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.1'!:! ! & Q. !2. !! f. f. l Q. ·!:! 

obl'lgan a emplear crit~· 

proveniente de la lÓgica y de la matemática; con 

fundamentar hipÓtesis, enunciar leyes, efectuar -

inducciones e integrar programas de trabajo. La 

las .ciencias mencionadas, es indispensable 

.los· de probabilidades, elaboración de estadísticas y 

pruebas y contrapruebas. 

Boutroux (l) afirma así: como los contigentis:ta.s, "lá 

verdad lógica absolutamente. necesaria ·es '1a identidad 

(a es Al todas las leyes, aún las iratem<lticas, so pena de ser-

tautolÓgicas,· a~aden algo al principio de identidad; lo a~adi-

do, exceptuando las mate!Mticas puras y la lógica, derivan de~ 

los .sentidos que solo nos presentan una traducción fraccionada 

de la realidad inconocible; de todo ello se colige que las 

ciencias de obs.,rvación no son absolutas ni definitivas". 

El conocimiento discontinuo de los fenómenos bÍ;lÓgicos, 

y por ende de los odontol6gicos normales y patológicos, nos i~ 

dica que La observación y la experimentación, deben dirigirse -

(y eso constituye una de las preocupaciones de los investigad2_ 

res). a disminuir el intervalo donde se pueda establecer una r~ 

lación causal,en todas las secuelas fenomenales.De esta manera 

.conoceremos los hechos que nos var1 a servir para la construc--



.· . 

. . 

la ciencia. Pero los hechos~solo son. 

necesi.tan ser ordenados e interpretados ;Decía 

ciencia .se construye con hechos,c:omo una. casa se-

CQnstruye con piedras: pero del mismo tl'Odo que una reunión de-

piedras. 1~0 es una c11sa, ur1a reunión de hechos no es una cien--

cia ". Es menester explicarlos e interpretarlos, 

La tecnología computacional resuelve la complejidad del 

manejo estadistico en lo~ problemas poli-organices como es la~· 

.·constancia y variabilidad de los ángulos AFM,. AFl, 

,en nilíos mexicanos.Es parte el presente trabajo, del estudio··"'.:_· 

9lobal del desarrollo cráneo-facial de ni!\os mexicanos en 

Distrito Federal (3). 

Seleccioné el tema, debido a que. en. la actualidad no 

contnll'Os con un patrón, que nos indique la modificación cráneo-

facial del ni!\o mexicano, la que es de suma impor.tancia para -

observar su desarrollo y hacer sus aplicaciones en la clÍnic.a. 

Hasta la fecha, n·~ se ha efectuado la medición que con--

tenga niños y púberes de 7 a 15 a!\os. 

Consecuentemente las ac¡:ividades de Órden ·o carácter 

clínico que se efectúan en la población, se llevan a cabo por -

estudios de grupos disímbolos a los nuestros, en cuanto a que-

sus características anatómicas difieren de nuestros grupos; s_h 

tuación inadecuada tanto para la terapéutica, que deriva del -

diagnóstico en problemas médicos, odontológicos y algunos as--



Lá aplicación del criterio abstracto matell'Ático, indudá-' 

disminuye las causas de error derivadas d'9 observa- -· 

y experimentación, basadas en la captación de .fenómenos fi 

sicos por nuestros Órganos de los sentidos, los cuales tienen­

severas limitaciones aún ayudados por los más precisos apara-­

tos que aumentan su capacidad analítica de percepción, como -­

por ejemplo, sef1alaré "que es a veces imposible discriminar en­

tre las sensaciones usuales que suscitan las mezclas de colores 

que tienen estructuras espectrales. d.iferentes. Además la rota-

CiÓn de discos con segmentos alternantes bl.ancos y negros, pu~ 

·den ocasionar sensaciones de color" (25). 

En la elaboracicin de las teorías científicas se aceptan 

como válidos los siguientes métodos de inferencia: la deduc- -

c:ión, la inducción probabilista, la aruilogÍa y la retroducción. 

