se llev6 a cabo con el objetivo de esta-
blecer patrones cefalométricos en poblacién adulta joven --
(18 a 24 ahos) ambos sexos, la cual pertenece a un nivel so
cio-cultural y econémico medio. \

Se comprobl que el dngulo SNA es mayor en el sexo femenino
en comparacion con el grupo masculino de la poblacion en es
tudio.

E1 dngulo ANB es estadisticamente significativo, siendo ma-
yor en el sexo femenino.

Existe diferencia de los dngulos SNA, SNB y ANB entre los -
grupos de poblacidn que se compararon (mexicanos, caucdsi--
cos e indios Lengua de Paraguay), siendo mayor en los angu-
_ los SNA y ANB.

Para la elaboracifn de andlisis cefalométricos se utiliza -
como base el del Dr, Cecil Steiner; el cual no corresponde
a las caracteristicas morfolGgicas de la poblacitn mexica--
na; ya que esta presenta protrusifn maxilar en comparacion
con el grupo del Dr. Steiner.

El tipo de crdneo mis freéuente en el grupo de estudio fue
el braquicéfalo.

La poblaci6n en estudio presenta hipsicéfalos (cabezas al--
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tas) en relaci6n anteroposterior, y se consideran acrocéfa-
Tos (cabezas altas)en relaci6n anchura-altura.

E1 tipo de cara mds comin en la poblaci6n fue el hiperlepto
prosopo (caras largas), y 1a nariz leptorrina (estrecha).
Se comprob6 que las anomalfas dentarias més frecuentes de -
la inclufdas en el estudio (ver ficha dental), son atricci6n
versjones dentales y dientes retenijdos.

A través de la investigacifn se comprob6 que si existe dife
rencia en 1os &ngulos SNA, SNB y ANB del grupo mexicano en
comparacion con el grupo caucdsico e indios Lengua de Para-
guay; y se demostr6 que no existe correlacin entre la for-
ma del créneo, tipo de cara, anomalfas dentarias y posididn
de los maxilares. Comprobdndose s6lo parte de la hipStesis;
en 1o que respecta a la diferencia de los dngulos con otras
poblaciones étnicas.
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PROPUESTAS Y/O ALTERNATIVAS.

Consideramos que el conocimiento.y'ap]icacidn de 1a antropo
logfa f{sica, es de gran importancia y utilidad dentro de -
la odontologfa para determinar las caracterfsticas antropo-
métricas de 1os grupos de poblaci6n mestiza; tomando como -
referencia los estudios realizados en grupos &tnicos que se
establecieron en el centro de la repGblica mexicana.

Es importante para el clfnico conocer las anomalfas denta--
rias, as{ como su etiologfa, las caracteristicas clfnicas -

“ y radiogrdficas y evolucibn para establecer un diagnfstico

correcto y dar un manejo adecuado de acuerdo al tipo de ano
malfa que se presenta. '

En nuestr@ pafs no se le da la relevancia que tiene el and-
1isis cefalométrico; ya que de acuerdo a los estudios exis-
tentes se puede observar que no existe un patrdn de referen
cia de la morfologfa dento-maxilo-facial aplicable a 1a po-
blacion mexicana. :

En el andlisis cefalométrico, las comparaciones deben hacer
se dentro de ciertos 1imites; de acuerdo al tipo racial se
debe establecer una relacién de 1a morfologfa crdneo-dento~

-facial; ya-que lo normal para upa raza o grupo étnico puede

no serjo para otra.

Consideramos que es necesario establecer un patrén de refe-
rencia en base a las caracterfsticas morfolégicas de 1a po- -
blaci6n actual de México, '

. Que el presente'trabajorde investigacifn 'sirva de referen--.
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cia, para 1a elaboraci6n de trabajos similares.y tener asf
Tos patrones que sean necesarios para la poblacifn mexicana
~en 1o que respecta a andlisis cefalométricos,
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