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ABSTRACT

Cephalometric analysis of craniofacial structures is used for diagnostics in dentofacial
orthopedics. orthodontics and orthognatics surgery. It had been published several
standards. In Germany T. Rakosi developed a set of internationally used values. In
Merida, Yucatan, Mexico, the population differs from the uropean population in the
anthropometrics values but the treatments applied are based in the Rakosi values. To
Know if those values are valid. it was studied a fully functional sample of the population
There are statistically differences with the Rakosi valucs and. besides. between men and
women. It was not possible to determine new standard values for this population. but a
new diagnosis methodology was proposed
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1. RESUMEN

on entre las

Lis cefalomelria cs un mélodo de diagnostico para conocer la el

estructuras Para ayudar en los i de onopedia dentolacial,

ortadoncia v cirugia ortognitica, se han establecido diversos estandares, que seflun

proporciones coreeotas, que facilitan la funcionalidad del aparato estomatognatico. §
Rakosi establecio valores normales, usados mundialmente. En Mérida de Yucatin, la
poblacién presenta una lipologia antropométrica distinta de la de Europa; pera los
tratamientos que se realizan se refieren a los valores de Rakosi. Para conocer si dichos
valores son adecuados, se investigs @ una mucstra de la poblacion que prescntaba
funcionalidad completa. Se encontré que existen diferencias estadisticamente
significativas, con los estdndares vigentes asi como entre hombres y mujeres. Pero no
fue posible fijar nuevos estandares para esta poblacion. En cambio s propuso una nucva

metodologia de diagnastico.



INTRODUCCION

Problema

vista de Ta importancia del analisis cefalométrico en la prictica clinica ¥ cn la
investigacién, es esencial establecer | valider de la informacion eblenida del

roentgenograma lateral de craneo.

Aun cuando cxisten diversos métodos de andlisis cefalométricos. no se han establecido
os valores adccuados al biofipo local de la ciudad de Mérida de Yucatin: ¢sto, a pesar
de que ya se acepta que existen diftrencias cstadisticamente significativas entre
difercntes biotipos, de diversas regiones v entre distintas poblaciones. A esto hay que
afiadir que, la peninsula de Yucatin, y por tanto el drea de lo que hoy cs Mérida ha

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

geogrficas, estuvo aislada del resto del pais, hasta muy
recientemente, Es apenas en 1943, con la construccion del Ferrocarril del Surestc, que se
establece una via de comunicacion permanente. Antes de esta fecha, virtualmente no

hubo intercambios demograficos con las zonas aledafias. Este

slamiento, propicié que
as caracteristicas fisicas de los habitantes locales, se reforzaran y siguieran un curso de
diferenciacion especifico; de lo cual resultaron caracteristicas morfol6gicas diferentes de
las de los otros grupos humanos de Mescamérica

De tal forma, que en cf drea de la peninsula de Yucatin, los habitantes tienden
presentar rostro braquifacial o, coloquialmente, de “cara redonda”. Hay que recordar

que, tipicamente, los jones tiene icas dolicofaciales, de “cara large”, y




por Lunto, los valores cefalométricos de dicha poblacion no necesariamente cyinciden

con los de los habitantes de Yucatin

Tsto propicia. a voces. un problema, dado que dichos valores son indispensables para
identificar kas malochusiones en los pacientes; por o tanto. 60 se tiene cerieza de que se

disponga de los valores correctos, que permilan proponcr tratamicntos edeevados o la

moblacién de la localidad. Por lo anterior, este trabajo de investigacion prefendio
encontrar dichos valores cefulomdlricos en habitantes de la ciudad de Mérida de
Yosatin. La estrategia que se siguid fuc la de realizar mediciones en la poblacion sujcto

e estudio.

De esta forma se redactd la pregunta de investigacion

;eudles deberian ser los cstandares cefalométricos normales. de la poblacién con edades

comprendidas entre 18 y 40 aftos, de la ciudad de Mérida de Yucatan?

Antecedentes

Todas las caracteristicas el ser humano, son resultado de Ja evolucién; cada una de ellas

representa un esfuerzo por aumentar las de

P . No idemal
la apreciacion de la beileza en otro individuo; la atraccion que puede sentirse por una
persona del génera opuesto esté condicionada, en gran medida, por su sspecto fisico; es
natural que se sienta mayor atraccion por una persons que presenta una imagen sana. En
términos evolutivos, la unién con otro individuo saludable, tiene més posibilidades de
producir hijos sanos y con posibilidades de supervivencia. Tan es asi, que el ser bumano

percibe belleza en el ajuste adecuado & ciertos atributos morfolgicos, cusndo en



realidad dicho ajuste Gnicamente incrementa la oportunidad de sobrevivir. 1<t f han
sabido los artistas plisticos desde ol principio de los tiempos. Desde Lascaus hisst Jos

actuales desfiles de moda. pasando por las csculturas gricgas o egipeias y la pintura de la

dinastia Tang o cl expresionismo francés: en todos los casos se encuentran clementos
comunes en los cinones de belleza, Entre los atributos de un rostro hermoso destaca la
simetria, pero también ciertas proparciones entre nariz, boca, labios, ancho del rostro v
la posicién de los ojos. Todo esto es, sencillamente, la expresion de salud. de que todos

estos clementos pueden funcionar adecuadamente y de forma integrada

Ya en cf Renacimicnto, al mismo tiempo que se cstabiceian ks reglas de la perspectiva,
Da Vinci en halia y Durero en Alemanic buscaron formalizar de alguna manera la
belleza de una cara. Lo hicieron, dibujando rostros humanos en los cuales trazaban
lineas rectas entre diferentes puntos; las variaciones en Ja direccion de dichas lineas
denotaban las desviaciones del ideal. Quizé sea éste, el primer indicio de evaluacion de

las alteraciones faciales o disimetrias.
Estos esfuerzos de la estética, continuaron a lo largo de los siglos XV al XX. También,

a medida que se incrementaba el conocimiento en las ciencias de la salud, se comenzo a

observar que las diferencias de los estindares de belleza, representaban problemas de

salud, de diversa i los casos que ban diferencias iales del
ideal estético, comenzaron a ser considerados como una patologia.

Actualmente, el nivel que se ha alcanzado en los conocimientos de Ia anatomia humana,
permiten identificar como problemas susceptibles de atencion, algunas desviaciones
minimas y apenas perceptibles visualmente.

Sin embergo, la biisqueda del conocimiento, 1o sigue un camino nico, al contrario, esa



ruta. esta llena de enores. desviaciones. obslaculos y accidentes. No es corsectn jir

que esta se deb 3 mala fe o insuficiencia cientifica,

10 mids bien porque la bt

sélo resuelve aquello que nocesita y puede sesolver. De esta forma, Benjamin Eranklin,
e los finales del sigle XVI1L. encantré que existen dos tipos de electricidad: estilica v

dindmica. a su vez ésta 3¢ presenta en dos formas positiva y negativa: esta respuesta fuc

adect

¥ suficiente durame casi 50 fios. Hoy se sabe que ¢l estaba equivocada
aracias ol trabajo de los investigadores que le siguicron. Sin embarga. os trabajos
pioncros de Franklin permiticron y propiciaron ia labor de sus sucesares

Del mismo modo, ¢l estadio de la anatomia humana. ha avanzado siguicndo cauces que
10 esiahan previamente determinados. Y esto 2 su vez. ha influenciado los canones de
belleza. de cada época. Rubens, Rembrandt y Ticpolo pintaron hombres y mujeres con

exceso de peso; en su momento. esto manifestaba una buena alimentacién. hoy se diria

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

causas tan la incidencia de much

De esta forma, los estudios de anatomia y de estética, han estado ligados de multiples
mancras. De algin modo, ambos han buscado identificar las caracteristicas de lo que
debe ser normal o ideal. Pero es necesario establecer qué sc entiende por normal; una
acepeién puede ser: lo que por su naturaleza, forma o magnitud se ajusta a ciertas
normas fijadas de antemano, (DRAE, 2001). En este caso, norma pucde tener dos
acepeiones igualmente vélidas: a. patron o modelo, fjado convencionalmente que
posibilita la clasificacion de objetos o b. idea que contienc el miximo de perfeccion
pensable respecto de una determinada propiedad y que servird de canon para juzgar

acerca de I medida en que se acercan a ella los objetos; en este ltimo caso, la norma

s



seri l idea regulativa. Aqui hay que sefialar que la justificacion de la nonna, no consisi:

en prosentar premisas de las que extracr conclusion

N0 en aportar razune e
justifiquen una decision (Cortina, 1990).

Del mismo modo. cuando se habla de ideal. se hace referencia a un prototipo. modela o

cjemplar de perfccion. La nocion del ideal surge en el transcurso det siglo XVII1. como
encamacion plena ¢ irreal de I perfeccion. en cierta ambito particular; esencialmente,
expresa difercncia entre el deber ser y el ser. A pesar de que los ideales solo existen en la
idea que un individuo se ha formado. pero no en la realidad. Kant establece que no se
pueden considerar como una mera quimera: porque. por una parte sirven como focos

reales de aspiracion humana. a fa vez que

frecon un eriterio a la razén que tiene
necesidad del concepto de lo perfecto en su género, para valorar proporcionalmente y
medir el grado y el defecto de lo imperfecto” (Aznar, 1996). Por su parte, Ortega y

Gasset sefala que aquellos objetos concretos y reales en los cuales destacan las virtudes

del ideal. podian ser llamados “arquetipos”, a los cuales Scheller llamaba “modelos”

(citados ambos en Cortina, 1990).

Pero, siguiendo el pensamiento de Kant, es necesario establecer qué debe entenderse por
criterio. Una acepeién puede ser: criterio es la norma para conocer Ia verdad y ya
establecida su veracidad o falsedad, permitird, entonces, emitir un juicio certero.
(DRAE, 2001).