Los fi lÓsofos conceden validez lógica rigurosa s·olamen­

te a dos de éstos métodos, la deducción sintética clásica y, -

entre los métodos de inducción, la inducción matemática: es d!, 

cir, piensan que éstos son los Únicos que· conducen a inferen-­

cias rigurósamente exactas <25) 



de· la evaluación biométrica 

En las primeras mediciones, Camper y Angle en l070 y .· 

1009 no espeaifican el 

teriormente con el uso del cefalÓinetro de Broadbent-Bolton se­

presentaron diferentes estudios radiográficos 

que se transcriben en la tabla siguiente 14) · 

AIJTOR FECHA 

NO YES 1943 

DOWNS 1940 

SCHAFFÉR ' l949 

WONG .. 1951 

COTTON 1951 

TAKÍ\NO .1951 

RE ID EL 1952 

LINDERGARD 1953 

BJORI< ·1954 

' 

MUESTRJ\ 

JI MERI CA Nl\ lND!l\ 

CJ\UCASICA 

NO ESPECIFICA 

CHINA 

NEGRA 

NISEI 

NO ESPECIFICA 

NO ESPECIFICA 

NO ESPECIFICA 

Orummond (6) utiliza este instrumento, para establecer 

diferencias entre las poblaciones Negra Americana y Caucásica. 

Con la posibilidad del manejo de múltiples corre lacio-



. nes, 'por el uso de tecnoloqÍlt comput11cion11l, podemos establec;;r 

el eatudio de las variaciones· confiquracionales de un segmento­

cráneo-facial. La11 determinad.onea de ángulos y triángulos, se­

facilitan con el estudio lateral de cráneo, puesto que con los -" 

métodos clásicos antropométricos, no es posible putltualizarlos­

ya que por· s~ posición, están en diferentes planos y son de di.-· 

f:Ícil acceso. 

El 111étodo lateral de =áneo, se considera dent.ro de la 

falometría clínica ya que loe tipon básicos de análisis son; li 

neal, angular y posicional, complern<?ntarios uno del otro porque 

.básicatnente el primero es longitudianl, el segundo es relaci.o-­

nal y el tercero espacial. 

Referente a los estudios anteriores, ee obtuvieron concl~ 

sienes COIOCI la que sei\l!la que no hay norma universal, que pueda 

íier aplicado indistint.lmlentc 11 los diferentes grupos humanos -­

(7) Analizando la bibliografía, deduciros que> algunos autores, 

usan el método cefalométrico, y nos parece indicar que el proc~ 

dimiento radiogrlÍfico nos da una ~·rel!llidad" respecto a lo medi­

do e interpretado. Sería absurdo, relegar este método y usar el~ 

mentes de referencia imprecisos en la evaluación de datos. 

Sa11sou11i (S) ee!lalll textualmente MPuede ser un error muy 

peligroso, tratar de corrP.<}ir mal-oclusiones refiriéndose en -­

normas absolutas. Para enfatizar esto pernu'.taseme decir lo si-­

guiente: ser{a una causa segura de fracaso el tratar de corre--



.un negro co·n loa· standards de lll· 
,' ';' .. . 
. caucásica, aun más, cada caso deberá analizarse ·y considerarse;. 

como especial". 

Razón por demás obvia para tener en mente las siguien--

tes interrogantes: e.como crece el nino mexicano?, ¿cuál es la -

dinámica y lineamientos del desarrollo cráneo-facial?, ¿Como o 

.. que forma tiene el macizo facial a los siete an~s, en relación 

con las de~ás edades? y podríamos hacer mis preguntas cuanto -

más se profundice este tema. 

Desde el punto de vista odontolÓgico y antropológico, -

carecemos del conocimiento respecto al desarrollo cráneo-facial 

en México, que orienta a la formulación del problemA que vamos 

a estudiar y nqs diÓ la base para la construcción del modelo -

teórico. Lo .que requiere; l.- Seleccionar los factores. 2.- Se-

leccionar los niveles de integración electrónico y poli-orgán!_ 

co. 