A partir de las anteriores definiciones de ideal y de criterio, es posible hablar de
desviaciones de esé ideal, siguiendo cierto criterio. Pero, aunque parezea una verdad de
Perogrullo, es evidente que s61o puede haber desviaciones del ideal, esténdares o normas
cusndo éstos ya han sido establecidos. Por tanto, en casi todos los campos del

6



conocimiento humano sc han dedicado importantes esfucrzos para fijar dich

estindares y desarrollar metodos adecuados de medician

$ii ¢l ambita particular de la ontodoncia. uno de los resultados de dichos esfuerzos fue ¢l
desanollo de la celalometria. que ¢s un método diagnostico utilizado cn artodoncia
Ginipia antognatica. ortopedia dentofscial. Tambico cs un clemento fundamental en la

investigavion y enseiianza del erecimiente y desacrollu craneafaciales

La celalometria muesira una imagen bidimensional de una estructra tridimensional y su
importancia radica. en los datos que de ella se obtiencn. Par media do una corrceta

interprutacion de csta imagen se pucde cssblocer un diagndstico. Lsto constituye l

punto de partida para la realizacion de las terapias adecuadas on cada vaso. asi como la
wtifizicion de estos datos cn la investigacin y la ensefanza. Hoy sc ha convertido en un

instrumento indispensable para cstudiar los rasgos més sobresalientes del proceso
evolutivo biolégico, asi como los caracteres diferenciales de cada géncro y grupo étnico

En 1994, Aguila sefala que el primer intento de medir el drea facial fue realizado por
Camper, en 1768; pero que dejo de ser utilizado, por presentar gran variabilidad
Posteriormente, en 1843, Pritchard, dividié la estructura facial en dos categorias, segin
la prominencia del perfil: prognata y retrognata’. Finalmente, se acept6 la propuesta de
Von Thering en 1884, quien establecio utilizar la orientacion del erineo segin un plago

horizontal.

En 1896, Welcker fue el primero en destacer la utilidad de la radiografia, en el estudio

del perfi esto acontecis solamente un aio después e que Wilhelm Roentgen descubri

Progracismo y rewrognatismo craneoficisles implican que la base del maxilar supericr y 1a mandbula se
sikan on un plano mnerior o posterior en relacién con Ia bese anievior del crinca. Rakoss: At de

ortopedia nasiler.
4



los Rayas X
Sin embargo. fuc hasta 1922, cuando Paccini pretendié  cstandarizar  los
rociigenogramas v fue el primero en utilizar ¢l término cefalometria. como se le conoce

€l observo que las mediciones sobre la roentgenogralia eran superiores a lus que se

obtenian ¥ transporto al lateral estos puntos
cefalometricos: nasion. pogonion. espina nasal anterior y eanion
No fuc sino hasta 1931 que Hoffrath v Broadbent. al mismo tiempo, pero trabajando de

forma métodos para la claboracion de

radiografias cefalométricas (Garcia, 1984)

La roentgenografia cefalométrica se introdujo, en la prictica clinica. a partir de 1930 y.
desde entonces, ha ido ganado aceptacién. Esto es resultado no salo de los avances
tecnologicos sino. sobre todo, del cambio en las condiciones de salud piblica. En
aquelta década, la csperanza de vida, al cumplir un afo de edad, era de 43 anos. Y ain
n0 estaba ampliamente establecida la cultura del cuidado y profilasis dental. Aunado
esto, las condiciones de nulricion eran bastante peores que ahora, para la gran mayoria
de la poblacion. De tal manera, la pérdida de piezas dentaes, era bastante mas comun,
desde muy temprana edad. Al mismo tiempo, Ia capacidad de pago y de consumo de la
poblacion, en general, no permitian el acceso a los servicios de salud dental, salvo en
casos extremos. Todas estas circunstancias hacian que, al menos en México, no hubiera
surgido la necesidad social de tratamientos para atender las maloclusiones. Sin embargo,
la mejorfa en las condiciones de vida, durante las dltimes 6 décadas, ha propiciado que
um segmento importante de la poblacion esté en posibilidades de demandar servicios que
antes estaben reservados para unos pocos; cs de esperarse que esta tendencia hacia el



crecimiento de la demanda, sc mantenga durante los proximos afos.

Lo anterior lleva a que, en Méico. sea necesario reconsiderar la totalidad de las

Inedidas y estindares antropométricos que se wtilizan: especialmente. ¢n virtud de que

fucran claborados. ¢ su mayoria. cn oiros paiscs. donde

- poblacion vive en
condiciones de desarrollo difercnics y tienen caracteristicas morfologicas distintas
Ademas. en cl casa de la cefalometria. hay que sefalar que la mayoria de los analisis

disponibles se concibieron en el periodo de 1940 a 1970.

Revision de la literatura
La cefalometria es uno de los métodos de diagnostico cn ortodoncia, cirugia ortognatica,
ortopedia dentofacial: a la vez, es una heramicnta de la investigacion y la ensenanza
Hay que insistir que el reconocimiento de la cefalometria, no deja de ser mas que otra

picza, en el mosaico de instrumentos de diagndstico

Es necesario establecer cudl es la definicion del término diagodstico: invesiigacion

cientifica para conocer la existencia de problemas. Es investigacion cientifica porque

un conocimiento que debe ser y utiliza métodos rigurosos.

Como investigacin cientifica que es, utiliza los mismos 4 pasos del método cientifico:
observacién, hipétesis, experimentacion y tesis; aunque en este caso la experimentacion

es, en realidad, Ia medicion objetiva con métodos estandarizados.
La observacién provee de informacion bisica y general, que permite proponer la o las
hipotesis de problema. Una hipotesis de problema es solamente una afirmacion sujeta a

comprobacién y dicha comprobacion se realiza con los datos que s obtienen al efectuar



pruchas clinicas. adeeuadas para las hipdlesis que se pretende demostear. B v partis
del and isis de los datos obienidos en csas prucbas clinicas. que pueden probar o
tefutarse las hipaesis. Y esta os a esencia del mélodo cientifico. que se puede probar I

valides el conacimicnto: puede demostrarse que e cicrla

Cuando el diagnistico ha concluido. se sabe con corteza qué problemas existen y qué
importancia tienen. En toda ¢l ambita de Jas ciencias de la salud. muchos tienden a
simplificar cl proceso de diagndstico. asumicnda que no es necesario proponcr hipdtesis
Esto se debe a que la gran mayoria de los problemas de salud, can relativa tacilidad
pueden ser cataiogados. gracias a la experiencia adquirida en el ejercicio profesional. ¥
una vez establecida la clase de problema que es, y si éste cac en una categoria ya bien
conocida. tampoco implica una gran dificultad desarrollar un prondstica y proponer un
tratamiento adecuado. Ya en la pracica clinica, solamente se siguc con rigor el proceso.
cuando s encucntran problemas que no son evidentes al efectuar las prucbas mas
comunes o cuando no se restaura la salud con el tratamicnto propuesio. Los
cefalogramas y la cefalomelria son, y deben ser, realizados con el rigor y cuidado

necesarios, para ser elementos itiles en la elaboracién de un diagnostico.

El cefalograma se elabora proyectando la imagen de las estructuras anatomicas de
tejidos blandos y duros crancofaciales; dicha imagen se obtiene de un roenigenograma.
A continuacién se identifican ciertos puntos especificos, en dicha imagen. Para fijar los
puntos se utiliza un dispositivo llamado Protractor, con el cual es posible sefialar de
manera consistente los puntos cefalométricos. En esta investigacion, se sigui6 como
modelo el anélisis establecido por Rakosi (1989). Hay quienes consideran que Rakosi no

es ¢l mejor modeto por seguir, por su enfoque de ortopedia dentofacial.



[n o celalograma. es posible obscrvar la relacion de los elementos del esqueluie
craneofacial

Grilica |

Cefalograma

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

tridimensional

El analisis de los permite la 6n de los puntes de

los tejidos duros y blandos. Los puntos cefalométricos son de dos tipos: los que se
refieren a una estructura anatbmica especifica y los que sc refieren al cruce de ciertos
planos, & estos ltimos puntos se les llama, también, puntos estructurados. Es necesario
aclaras los conceptos de plano y de eje, tal y como se que se utilizan en cefalometria: un
€j¢ es una linca recta airededor de la cual rotan, o giran, las estructuras anatémicas; por

otra parte, un plano, en aunque s expresa como una linea,

1



e refer 16 al menos a tres puntos. pero en el cefalograma solo se pucden obscrii

dos pumios. < iercero queda oculta tras alguno de ellos. De cualquier manera, el plano «

cample o I delinicion, de representar el lugar geométrica formado por dos lincas que

Finaln e el estudio cefalométrico se realiza por medio de las mediciones de
distancias entre puntos cefalométricos . iambién. los dngulos entre planos v vics. asi

como tas proparcianes entre cada grupo

Grafica 2

Puntos. icos identil bre un

Resulta evidente que existen diferentes tipos de puntos cefalométricos y cada uno de

ellos describe una referencia especifica.



Cuadro |

Punte

5

AP
Max

Puntos cefalométricos de referencia. segin Rakosi (1989)

Nombre
Nasion dseo
Nasion de 1gjidos
blandos

il turcs

Sl

Subnisal

Punta A

Ap maxilur
Prostion

Incisor superius
Apice radicular
Ingisivo inferior

Apical i
Infra dental

Descripeion
1 punito mis anterior de la unién frontonasal
{21 punto de mixima convexidad catre nariz v frenic

Cantro de sillis turca. La posicion de § sc determina
parcialmente por los cambios de crecimiente de i z0na.
25 un punto canstruida (radicligica) en el plano
mediano,

Prato media de 1 entrada de silla turca segin Sehwarz
Lstd al misma nivel que ¢l jugum sphensidale. con
independuncia de la profundidad de I silla turca, st
punto represerita el punto media de la linea que unc fa
apafisis clinoides posterior v la abertura anterior dz Ja
silla turea,

Punto cotineo en el quie cl septum o tabique nasal s
fusiona inferiormente con ef tegumento def lahio
superior.

Subespinal. £l punto mas profundo de Ia linca media del
contormo 6sco curvo desde la base de la apofisis alveolar
del maxilar superior. es decir en cl punto mas profundo
entre la cspina nasal anterior y ¢l prostion. in
antropologia se llama subespinal

Se construye trazando una perpendicular desde el punto
A hasta el plano palatino. Marca anterior para determinar
Ia longitud del maxilar superior.

Reborde atveolar del maxilar superior. EI punto més
inferior y anterior de Ia porcion alveolar de la premaxila
en el piano mediano entre los incisivos centrales
superiores

Punta de la corona del incisivo central superior més
anterior.

Apice radicular del incisivo central superior mas
anterior.

Punta de la corona del incisivo central inferior mds
anterior.

Apice radicular del incisivo central inferior mas anterior.
Reborde alveolar de la mandibula, ¢l punto més alto y
més anterior de la apdfisis alveolar en el plano mediano,
entre los incisivos centrales inferiores. Union del
contomo bseo y tejido dentario.




Cundra |

Me

ApMan

Ar

Puntos cefalométricos e referencia, segin Rakosi (1989)

Nombre
Punto 13

Pogonian (Pg)

Goation
Ganion o paniaco

Muntan

Ap mandibular

Articularc
(Articular)

Condilion
Punto Or, orbitat
Punto construido

Plano Frankfurt
deal

Espina nasal
anterior

Espina nasal
posterior

Descripeion - -
Supramentoniano (supramentale). Fs la parte mas
concava y posierior del contorno exterior de Ia apofisis
alveolar mandibular en el plano mediano. Lo partc mas
anterior de la base mandibular. [in antropologia sc llama
supramentoniano. crtre infra dental y pogonion

£l punto mis anterior del cucrpo en el plany sugilal
perpendiculac.

E punio ouis anterior ¢ inferior de ta parte asea del
menidn. Se canstruye por interseecion de v linca
perpendicular a la linea que une de Mo a Py

Punio construido det horde posterior de la rama
ascendente con interseecian de la Jinea que Laque 14 parte
nds inferior del cuerpa de la mandibula. fuera del hueso,
Sty Krogman y Sassouni es el punto mas caudal del
contorno de Ja sinfisis: s¢ considera como cl punlo s
bajo de la mandibula v corresponde al Gnation
aniropologico. L unién de) borde externo de Ja sinlisis
mandibular y ¢l borde del cucrpo mandibukr

Una perpendicular trazada desde Py hasta ¢l plano
mandibular. Marca anterior para detcrminar la longitud
de la mandibula,

Este punto fue introducido por Bjork. Proporciona
orientacion radiolégica y es el punto de interseccion de
1os contornos dorsales de la apofisis articular de la
mandibula y la superficie inferior del hueso temporal, tal
como se ve en la proyeccion cefalométrica lateral

Kl Punto mas superior de la cabeza del condito

Punto més bajo de la drbita en las radiografias
Perpendicular de Se-N” que llegue a plano palatino. La
mitad es P2

Va paralelo a Se-N" y pasa por PN/2

Interseccion de la horizontal de Frankfurt ideal y el
‘margen posterior de la rama ascendente.

Es la punta de |a espina nasal anterior osea en el plano
‘mediano. Corresponde al acantién antropol6gico.

Es un punto radiolgico construido, interseccion de la
continuacién de la pared anterior de la fosa
pterigopalatina y el piso de la nariz. Marca ! limite
dorsal del maxilar superior.




Cuadro |

Punto

Punios cefalométricos dc referencia. segun Rakosi (1989)

Nombre

B

APOce

PPOCe

Ba

Pm

cd'

Sn°

Punto anterior
para ¢l plano
aclusal

Punto posterior
para el plano
oclusat

Basion

Fisur

a
Prerigomaxilar

Condilion
consiruido

Marca para evalar fa longitud de fa base maxilar en Ja
seecidn posierior, Se define coma una linca perpendicular
trazada desde ¢i punto S hanta una linea que se exticnde
hasta ol plano palatino

Punto construido: es el punto medio de la sobre mordida
incisiva en oclusian.

El punto mis distal de contacto catre los molares mas
posteriores en oclusion

£] punto més bajo def margen anterior dof agujero
occipital on el plano mediano,
Contorno de fa fisura proyectada al plano palatino, La
pared anterior representa ¢l contomo de la laberosidad
del maxilar, la pared poserior representa Ja curva antecior
de Ja apdfisis prerigoides. 13te punto comresponde a PNS.
Es ¢l punto donde sc unen ¢l plann F1 ideal (Pn2) y el
p]ano ramal

los blandos

ubnasal
o, s b opedis ST ignésten, Rebos T Efcones Cioniias  Técncs P 175519



A partir de los punios antcriores. €l propio Rakosi definid 1as lineas de refarencia

Cuadra 2

Lineas de referencia radiocefalométricas

Nombre
Anterior de li base del erinen de
A M. Schwarz,
Anterior de a base de) crinco
al de lu base del crineo
Plano espinal. plane de Ia base def
maxilar superior
Plano de oclusion
Plano mandibular
Rama ascendente

Eje
Profundidad facial

Descripeion
Une el unto Se y f punto N

Unc el punto $ con ¢l punto N
Une ¢l punto S con ¢l punto Ar
Une el punto Ap mas con ¢l punto ENP

Une punto li con el punio PPOcc
Une el punto Me con ¢l punto Go. fucra de hueso
Une punto Ar y Go. fucra de hucso

Tine punto S con punto G

{ne el punto N con punto Go fuera de hueso

nasal (segin A. M.
Schwarz)
Horizontal ideai de Frankfur
(segin A. M. Schwarz)
Altura posterior de la cara
Altura anterior de la cara
Linea entre el nasion y el punto A
Linea entre nasion y el punto B

Linea entre nasion y pogonion

Ny se prolonga en sentido caudal

ala linca N-Sc que pasa por ¢l punto

1 inca paralela a Ja linea Se ~N” que parte dcl punto

Pni2 de Ja perpendicular nasal
Une el punto S y ef punto Go
Une el punto N'y el punto Me
Une punto N y punto A
Une punto N y punto B
Unc punto N y punto Py

Fuente: At de otopedia maxilr disgnistico, Rakos. T. Ediciones Clanieas y Tecnis. Pp. 375-515.



Finalmente dngulo. en cefulometria. cs la figura geometrica formada en ¢l espacia por

dos plinos que se cquzan
Cuadro 3
Angulos de referencia radiocefalométricas
Puntos del Definicion Valor clinico
_ngulo o — _orientative
NS Ar Angulo de Ta silla turca 12
S Ar Go Angulo articutar 1437 L 6°
ArGoMe  Angulo goniaco
Suma Suma de los angulos silla. aticular y poniaco
ArGoN  Go L dngulo goniaco superior
NGoMc  Go2 ingulo goniacs inferiar
SNA Pasician anteroposteriar del mailar superior
SNB Posicidn anteroposterior de fa mandibula
ANB Diferencia entre SNA v SNB
SNPr Posicidn anteroposterior e la parte anterior de fa
premaxila
SN Posicion anteraposterior de la parte anterior de la
mandibula
Pal Mp Angula entre los planos palatino y mandibular
Pal Oce Angulo superior def plano oclusal
MPOcc  Angulo inferior del plano oclusal
SN Mp Angulo entre SN y ¢l plano mandibular
Pn Pal Angulo de inclinacién. segin Schwarz
NS Gn Angulo entre SN y $ Gn en el plano anterior
1sSN Angulo entre el je del incisivo superior y la linea 1020
SNen el plano posterior
15 Pal Angulo entre ¢l eje del incisivo superior y el plano
palatino en ¢l plano anterior
1liMP Angulo entre el eje incisivo inferior y el plano 90°+3°

Is-hi Angula interincisivo entre los ejes incisivos 135°
centrales superior ¢ inferior en l plano posterior

Fuente: Atlas de ortopedia maxilar: diagnostico, Rakosi, T. Ediciones Cient(ficas y Técnicas. Pp. 475-319.
Bl cefulograma, como ya s sefal6, presenta una imagen lateral que, a su vez,
proporciona una apreciacion de las relaciones anteroposterior y vertical; convirtiéndose

de un instrumento de medicién y registro de las relaciones existentes.

Aunque la cefalometria es una herramienta que se utiliza desde hace afios, existen
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fictores coma los madelos faciales. s diferencias de género o cambios segin la edid
Con casi cincuenta aftos de uilizacion la cefulomeria. s ha cstablecido que existen
multiples factores v un infinito namero de modelos faciales. el dimorfismo sexual. los
cambios sepin o cdad y otros aspectos. que propician la variabilidad de las
proporcioncs, Todo esto no siempre se toma en cucnta an el momento del diagndstico. A
pesar de csto, se continua tratando a los pacientes siguiendo wn valor cefalcmetrico
general. lo cual limita la calidad del diagnéstico y. por 1o tanto. ¢l plan de tratamiento de
las maloclusiones. De csta forma, cuando s trata a un paciente, siguiendo un estindar o
noma cefalométrica yeneral, aparccerin limitaciones de diversa importancia

Sin embargo. la primera dificultad que se encuentca en ef uso de la cefalometria, estriba

precisamente, en establecer los puntos en el roentgenograma

Holdaway (1983)" realiz6 un andlisis para demostrar la insuficiencia de los métodos

cefalométricos, que sc basan anicamentc en las imdgenes proyectadas por huesos y otros.
tejidos de alta densidad.

En (1983) Houston’, estudi6 cudles son las fuentes de error al identificar y trazar los
puntos cefalométricos, este autor analizo Ia exactiud y reproducibilidad de las medidas
tomadas y los errores en los que se suele caer

Por su parte, Trpkova (1997), traté de evaluar la magnitud de errores en la identificacién
de puntos cefalométricos. Considero los efectos que varfan como resultado de los
tamafos de la muestra y diferencias en el nimero de observaciones en el eje X y las
medidas en el je Y los valores de las mediciones y sus posiciones en el cje X para la

 Americaa i cs, Vol, 99, 1984 Apr, pp. 279-293.
m-—mmuomm:-mmmmommm, Vol. 98, 1983 May, pp. 382:390.




medicicn de los puntus de error. de repeticion. reproduccion v total de errores.”