Enunciamos la hipÓteais en que se basa la construcción-

del lt'Odelo, así com:> los auxiliares. Proponernos la traducción-

matemática del nodelo, para lo que se efectuó una encuesta so-

bre el método mate!t>Ítico irás adecuado y aplicable, por su acc!_ 

sibilidad y confiabilidad. 

El proceso estadístico es el medio natemático usual pll-

ra obtener un patrón determinado en las investigaciones de cr~ 

cimiento y desarrollo. 



Coric:ordamos con Kro9n-n (9): quien afirma "Para que un.;. 

.. ~st~di.o estadístico basado en cefalornetría, tenqa validéz _debe­

por lo menos, 50 nii'los que pertenezcan a la pobla­

que se .<pretenda bacer el estudio y tengan caracterea -

de edad, salud, raza y nivel socio-económico. 

Por moiio de un {ndi.ce de confiabilidad del 95 % (Chi-­

ciladrado), puede predecirse la secuencia en el crecimiento del 

ni.no del Distrito Federal. 

La prueba experimental, se llevo al cabo. con diferentes 

program11s y modificaciones al díagraltll! de flujo, para obtener­

dcspués. de. las prue~s. un pr0<;¡ra11111 de aplicación práctica y -

útil pilra estudios aubsecuentes.· (la pruebm· de escritorio o r!!. 

tificación iiersonal es necesaria en los procesos matemáticos -

con tecnología computacional). 

Las nor11111s antropométricas, no pueden ser aceptadas co­

ro patrones invariables, para fijar exactamente las configura-­

cienes o relaciones cráneo-faciales (ll, la com~ración de pa-

tronas no es tan importante,como lo es el fijar posiciones y -

relaciones de los componentes cráneo-faciale• en el individuo, 

cuando se estudia el crecimiento,elabora un diagnó•tico,se ha­

ce un plan de tratamiento o pronóstico,o bién cuando se revisn 

el progreso de un tratamiento. 

Le Groas Clark (10) recalca las falacias que ocurren en 

la fijación de relaciones en taKonomía e incluye en su artícu­

lo las falacias que deben considerarse en estudios efectuados 



cuenta estos elementos de juicio:· 

1.- Buarse en estadística- inadecuada·, 

2 • - Dar a todos los da tos métricos eJ. mismo valor 

·mico. 

Tratar los caracteres 

lugar de cambiarlos 

Tener un inadecuado o inexacto valor estad!stico. 

en cuanto al principio de eq\livalencia morfol.Q. . 

gica, al marcar comparaciones estad{sticas. 

comparar medidas de diferentes observadores y usar -

técnicas diferentes. 

7. - Basarse en análisis biométricos, sin hase genética ~ 

ra fijar afinidades. 

Clark concluye, "es necesario un sistema exacto de métri 

ca que permita investigar caracteres morfoJ.Ógicos humanos, tan­

to para tejido Óseo como para tejidos blandos, ya que un siste­

ma tal, no existe en la actualidad". 



traba.jo, está basado en el estudio 

de cráneo de 90 individuos. 

1A llllJestra utilizada, se integró con sujetos naci~oa 

Distrito Federal pertenecientes a la poblaci6n urbana. 

Todos los sujetos fueron t0taados al azar. Las radiogra­

. fías, mediciones y lecturas, fueron tomadas por una sola pers,2_ 

na para lo3rar uniformidad de criterio. 

El grupa humano de estudio, se integró con suj~tos ~~n;,;. : 

caracteres comunes de nivel socio-econ6mico. 

Terminada la recolección, los datos se transfirieron a­

fichas colectivas para cada edad. 

Se tomaron lO individuos, 5 de cada sexo para cada una­

. de·- las edades de 7, 8, 9, 10, ll, 12, 13, 14 y 15 ai'los. 

Los datos obtenidos se llevaron a. proceso comprJtacional 

en lenguaje Fortran, donde se obtuvieron los siguientes result~ 

dos; agrupación por edades, media, desviación standard y el ín­

dice de confiabilidad. 