Ante todo esto. Rudolph (1998) analizé un nuevo método para establecer. por

computadora, Ios puntos cefalométricos.”

Por si fueri poco. ante Jas nuevas posibilidades que ha abierta la cirugia, para madificar
de forma tridimensional. los clementus que intervienen en la oclusion: MeNamara
(1984)" propusa un métada nueva para relacionar: dientes. maxilares. y demids partes del
cranen.

Con todo o expuesta. y a pesar de odos fos esfuerzos realizados. la tecnologls ain no
pucde ofecer una solncion adecuada, como o exponen Tumer y Weerakone (2001). que
estudiaron el uso de 3 métodos para identificar puntos cefalométricos y concluyeron que

los sistemas de 6 dticos son precisos como para la

prictica clinica, pero que aon no son adecuados para la investigacion.”

Todo esto implica que ain no puede hablarse de disponer de datos confiables y que,
incluso, los valores que se utilizan como normas y estandares presentan diferencias que
pucden ser significativas. As( lo sefiala Hamdam (2001) al comparar los valores

establecidos por varios investigadores:

* Amarian Ioursal of Ortbodontiosand Orthopedics, Vol. 112, 1998, August, pp. 165-170.
‘mumﬁ:maﬂwped.awal m ms Pp. 173179

' , Vol. 100, 1984, May, pp. 449-469.
lnumlofmlm.ﬂc\ Vol. 28, 2001, pp. 221-229.



Cuadro 4

Valores cefalométricos obtenidos por diferentes investigadores

Autor Fecha| SNA | SNB | ANB|UVMX | LUMN | UVLL| MMPA
[ — V047, 820 7800 4.0( 1100] 20| 13100 280
Downs 1048 810|780, 30| 1120] 910/ 1350] 220
Ricdel 1950 820 800] 2.0 930, 13101
Stewer 53| 830 800 10, 930 130.0
Ballad [ 195 810] 75| 35| 1096 910 (10l 2761
Riedel |res7| [ 1070] a0 160l oval-
Taylor & Hitcheock | 1066 816] 780 30| 1100] o70[1270] 364~
[ om0 B2e| 8o 200 07| 9s.0] 133

T TR
8.0 8L0| 3.0 1045 910| 1405|240+
1981 81.5| 790] 25| 106.5 27.0| 131.0

19821 81.0] 780] 3.0] 109.0] 930]1310]

RIO| 25| 1135 93.5[1340]

780 30| 1080] 910 mu
28 1090] 933

Miimo ol ioas] 910
Mixima 840 81.0| 40| 1135 910
Desviacion normal | 1.049| 1266 0727|2505 215

e utilizo ef Plang de Frankfurt en lugat del MMPA
Fuente: Homdam, A. Cephalometric Narms in an Arabit population. No publicado®

Por si fuera poco. otros investigadores han demostrado que los grupos éticos tienen

diferentes relaciones iales y como ia han varias normas

cefalométricas para los distintos grupos énicos. En esa finea de investigacion. es
relevante ¢l trabsjo de Nelson y Mark (1997), quienes estudiaron los espectos
demogrificos que intervinieron en la definicion de puntos cefalométricos, de las
medidas tomadas por el Dr. Walker. Dicho investigador realiz6 una serie de mediciones,
a més de 1,500 personas de diversos grupos émicos, en todo el mundo, como.

cashinahuas del Per, jordanos, maories de Nueva Zelanda, nubios de Sudan, tongans de

* Documesto publicads despty de realizada esta investigacién, en “Journai of Orlodotics”, en
Diciebre da 2001, Vol. 28, No. 4, Pp. 297-300
0



Tonga en el Pacitico Sur y negros de Istados Unidos”.

A su vez. McNamara y colaboradores (1984). cstudiaron las diferencias entre I

poblacion de origen coreana y de origen curopeo en Estados Unidos. Encentrd que habia

diferencias significativas. particularmente en lo referente a tcjido suave
Hamdam v Rock. (2001), estudiaron 65 cefalogramas laterales para establecer nomas
para uma poblacion de drabes orientales seleccionados. con base en las caras
cquilibradas, clase | molar y compard fos datos con los promedios de Eastman. Hamdan
¥ coluboradores cncontraron. que scgin ¢l género. ¢l promedio no es estadisticamente
significaivo. Las dnicas diferencias estadisticamente significativas las encontraron en
plano mandibular. palatino; incisivo superior con maxilar. incisive infecior con plano

mandibular y entre los incisivos

Bailey y (1998) normas éricas para 7) negros.

compararon estas medidas con los resultados del andlisis de Alexander (citado en Bailey,
1998 p. 221). Encontraron que los negros difieren significativamente por presentar
angulos SNA y ANB mayores, incisivos inferiores més proclinados y el angulo
interincisal més agudo que los promedios de Alexander (citado en Bailey, 1998, p. 221)
Sushner, citado por Connor (1985), concluyo, que la diferencia entre grupos étnicos es
tan significativa que los valores cefalométricos reportados para la poblacion americana
10 son utilizables en poblaciones negras.

Bishara y Garcia-Femindez (1985), desarrollaron normas  cefalométricas para

adolescentes del norte de México y de lowa, y encontraron diferencias significativas

* En los EE. UU. se wiliza el término afroamerican en lugar del peyorativo black o el despectivo nigger;
‘pero, ea México o existe ninguna de esas connotaciones negativas, por tanto, en este documento se
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ennre o urupos. en wénero. la altura anterior y posterior de la cara. v concluyeron quc <1
promedio. las adolescentes norteAas son mis protrusivas mandibular que las

adolescuntes de lowa,

Connor v Moshiri (1985) establecicron normas cefalométricas para negros v-bhancos

v diferencias 4 Centre dichos  grupos
poblacionales en las medidas cefalométricas: SNA. ANB. longitud mandibular. angulo
nusolahial y longitud de labio superior € inferior. Resulto evidente que tejidos blandos y
dsea de negros difieren de los blancos en EEULL; sin embargo. las normas para los
negros no estaban completas cuando se cvaluaron los casos quinirgicos. La cara del
individuo newo dificre considerablemente e fos anglosajones pero cs bastante
inconsiante. posiblemente como resultado de fas diversas mezclas. Frecucntemente s
han estudiado ¢l crecimiento y desarrollo de nifos blancos. sin embargo pocos datos
existen del nifio negro. En varios estudios, investigadores han confiado en los analisis de

europeos y estos datos han sido utilizados para evaluar a diferentes grupos étnicos, s

n
modificacion. E} uso de varias normas cefalométricas para diagnosticas y tratar las

maloclusiones de los negros es limitado, inexacto y conduce al error.

La poblacién de origen mexicano constituye un segmento importante en algunas dreas
de los Estados Unidos. Swierenga y colaboradores (1994) propusieron que en el
diagnéstico y plan de tratamiento de las mujeres e origen mexicano s aceptable una
mayor protrusion que en el caso de las mujeres blancas y, asimismo, que los
norteamericanos de origen mexicano deben ser tratados con mayor proclinacién que los
anglosajones.

Bishara y Abdalla (1990) en sus comparaciones entre varios grupos étnicos, concluyeron
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que los mexicanos presentan ms proirusion y proclinac

que los norteamerivan s
Aunque se han realizado otros cstudios cefalométricos de nifios de origen mexicano. no
ha sido asi en cuanto 4 los adultos de este grupo €tnicos en paticular no existen datos
disponibles acerca de las medidas de tejidos Gscos v blandos dtiles para plasar ¢l
tratamiento quirirgico ortogndtico. Por tanto. los valores cefalométricos de adolescentes
y aduitos jovenes de origen mexicano difieren de los del resio de ln pablacion
americana: sin embargo. no existen suficientes datos publicados para establecer los
valares cefalomdtricos dtiles en ¢l diagnostica y plan de tratamicato quirirgico de

adultos de origen mexicano,

Justil

acion

Para los profesionales que se dedican a la salud dental, resulta evidente que las
maloclusiones constituyen el tercer problema mas frecuente, después de la caries y los

problemas periodontales.

Sin embargo. este tipo de problemas se extiende mas alld de la salud dental. Ya que
cuando el aparalo estomatogntico no es funcional, implica que pueden presentarse
problemas al masticar, respirar y hablar; ademis de presentar un aspecto que
estéticamente puede no ser agradable. De esta forma, se afectan otros 6rganos o aparatos
del cuerpo humano y, también, las habilidades comunicativas y las relaciones sociales de
la persona.

Todo esto implica que un problema de maloclusién, tenga efectos que pueden legar a

manifestarse como serios problemas de salud.



sar de su importancia. los estudios ¢ investigaciones sobre el tema o

reltivanenie escasos. Y esto se sefiala en relacion con las publicacione

an Mésico son t De heeha sblo se localizi un

Loty ¢ o investigador mexicano: pero, fnclusa esta invesiigacicn fuc realizada coro

idn en esie

trabajo de lesis en una universidad noreamcricana. Por G, Ya investipa

campa es. aon. una tarea pendiente para los profisionales mesicans

Lo que i quedo claro. de las fuentes localizadas. fue que en lodo ¢l ounda cxiste

inquiciud par conocer mids ¥ con mayer precision acerca de la cefalometria v los

instiumentos y métodos para realizarla. Tan us asi. que |2 mayoria de las investigaciones
identificadas y referidas en este documento, hacen referencia a la bisqueda de mejores

clementos que faciliten el diagndstico para los cspecialistas.

Con esto se establecio que a pesar de que exisien difurentes estudios v métodos para
realizar las cefalometrias en diversos grupos éinicos, aén no existen métodos
nommalizados para establecer estindares adecuados a cada poblacion. grupo ctnico o

i

ipo especificos

De lo anterior resulta, que no existen los valores cefalométricos aprapiados a las
caracteristicas especificas e la poblacion de Mérida de Yucatén.

Debido & est carencia, se utilizan los valores cefaloméiricos convencionales. para
comparar las mediciones realizadas. Esto afecta severamente al diagndstico, si sc
utilizan Jos valores ya establecidos a un paciente de edad o raza distintas de las de la
poblacién de referencia. Por lo anterior, disminuyen la calidad y confiabilidad del

diagndstico, de lo cual derivan prondsticos y tratamientos inadecuados.



Lo importantc de tener valares acardes con el biotipo de la poblacién. cs que permifirin

1m diagnstico correcto con lo cual serdt posible proponer un tratamiento adecuado pare

4 inaividua de e poblacian

Iin este punto resuia necesario recordar que ¢l propdsito principal de todos los
iratamicnios de ortodoncia, cs fograr que cf aparato estomatopnitica sea funcional. Esto
implicic que pennita masticar. respirar y hablar con eficacia. o 1o largo de ta vida del

sujeto.

ocalizar las anomalias crancofaciales y con

Si ¢l propisito del andlisis cefulométrico

ella llegar a una mejor relacion esquelética. dental y facial en los pacienies. conservando

su hiotipo: entonces, se hace necesario contar con los recursos metodologicos adecuados

para ofrecer un diagndstico de calidad

pétesis
Uno de los atributos del conocimiento cientifico, es que es demostrable y que puede

probarse su valor de verdad. Esto conduce a proponer la hipétesis. sujeta a prueba

las medidas cefalométricas de los habitantes de Mérida de Yucatin, no corresponden a

los esthndares definidos por Rakosi
Siguiendo con el rigor metodolégica, la hipdtesis nula seria:

las medidas cefalométricas de los habitantes de Mérida de Yucatén, corresponden a los

estandares definidos por Rakosi.

A partir de las dos hipGtesis propuestas, se establece que la unidad de anélisis serdn el

conjunto de las medids de cada individuo perticipante en el estudio.
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En ¢l v de este estudio. el disponer de datos confiables. facilitard el tratamiento de los

pacienics. sl menos en el ambito al cual esta dirigido: la pablacion adulta de Mérida

En la ciudad de Mérida. no se ha realieado ninguna investigacion formal acerca de los

valores cefatométricos de Ja poblacian adutta

Objetivs
Objetivo general

disponer de datos confiables. de lus medidas cefalométricas de la poblacion con edades

comprendidas entre 18 y 40 afios de |s ciudad de Mérida de Yucatin

Objetivos especificos:

identificar fuentes de estandares cefalométricos

2. seleccionar una muesira

3. realizar mediciones

4. comparar resultados de las mediciones con estindarcs y esiablecer i existian
diferencias significativas

5. eswablecer cuales deben ser los valores cefalométricos que deberian ser utilizados en

Meérida de Yucatan.
El alcance de esta investigacion, uvo las siguientes limitaciones:
o los sujetos estudiados fueron voluntarios

+ laedad de todos los sujetos era, al momento del estudio, de entre 18 y 40 afios



tdos Tos voluntarios

wenian todas sus piczas dentales ¥ no utilizaban ningui
forma de protesis. Lu presencia o avsencia del tercer molar no se considera

requisito

sulamente se estudiaron adulios que no hubieran requerida ninguna forma de

tratamienio orindantico. artopedico o quirdrgico dentofacial

por su tipofogii. tados cumplian con Zas condiciones de ser: Clase | Malar. Clse

[ Canino. sin apifiamiento y con overjet y overbile™ de ao mas de 3 mm.: esto

basado en la clasificacion de maloclusiones de Angle '

o los sujetos estudiados eran macidos cn Yucatén y con padres y abuclos. tambicn,
originarios del mismo estado

todos los componentes de la muestra cran residentes en la ciudad de Meérida de
Yucatén: al momento del esiudio

« alavez, debian haber residido toda su vida, en la misma Mérida

o laseleccion de ta muestra se realizo entre el mes de marzo de 2000 y mayo de
2002

« atoma de roentgenogramas se realizé en un solo dia

in muestra estudiada fue de ambos géneros, 50 y 50 de cada uno

izados para realizar la investigacion, fueron los propios de la

e y ¢l

mandibular opuesio; Overbite ¢s In los incisivos
conaesmalros ymandinlaes; ambid s xpressen s, Bisharn Orodoncin, . 57
Angle, Ak iomamnomain der Zehne, Becln, 1913, Cincspor Rabos) ~Alles e sropedia
s dingnostico. Bercelona, Masson-Salvas médics.
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1. MATERIAL Y METODO

Disedo del estudio
Como se establece en el objetiva general sélo se pretendié conocer el valor de ciertas
variables. operacionalizadas como puntos. ejes y planos cefaloméiricos: este ostudio es

de naturaleza descriptiva.

A esia i un discio no tal v como o sefiala
Hemnandez (2001), porque se realizé sin manipular ninguna variable. Unicamente sc
pretendia conocer cudles son los valores cefalométricos de Japablacion sujeto de
estudio

En relacion con el desarrollo cn el tiempo. esta investigacion fue de tipo transversal.
porque se realizo una sola medicion. De esta manera no se buscaba observar o medir el
cambio, si no solamente conocer la situacién de Iz rcalidad en un Gnico punto en el
tiempo

Para establecer la poblacion que se iba a estudiar, primero fue necesario establecer cudl
seria la unidad de andlisis. En este caso, la poblacién que se pretendia estudiar, era la de
los adultos de entre 18 y 40 aflos, residentes en la ciudad de Mérida de Yucatdn. De
acuerdo con los datos del XII Censo de Poblacién y Vivienda 2000, (INEGI, 2002), la
poblacién mayor de 18 afios, del municipio de Mérida, era de 429,687. Sin embargo,
INEGI no habfa publicado los datos correspondientes a los grupos de 40 y 50 afios, en el

momento de realizar la investigacién; por lo tanto, se tom al grupo de poblacion mayor
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de 60 wios. que era de 58.024: de esta manera. la poblacion sujeto de estudio, cra menor
de 371,663 habitames. que es lu diferencia de las dos cilras anteriores.

Tay que sefalar que no s¢ identifico a ninguna fuente que pudicra referir, cudntos de los
habitantes e Mérida cumplen con los aibutos de nomoclusion: tampoco e
encuntraron medios para establecer su distribucion relativa en ningin grupo poblacional

Por I naturaleza de este estudia y los reeursos disponibles. se determing que era

necesario establecer una muestra representativa. Al no tener referentes de cudntos
sujetos pudicran tener las caracteristicas necesarias para este estudio, s asumio que cl
total de I poblacién caleulada tenia los atributos descudos. La formula que se utilizo

para calcular la muestra fue

1*PON
m=
&N -1) o
donde:
frp—
1: nivel de confianza

P: probabilidad de formar parte de Ia poblacién, sujeto de estudio

robabilidad de no formar parte de la poblacidn sujeto de estudio; se

caleula como (1-P)
e: error esperado
N: poblacién

Los valores utilizados fueron:



Cuadro 5

Céleulo de la muestra minima

Variable

* Datos de Ia wara, tomados de INEG. 2002
El resultado. de la formula s de 90.25 pero el menor entero mayor que esa cantidad ¢s
91. Por tanto, la muestra minima debia de ser de 91 sujctos de cstudio. que cumplicran

con todos los atributos seflalados anteriormente. Finalmente. considerando que existia la

posibilidad de que algunos sujetos no zcudicran a tomarse el roemgenograma. fugron
elegidas 100 personas. 50 mujeres y 50 hombres.

Los datos que eran necesarios para alcanzar Jos objetivos de esta investigacion, fueron
los 30 angulos sefalados en el cuadro 3, que se caleulan a partir de las lincas
establecidas en el cuadro 2; més el 4ngulo NSA, que se establece como el cruce de las

lineas formadas por los puntos NS y $ A, puntos mencionados en el cuadro 1.

Adicionalmente, se utilizaron las medidas lineales definidas.



Cuadro 6

_ Medidas lineales cefalometricas

Punto Punto Nombre
(SUP-PFAC

1INE PIFAC T-NFPFAC
S N SN
s Gn S Gn
s Go AFP
N o AFA
Go AP/MAND  MANBASTE
APIMAX  ENP MAXBASI.
ca Go R-ASC
Ar A AT A
Ar Py Ar Py

Por iltimo. también se midid la relacion AFP enire APA. expresads como porcentaje y

fue utilizada para estimar Ja direccion del crecimicnto. En total se consideraron 38

variables.