En virtud de que se consideró a nivel teórico la posibi 

lidad de utilizar el sistema computacional, si para ello se 

disponía de un número mayor de mil datos, y que la presente 

exigencia del conocimiento del nii'io en nuestro país, particul<!f.. 

mente en el área de los problemas educacionales, médicos entre. 



de ellos, ortod6ncicos y de crecimiento cráneo-facial, 

11 ·<!valuar en un conjunto los diferentes valores di.­

mensionales que permiten, integrar el análisis, de este compl.!l. 

jo.problema humano, en la población de la República Mexicana. 

~ TOMAOOS ~ ~ ESTUI>IO 

A F M Es el ángulo formado por el plano mandibular y -

el plano de Frankfort Horizontal· (Tweed 12) • 

A F .I Es el ángulo formado por el plano mandibular y -

el eje longitudinal del incisivo central inferior 

(Tweed 12). 

1\ .l M Es el ángulo formado por el plano de Frankfort -

Horizontal y el eje longitudinal del incisivo -­

central inferior (Tweed 12¡. 

A N B Es la resta de dos ángulos; que son el que esta­

formado por la linea que va de silla turca a Na­

sion y la linea que va de Nasion a p.lnto A (SNA) 

menos el ángulo, que est~ for'niado por la linea 

que va de silla turca a Nasion y la linea que va 

de Nas ion a punto B (SNB). (Downs 13). 
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tuvieron otros investigadores (4,6,13). que efectuaron 

grupos cauc.ásico y negro amer iceno: y se 

en l~ tabla siguiente: 

CAUCASICO 

NEGRO AMERICANO 30°60' 

MEXICANO 91°34' 

CAUCASICO 90°00' 

NEGRO AMERICANO 

MEXICANO 59°17',·· 

CAUCASICO 65°00' 

NEGRO AMERICANO 49°40' 

MEXICANO 

CAUCASICO 

NEGRO AMERICANO 



: .. , .. ;'· . --:·,: 

. <1:.:.:.· Se encontraron difei:encias significativas en el' _ _;, 

es tudfado, lo que a firma lo dicho por otros 

el sentido que no se deben aplicar normas indistinta-

los diferentes gnipos de población. 

2.- Las medidas de los ángulos estudiados tienen impo.;: 

tante aplicación en: 

a.- En ortodoncia para corregir maloclusiones. 

b.- Demuestran las diferencias en padecimientos endo--

crinológicos con implicación cráneo-facial (Hipotl. 

roidismo, Enanismo, Acromegalia, etc ••• ) 

c.- En cirugía oral para el planteamiento de resección 

mandibular y paladar hendido en relación con mal~-

oclusión. 

d. - Para determinar el plano de oclusión y la inclina.-

ción axial de los dientes. 

e.- cuándo con desgastes selectivos puede cambiarse el 

plano de oclusión. 

f.- En medicina forense para dictaminar post-mortero la 

edad de individuos de 7 a 15 afios. 



los ángulos hFM, AFt, l\IM y ANB .• 

la agrupaci6n por edades, la media, 

standard y el i~dice de confiabilidad. 

las gráficas, los resultados y la coinpa­

estudios efectuados en otros grupos de 



Clínica de la Escuela Nacional. de 

Profesor Hermilio L6pez Morales. Jefe de l.a 

de Estudios Superiores de la Escuela Nacional 

·e.o. Eduardo Pellet. Profesor de Radiología en la 

·1a Nacional de Odontología. 

e .D. Rene Villegas ·aonzález. Profesor de Ortodoncia en-•. 

la Escuela Nacional de Odontología. 

M.C. Profesor Marco Antonio González S. ·sub-jefe de los 

Laboratorios de Control de Hospital General de la S.S.A. 

Dra. Hanna Faulhaber. Profesora del Instituto Nacional-

de Antropología e Historia. 

Ing. Marcial Portilla Robertson. Profesor de Computa---

ci6n en la Facultad de Ingeniería y usuario investiga--

dor del Centro de Investigaciones en Matemáticas Aplic.!!_ 

das, Ser.vicios y sistemas de la U.N.A.M. 