A partir de las caracteristicas de esla investigacion, las fuentes de datos utilizadas.
fueron:

1. carta de consentimiento informado para participante voluntario, ésta sirvi. a la vez,
de ficha de identificacién individual. En este documento, se les informaba el objetivo
del estudio; ademés se manifestaba, explicitamente, que debian aportar informacion
personal como nombre, género, edad y direccion. También aceptaban que se les
tomaria una “radiografia” (roentgenograma) lateral de crénco, usando un cefalostato;

de ella s¢ obtendria el cefalograma y todos los datos personsles no serfan
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publicables. También sc les informaba gue no correrian riespo alguno, Por dltimo.
sefald que cada participante recibiria 1a informacion de su estudio individual y que
acepiaba participar, en la investigacion. de manera totalmente voluntaria y sin ser
objeta de ninguna presion. (anexo 1)

cuaderno de reistro. cn ¢l se registro ¢l nombre, dircecion y eléfono de cada uno de
los participantes en ¢l estudio

roenigenograma, que se lomé de cada uno de los sujclos de i mucstia

cefalograma. elaborado en una hoja de scctato. en la cual se hizo una proyeceion del

on o cef se o5 panios. lincas, planos 3
sngulos. establceidos como variables del estudio

hoja de recoleccion de datos cefalométricos. e clla se regisicaron los datos
resultados de las mediciones de cada cefatograma (mexo 3. Especificamente, en
esta hoja se registraban lo datos de cdad y género, asi como los valores de todas las
variables medidas, En cada hoja se registraban los datos de 10 personas

equipo radiogréfico, marca Panoura Ultra. modelo PA 812-TA812 3C, fabricado en
Japén, distancia al objeto 1.5 metros. angulacion 0°. tension 90 kv.. intensidad 10
mA. con periodo de exposicion programable y pantalla intensificadora Lanix regular
negatoscopio, marca Dentaurum. pama la evaluacion de radiografias y
telerradiografias, modelo RAL 9001, nimero catélogo 075200, con dimensiones
415 x 290 x 60 mm., con dispositivo para colgar en la pared, l4mina

antideslumbrante, de 220 volts a 60 Hz

. protractor, marca Cephalometric Protractor Ormeo, mimero de catélogo 760-0000,

de pléstico transparente, trensportador 180°, medidas linesles calibradas en mm

‘marcado cada cm bilateral de 0 a 140 mm y lineas paralelas a la escala lineal
n



Criterios de validez

A partir de la definicion de eriterio: proposicion contra T cual se compara ofra. para
establecer si ésta dltima es cicria o falsa y ya establecido su valor de verdad, emitic un
juicio certera. (DRAL. 20010, Y de la acepcién de validez: que tiene eficacia para
producir su cfecto, (DRAE, 2001). Entonces puede cstablecerse que los criterios de
validez son aquellas proposiciones que permiten deferminar que olsa proposicién fiene
eficacia suficiente para producir ¢l cleclo csperado. L esta mvestigacion. la
interpretacion de erilerio de valider hace referencia a las consideraciones que fueron

necesarias para incluir o excluir & un individuo particular. de la muestra estudiada,

Por lo anterior para recabar Ia informacion. se siguieron los siguientes criterios:

por la naturaleza del esiudio, la scleccion se realizo durante el periodo ya
sefalado y se desarrolld una estrategia pasa identificar & os sujetos
2 intuitivamente, se estableci6 el eriterio de perfil balanceado, con el fin de

evaluar a quienes podrian formar parte de la muestra

~

se dieron varios pasos para excluir a quienes no cumplian con los criterios
sefialados; si en cualquier momento se obtenia una respuesta diferente de la
necesaria, al sujeto se le excluia autométicamente
a. en diversos lugares piblicos de la ciudad, de manera circunstancial, se
éstablecia un primer contacto con cada sujeto que cumpliera con los

criterios anteriormente sefialados



B

b u cada paricipanic. se le preguntaba si su lugar de nacimicnin

residencia permanenie. habia sid Mérida

e sepuidamente, se inquiria si el origen de los padres y. luego. de los
abuelos, paternos y maternos. habia sida Mérids

d. se preguntaba. si no habia recibido tratamicnto ortodéntico o quirbrgico,
ademas de no haber perdido piezas dentales

e se les citaba. e ¢ consultorio dc la aulora. para una revisién dental

preliminar.

Si sc observaba cualquier anomalia o diferencia, respecto de lo esperado, se
excluia al sujeto, de la investigacion

en caso de que el sujeto cumpliera con todos los requisitos, sc le daba a llenar la
“Carta de consentimiento informado para pasticipante voluntario”. que también
servia de ficha de identificacion

a todos los sujetos se les cit6, en horarios diferentes. el dia § de septiembre de
2002; para que se les tomara el roentgenograma; se utilizo un solo paquete de
100 radiografias Kodak, pelicula dental de 203 x 254 om. T-MAT G/RA fote:
991 020 y mimero de catdlogo 602 5027, sensible al verde, con fecha de
caducidad 01/0d. Este material, que no requiere registro SSA, fue fabricado por
Kodak de México S.A. de C. V.

los 100 roentgenogramas que se tomaron, se revelaron en el mismo dia,
utilizando liquido revelador Kodak GBX Developer, nimero de catlogo 190
0984 KP 76538-F, envase de 3.8 It, “for commercial and industrial use only”,
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Made in USA™. Y el liguido fijador Kadak GBX Fixer, numero de <

2485 KP 85051

~en envase de 3.8 11 “for commereial and industrial usc onl
“Made in USA™

todas las exposiciones fucron realizadas por la misma téenica radiloga. con la
supervision de la autora. La misma radiologa s encargd de revelar, el mismo
dia. en grupos de 10. todas las exposiciones

para calear. o proyectar, los puntos cefalométricos, se utilizaron aceratos marca
GAC. namere de catdlogo 17-222-11. de .003™ terminacion mate de un lado

para realizar las calcas. o trazos, se wilizaron plumoves marca Stacdiler.
Pigment-Liner resistente al agua y a la luz 0.05, EAN 308 0059, 40 07817
308196

los datos de cada cefalograma, se registraron en la “hoja de recoleccion de datos

cefalométricos”, después de terminar el 1razo de todos los cefalogramas

Como lo establece Hemdndez (2001), por ser ésta una investigasion descriptiva con

disefio no experimental y transeccional, se obtavo un conjunto de datos que permitian

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

numérica o cuantitativa, e todas las variables.

Por lo tanto, se utilizaron las 1écnicas de la estadistica descriptiva, para conocer los

elementos de centralizacion y dispersion, de cada conjunto de datos.

Para conocer la consistercia o la diferencia que pudiera existir, en cada varisble se

wtilizt la 1 de student que es una prucba estadistics, para evaluar si dos grupos difieren



entre si de mancra significativa respecto de sus medias. El valor de la t de student. en

muestras geandes. mayores a 3. se obtiene mediante la formula

donde:
£ valor de la ¢ de sident

¥, 2 media del grupo |

x, - media del grupo 2

7+ desviacion estandar del grupo |

 desviacion esténdar del grupo 2
Np: nimero de elementos del grupo |
Nz: nimero de elementos del grupo 2
Para caleular fos grados de libertad, lo que permite identificar el valor

correspondiente a ¢ en el cuadro, se utilizd fa formula:

gl =N +N,)-2 e

gl: grados de libertad

N;: mimero de elementos del grupo 1
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Nt namero de elementos del grupo 2

También se wilizo. otra expresion def misme cstadistico. pero para wna sola mucsis

para probar o refutar la hipélesis de si cra cstadist

amente significativa la diferencia

entre la media de una variable v el estindar, establecido por Rakosi. La formula. en esic

X — U,
t Ho
b (£3}
N
donde

¢ valor de la  de srudent
©+ Media del grupo

i valor tedrico

desviacion estanda del yrupo
N: nimero de elementos del grupo

Para establecer la correlacién existente entre dos variables, se utilizb el cocficiente r de
Pearson, que permile analizar la relacion enire dos variables medidas en un nivel por
intervalos o de razon. Es mecesario sefialar que esta prueha no permile establecer
relaciones de causa y efecto entre dos variables, unicamente establece i un cambio en

una de cllas puede tener efectos en el valor de la otra variable, su formula es:




n(Zxy) - 2xTy
n(Z\: 7(Zx)2)* 'I(Z,V2 —(Z/V)z) ]

donde-
r coeliciente de correlacion de Pearson
n: nimero de mediciones
i conjunto de valores de la variable |
1 conjunto de valores de la variable 2
x: suma de todos los valores de la variable 1
¢ suma de tados los valores de la vasiable 2

Paru registro de datos se utilizo ¢l programa Excell™ de Microsoft©, en su version XP
2002: este programa tambien se uilizo para elaborar las praficas y figuras, asi como los
cuadros de datos. Para el anlisis estadistico. se usd el programa SPSS™ for

Windows™™. version 10.0.1

Control de_ d

En el caso de esta investigacion, por ser nicamente descriptiva y realizada solamente
con los recursos de Ia propia autora, el control de calidad se refirid a la consistencia con
Ia que se registraron los puntos cefalométricos.

Dado que la loclzacion d los puntos cefalométricos era el mbito en el cual podian

jecucion, se tomaron varias medidas:

presentarse errores, en la



IS

al realizar las caleas. con plundn. cada uno se ulilizo, Gicamente. para 10

cefalogramas y 10dos 1os plumones provenian del mismo paquete

con el fin de evitar errores por cansancio, sc realizaron 10 cefalogramas diarios.
durante 10 dias. siempre entre las 5:00 v las 7:00 de la mafiana. cn ¢l propio
gabincte de Ja autora

enuno de cada 10 rocnigenogramas. un mes despuds e tazar el cefalogroma. se
Tepitio €] praceso de lrazo v calca. por d misma avtora. Al comparar los

resultados no se cncontearon dilerencias mayores a 0.5 mon en la ubicacian de los

puntos cefalomélricos
se solicito a otros dos cirujanos dentistas. tambicn con la especialidad en
ortodoncia y abundante experieacia. que realizaran el mismo proceso, en una

muesira de 10 roentgenogramas. diferentes para cada uno. No se enconiraron

diferencias mayores a 0.5 mm en la ubicacién de los puntos cefelométricos
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IV. RESULTADOS

03 recabados

El resultado de todas las mediciones realizadas. pennitio contar con un conjunto de

datos.

con calidad cons:

tente: los datos completos se presentan en ¢l anexo 3.

En lapresentacion de los datos, por facilidad, en todos los casos se dividio a la
poblacion en 10 prupos que resultaron de dividir el rango de los valores obtenidos en 10

partes iguales. Tanto en cuadros como en figura:

Unicamente se presenta el Jimite

superior de cada grupo o rango.