Dr. y Prof. Marcial Portilla Aguilar. por su siempre --

afectuosa y atinada orientación cientifica. 

C.D. y Prof. Ignacio Aguilar Alvarez, por sus ensenan--

zas y con.sejos. 

y;~~HJGT~C~\ c~:tr~ ~ti;\~ 

!J. N. f; 1~'. 



BOTROUX. De LiQée de loi 
Philosophie cont~mporane, 

2.- PO!NCl\RE. Citado en Botroux. 

3. - BENTON, PORTILLA. Análisis Cráneo-facial, 

4 ;- SllSSOUNI V. A Roentgenographic Analisis of 
D.ental Re la tionships: Arn.J .of Orthodontics 
735'-764 (1955). 

5.- I<ROGMAN. W.M. '!'he Assessement of Degree of "Devatii:m". "'.'--· 
ftom the Normal in Face and 'l'eeth Os, om, Op Vol 3 (No.4Í. 
446-461 (1950) • 

6 .- DRUMMOND R. Oeterminaticns of Cefalometric Norms fer the­
Negro Race. The YPar Book of Dentistry.- Bl-84 (1970). 

7 .- KROGMl\N. w .N. Oral Structures Genetically and Antropholo­
gically Considered, Annals of New York A. of. S. (Vol 32) 
17-41 (1960). 

B.- SASSOUNI V. Diagnosis and Treatment Planning via Roentge­
nographic Cephalometrics Am. J. of orthodontics (Vol 44 )­
No. 10 433-463 (1958). , 

9.- J<ROG/.11\N. W.M. Validation of Roentgenographic Cephalometric 
Technique Am •. r. of Orthodontics Vol 44 (No. 12) 933-939-
(1958). 

lo.- Hrdlicka, A. Practical Antropometry, Philadelphia, Wister· 
ins. (1939). 

11.- Le Gross Clark 'l'he Fossil Evidence for·Human Evoltition -·~ 
Chicago Univ. Chic;:igo Prcss, (1955). 

12.- TWEED.· C.H. The Frankfort Mandibular Plane in Orthodontic 
Diagnosis. Angle Orthodontist. (Vol 24) 121-461 (1954). 

13.- SALZMANN Orthodontics. J.B. Lippincot Co. (1957). 

14.- KROGMAN W.M. Racial and Indivudual variation in Certain -
Facio Dental Relationships. J.D. Rescarch. 227-296 (1934) 



e ~li .' 't'he Frankfort~Mandibul~r P1ane in OrthondÓn-.· 
tics, Classification,, Diagnosis¡ Treatment Planning and­
Prognosi:S. Am. J. of orthodontics. Vol 32, 175-256 (1946) 

· 16. - SHEGOG A. Compu ters in the Service of Medicine. Vol I Me. 
Graw Hill Co. Medical Council. (1968) 

17 .• - MAS~ZO. Cybernetic Medicine. Me. Lachlan co. (1.965). 

SATCY/ Computers in Bio-Medicatk Research. Academic Press 
(1965). 

LEWlS A.E. l.liostatisti.cs. Reinholc;l,l'ubl. Corp. (1966). 

20.- M.!';'rtlEMA.TICS AND COMPUTER SCIENCE IN Tf-IE SERVICE OF MEP-­
ICIN!l. Medical Research Council (1965). 

21.- VALLOIS H.V. Las Razas Humanas Ed. Univ. Buenos Airea -­
(1966). 

22.- MOREL P. La Antropología Física. EUDE.BA/ (1964). 

· · 23.- KOURGANOFF V. La Investigación Cientifica. EUDEBA. (1963(' 

24.- GEYMONAT .L. El Pensamiento Cientifico. EUDEBA. 

25.- ROSENBLUETH A/Algunos Aspectos de la Filosofía de 
. Ciencia, Revista U.N.A.M. Vol. XXl1 No. 5 (1971). 


	Portada
	Sumario
	Introducción
	Antecedentes
	Material y Métodos
	Angulos AFM, AIM y ANB a los Siete Años
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