La primera variable estudiada fue la edad de los participanies

Cuadro 7
Disiribucion de los participantes. por grupo de edad y géncro
Limite Hombres __ Mujeres Total
superior
del
Numero Nomero %  Numero %
g 16 T i i
4 5 5 g s
4 8 5 9 s
4 8 s 9 s
6 12 5 12 12
4 8 4 8 8
4 8 3 7 7
4 8 o 8 8
4 8 p 8 8
8 15 5 14 14
50 0 50 00 0
Grifica 3
i
ol
5! = tombre

oM

202 24 26 2635 29 312 B4 356 N8 40

Rangos

Distribucién de los participantes, por grupo de edad y género

Puede observarse que Ia distribucion de ambos géneros, es similar



La primera de las variables cefalométricas fuc ¢l angulo denominado Silla

Cuadro 8

Valores del angulo SILLA

mite  Hombres Wujores Total
superior
del
_rango Nimero %  Nimero %  Numero %
116 6 iz 6 2 12 2
T 1a 16 i
s 1 4 51 13
3 6 8 [CR T B
02 2 2 2
7 14 3 6 10 10
5 10 4 8 9 9
1 2 4 8 5 5
0 0 0 0 0 0
o 0 2 4 2 2
50 100 50 100 100 100
Grafica 4
N
@
w
gt = Hombres
5, Mg

He N9 W22 125 129 B2 3 08 M1 14
Rangos

Valores del angulo SILLA
Es posible observar que la distribucion tiende a presentar dos crestas, sin llegar

plenamente a |a forma bimodal habitual.
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Posteriormente. se regisird el vator del dngulo Anticulare -

Cuadro 9
Valores del ingulo Ar
Hombres ~— Mujeres
_rango Numero % _Nimero %
128 0 0 2 ]
132 0 2 4
135 4 0 0
138 7 2 4
122 3 9 1
145 10 7 1
148 7 6 12
151 6 0 20
155 10 o2
LC o o
Suma_ 50_ 50
Grifica 5
"
"
H

08 s 08 12w s s

Rangos

AT

Total
_Nimero %
2 2
2 2
4 4
9 s
12 12
17 17
3 3
% 1
2 2
3
00 100
- lombres
e Mujers
155 i

Valores del angulo Ar

En este conjunto de datos se tienen unos pocos casos en los rangos inferiores, pero que

la gran mayoria esté concentrada en Ia parte superior del espectro.



i sigicnte variable que se midié fue ol ngulo Gonion *Go™

Cuha 10
Valores del angulo Go
Limite Hombres “Mujeres otal

o
rango  Namero % Numero
7

i 5 [ q
fic 306 3 6 6
13 [ 5 1 "

5 2 2 a 4
10 2 6 18 18

12 1 2 12 13 13
2 6 12 4 10 10
26 ) 7 21 21
128 i 2 6 7 7
131 0 0 5 5 5
Suma 5 100 0 100

Grética o

"

"
i ~Hombves
i - Mijeres

o - E—
Wk o s 1 oo s
Rangor

Valores del 4ngulo Go

[ste caso manifiests una distribucion que resulta dificil de caracterizar como bimodal o

con tendencia,



En la relacion de variables cstudiadas. Ja siguicnte ¢s la suma de los (res 4

anteriores: Silla. Ar. y Ga

Cuadro 1)
Valor de la Suma: Silla. Ar. v Go
Limite Mujeres  Total
superior
dol
rango % Namero
377 4 z
380 3t 2
383 5 2
385 u 2
350 5 e
393 28 8
396 4 8
399 o 4
02 0 2
405 8 6
Suma 00 50
Grifica 7
w“
w
o
0
g [~ tHomsres
s | Mujeres
o
‘
Py E—

I WD M3 36 0 103 396 399 402 405
Rangos

Valor de Ja Suma; Silla, Ar, y Go

A diferencia de la anterior, la distribucion resuita mas parecida a una distribucién

normal, que en las variables anteriores.




La siguiente variable fuc el angulo Gonion superior “Go Sup

Cuadro

Valor del dngulo Go Sup

Limite _ Hombres  Mujeres
superior
d
rango Nmero % Nomero % .
a3 4 & 5
® 1 2 15 B
2 9 18
0 8 1
B 10 2
[ 8
o 0 0
o 0 0
o 0 0
0 1 2
00 s 00

Grafica §

= lombres

> Mures

Valor del dngulo Go Sup
En este caso, la distribucion es bastante homogénea para Ia mayor parte de la poblacion.
pero en el extremo més alto se presentan algunos casos, que distorsionan la distribucion

de los datos presentados.



Siguiendu con la relacion de variables, se obluvieron los valores def dngula Geniain

inferior “Go Ial™
Cuadro 13
Valor del dngulo Go ln
Limite __Hombres  Mujeres Total
superior
del
rango  Ni Nimero
45 5
8 c 0
52 0 1
56 4 Q
60 o 0
63 2 g
&7 8 13
7 14 3
74 12 22
® 23
50 100
Grafica 9

Nimero

Rengos

Valor del 4ngulo Go Inf

A diferencia del cago anterior, Jas diferencias se presentan en el

conjunto de valores posibles.

=+ Hombres
o Mojeres

el superior del



La siguiente varigble que se midio. fue ¢l angulo SNA

Cuadro 14
Valor del angulo SNA
Limite Hombres ‘Mujeres Total
superior
del
rango Nimero % Nimero % Namero %
7 [ a2 2
0 [ 8 4 4
3 6 1 2 4 4
i 8 2 a6 6
7o 2 24 19 19
74 3 2% 20 0
noo2 s 10 16 16
¢ 1 5 10 1 1
6 12 4 8 1 10
4 8 2 P 6
S0 100 50 100 100 100
Grifica 10

i = lombres

Numert

O I T )
Rangos

Valor del dngulo SNA

El valor de este ngulo si presenta una distribucién normal con una ligera poblacion en

el rango inferior.



A continuacion se realiz 2 medician del angulo SNB

Cuadro 15
Valor del ingulo SNE
Tmite  Hombres Wijeres  Towl
superior
del
rango Nimero % Numero % Nimero % _
a1 R
7% 3 6 1 2 4 4
78 3 6 6 12 E 9
80 P00 2 7 1
82 10 20 5 10 15 15
83 4 5 s w0 9 a
85 ] 12 7 14 13 13
87 5 12 6 o2 o1
89 3 3 2 4 5 5
91 g Mo 2 4 5
Suma 50 100 50 100 100 100
Gréfica 11
o
.
£, = Hambess
H M
B
B
ol - I
wWomom oW omow s w owm 9
Ragos
Valor del 4ngulo SNB

En este caso puede verse que | distribucion es aproximadamente similar en ambos

grupos y ésta tiende & una distribucién normal.



F1 siguicnic valor que sc conacia fuc el del dngulo ANB

Cuadro 16
Valor el ingulo ANB
Limite Hombres Mujeres. Total
superior
del
rango  Nimero % Numero % %
i 6 iz 7 i 3
W9 s 1
s 8 16
s B 3 18
4 8 9 1
6 2 6 12
0 o 0 ]
0 o 2 4
2 a0 0
12 0 0
5% 100 50 00 100 100
Gratica 12

Nimero

o @ o o 0s 05 07 08 ® w0
Rasgos
Valor del 4ngulo ANB

Aqui s evidente que los resuliados estén ligeramente sesgados hacia la izquierda.

ademas existen diferencias evidentes entre ambos géneros.



A continuacion se midié ¢l dngulo S-N-Pr

Cuadro 17
Valor del dngulo $-N-br
imite  Hormbres Mujeres  Total
super
ol
rango  Numero % Numero % _ Namero %
79 0 [ 2 a 2 2
81 0 0 5 10 5 5
83 T 3 6 oo
85 0 0 2 4 2 2
88 ! 1 28 2 25
%0 Bnoo% 8 16 2 2
52 a [l 8 1 2 12
9 3 6 1 2 4 4
% 6 12 6 2 22
98 5 w1 6
Suma 80 100 50 100 100 100
Grafica 13
"
2
. b
H o

Valor del dngulo S-N-Pr

En este caso puede verse una distribucion que se acerca, bastante, a la distribucion

normal, con una dispersién equivalente en cada grupo.



121 siguiente dngulo que se midié fuc el $-N-1d

Cuadro 18
Valor del angulo S-N-Id
Limite Hombres. Mujeres Total
superior
del
_rango Nimero %  Namero %  Numero %
7 0 o 5 1 S 5
7 0 a 2 2
81 5 2 i 16
& 2 21 21
85 2 ) H
[TARE) 6 z
89 2 4 4
92 " 0
a1 3 B
% 1 )
suma 50 700
Grifica 14

- tombess
- Mujres

Valor del &ngulo S-N-1d

La distribucién que se prescnia en este caso, es altamente inusual, ya que se presentan

dos rangos, que aiin cercanos al promedio, presentan una incidencia sumamente baja.
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A continuacion se midio of angulo Pal-MP

Cuadro 19
Valor del dngulo Pal-MP
Limite Hombres Mujeres Total
sup
dol
rango  Nomero %
) i6
® 1 2
8 12 2
20 7 1a
2 4 8
2 1 2
% 6 12
2 1 2
0 o 0
_ 2 o o
Suma 50 100
Grafica 15

- llombres
- Mijeres

Valor del angulo Pal-MP

Nuevamente se presenta una distribucion sumamente dispersa e irregular, con picos y

simas de incidencia, cercanos al promedio.



Posieriomente se analizaron los resultados del dngulo Pal-Oce

Cuadro 20

Valor del ngulo Pal-Oce
Limite superior

Total
delrango % %  Nimero %
0 s 8 16 2 2
1a 5 18 %16
0 6 12 1
8 13 2% 27 2
10 510 o0
0 2 4 2 2
0 2 4 2 2
0 2 4 2 2
0 3 2 1 1
Q 2 4 2 2
uma 100 S0 100 100 100
Grfica 16
"
I
"
"
H = Homiess
5 - - Mo
b
. .
o A
0 s @ ow Nz o s 5w
Rongos

Valor del angulo Pal-Occ

En este caso puede observarse que una parte del estudio en mujeres, presentd valores

que se alejaban significativamente de la media.



En el caso del dngulo MP-Oce

Cuadro 21
Valor del angulo MP-Oc
Uimite — Hombres  Wujeres Total
superior
del
@ngo Nimero %  Nimero % Namero %
a7 6 12 0 0 & 5
g8 0 s 4 4
10 4 10 9 9
12 12 2 18 18
14 7 B 16 1€
15 5 514 14
18 7 0 17 7
19 1 4 3 3
21 5 6 9 9
2 5 6 4 )
Suma 50 100 700 00
Girdfica 17

b,
I Mujerss

Valor del éngulo MP-Oce

En esio caso puede verse que, sun cuando no presenta una dispersion tan irregular como
Lns grifices anteriores, en ol caso de los bombres bay un prupo significativo que se

encuerttra en el rango ods bajo.



Kl siguicnic dngulo Que se midio fuc el SN-MP

Cuadro 22
Valor dl dngulo SN-MP
Limite _ Hombres Mujeres Toal
superior
del

Nimero % _ Numero %

3 5 2 ] H

10 20 2 4o 2

2 a2 a4 a

2 4 2 3 3

15 5 12 2 21

8 ® 15 3 2 23

a 8 5 10 9 9

6 0 20 18 6

0 4 8 4 4

0 3 6 3 3
50 S 00 100 100

Grifica I8

~thombees
e Mujeres

Valor del angulo SN-MP

Tembi¢n en el dngulo SN-MP s dio el caso de que en alguno de los rangos inferiores,
apareci6 un grupo, en el caso de los hombres, que ¢ constitufan en una submoda, pero

por ser solamente dos crestas, puede verse como una distribucién bimodal.



A continuacion fue medido ¢l angulo Pn-Pal

Cuadro 23

Valor del dngulo Pn-Pal

Limite superior Mujeres. Total
Tis

del rango me %  Numero
82 0 [ 4 8 4
84 [ 0 1 2 1
85 ¢ 0 2 4 2 2
87 1 2 8 ® 2 21
89 14 % 12 4 2% 26
91 0 20 8 618 18
93 3 6 9 B2 2
94 4 8 0 o 4 4
% 4 8 6 1210 10
98 2 4 9 0 2 2
_Suma 50 100 50 100 100 100

Grafica 19

o
o~ Mjres

B s m s 9L 9 s 9% 9
Rangos

Valor del 4ngulo Pn-Pal

En este caso la distribucién es bastante uniforme y se acerca bastante a una distribucion

normal.




Deniro de la relacion de variables. a estudiar, | siguiente es el angulo N

Cuadro 24
Valor del dngulo N-§-Gn
Limite __ Hombres ujeres Total
suporior
del
rango Numero % Nimero % Nimero
59 5 JCI 0
6 11 2 7 "o
5 15 B 12 24 27
66 1 0 1 2 2
72 8 o1 2 8
75 0 o a4 8 4
78 0 o o 0 o
81 o [ 0 0
81 0 0 0 o o
o7 1 P o 1
Suma 50 0 50 100 100
Gréfica 20

= Tlombees
o= Mujres

Nimero

Valor del 4ngulo N-8-Gn

En este caso un solo valor, en ¢l grupo de hombres, queda totalmente fuera del rango de
todas las demés mediciones.



A continuacion se midio el angulo 1sup--N

Cuadro 25
Valor del dngufo 15uj
Limite _ Hombres Mujores Total
superior
del
rango Numero % Numero % Numero %
97 [ 8 4 E
99 05 0 5 5
102 22 a8 8
104 23 6 9 9
107 “ s 012 2
110 1 2410 0 2 2
112 4 5 07 7
115 15 0 2 2
17 80 [ 9
120 o i 2 1 1
Suma 50 100 100 100
Grafica 21
i
1
i
1
g | ~liombre:
IR - Mijeres

9 % i e 107 10 12 NS Wi
Raagos

Valor del angulo Isup-S-N
La distribucion que puede observarse, se acerca a una distribucion bimodal, sin

embergo, si se observan diferencias entre hombres y mujeres.



Posteriormente. s registeé ¢l valor del angulo I sup-Pal

Cuadro 26
Valores del angulo Isup-Pal
Umite  Hombres  Mujeres
superior
del
% Numero
®
o 4
0 12
W
8 7
n
4o
e o
a 3
o2
760" 80
Grifica 22

A 4= Homibres
5 - Mujeres
I i

N

2

]

Reogos

Valores def angulo 1sup-Pal

Este s otro ejemplo de una distribucion inusitads, con miltiples crestas y simas a lo

largo de todo el rango.



La siguicnte variable que se midio fue el angulo Tinf-MP

Cuadro 27
Valores del dngulo 1inf-MP
T Wujeres  Total
Nimero %  Nimero %  Numero
85 g o 2 4 2
88 b 8 2 s H
a1 4 5 8 ® iz 2
9 3 6 a7 7
98 15 30 5 0 20 20
101 s 10 0 w9 1
104 2 45 o7 7
107 3 5 3 5 6 5
110 6 12 10 20 16 16
113 4 8 2 4 8 €
Suma 50 100 50 100 100 100
Grafica 23
11
"
2|
0
g P
E P
o
.
2
ol -
R R Y TN
Ramgor
Valores del dngulo Tinf-MP
En este caso la distribucion de ambos géneros es difereate, dado que en

ol caso de las majeres es bimodal y en el caso de los hombres se acerca a Ia distribucion

normal.

1




En la relacion de variables estudiadas, la siguiente es ol dngulo |sup-int

Cuadro 28
Valor del dngulo 1sup-linf
Limite  Hombres Mujeres Total
superior
del
rango Numero % Nimero % Nimero %
113 1 i 5 5 5
116 T 7 a1 14
120 6 12 3 6 9
123 s 18 8 16 17 7
126 9 8 12 28 21 21
129 o o 3 5 3 3
132 1 2 8 6 9 9
136 4 s 3 6 7 7
139 e B0 0o 9 9
a2 4 8 2 a6 5
Suma 100 100 100
Grafica 24
n
n
|
"
g - ombres
g e
2

03 N6 20 123 126 19 12 136 1912
Rangos

Valor del angulo 1sup-linf

Este es otro caso en el que se observa una distribucion imegular que, a la vez, es

diferente entre ambos géneros.



Posteriomente. se regisird el valor del angulo | sup-pllac

Cuadro 29
Valores del dngulo |sup-p/fac
Limite  Hombres ujeres Total
superior
del
rango Numero % _Numero % _Numero
18 6 77 w13
19 o o0 ¢ 0
21 9 83 6 12
23 8 %8 ® 16
25 8 w7 115
26 9 85 0 4
28 6 28 ® 1
30 1 2 9 w10
3 2 a2 4
33 1 2 2 2
Suma 50 00 00 100 100
Grafica 25

= Hombres
<o Mojeres

Valores del dngulo 1sup-p/fac

Nuevamente puede verse una distribucién imegular y asimétrica, con sesgo hacia la

izquierds; sin embargo, se presenta en ambos géneros de igual manera.



el coss cspecitico del dngulo inf-p/fac

Cuadro 30
Valores del dngulo Vinf-p/fac
Limite  Hombres Wujeres ot
superior
det
go Nimero % Numero % Nimero %
0 1 7 2 PR 3
4 8 1 2 5 5
6 2 4 8 10 10
H a7 w o5 .
4 8 4 8 8
7 11 2 B
5 2 3 7
5 9 B4 14
3 4 s 7 7
6 s 122 12
Suma 50 50 00 100 100
Grifica 20
H = Hombres
i M,
i
o i =

W om o oW W oM B % B W
Rangos

Valores del angulo linf-p/fac

Este es otro cjemplo de una distribucion irregular con sesgos opuestos entre género.



Los resultados de lu medicion del dngulo N-S-A

Cuadro 31
Valores del angulo N-$-A
Limite Hombres  Mujeres Total
superior
del
rango  Nimero %  Nimero %  Nmero %
3% 3 0 o 5 3
3 T 2 7 14 18 s
3 1 2 1 2 z 2
a0 3 o 8 16 T T
a2 " 2 10 20 21 21
43 k4 1a 6 2 i3 i
P 4 s 5 1 2 12
45 5 12 5 10 1 1
a7 3 5 3 ] 5 5
® 1 2 24 3 3
Suma 50 100 50 0 100 100
Gréfica 27
“
w |
.
H o
g4 [y
H
B
2
ol —

Rangos

Valores del 4ngulo N-S-A

En esta gréfica puede verse una distribucién que ademés de imegular, presenta sesgos

importantes, pero distintos para cada género.




De la variable distancia entre el 1Sup P/Fac

Cuadro 32
Distancia 1Sup P/Fac. en mm
LUimite  Hombres  Mujeres Total
superior .
del
_rango Nimero % _Namero % Nimero %
2 2 i 0 o 2 2
3 3 6 1 2 a
5 4 8 10 20 4 14
6 1 2 3 6 14 14
8 2 17 w3 3
9 4 8 5 10 9 9
11 3 6 8 1 11 "
12 ¢ o 1 2 1 1
14 a 8 ¢ 0« 4
15 5 10 5 10 6 0
Suma S0 _ 100 50 00 100 7
Grafica 28
”
|
|
v |
il iy
5, = Mujeres
o
N
0o =
@ o0 0 o 0 112w s
Raagos

Distancia 1Sup P/Fac. en mm

En este caso la mujer presenta una mayor variabilidad en la distribucion, en tanto que los

hombres tienen una distribuci6n que se asemeja a la normal



La siguiente variable que se midio, fuc ks distancia 1inf P/Fuc

Cuadro 33
Distancia 1inf P/liac, en mm
Limite __Hombres  Wujores
superior
del
rango Nimero % MNumers % Numero_ %
7 I w2 12
18 ® 8 6 26 %
3 6 10 20 13 13
7 15 W 2 2
a 03 5 3 3
3 6 3 6 8 &
H % 2 i 00w
3 5 2 4 5 5
o [ o 0 0
i 32 4 3 3
50 100 50 foo_ 100 100
Grafica 29
W
H o Hombres
i - peres

Distancia linf P/Fac, en mm

En este caso puede verse que Ia distribucion esté sesgada hacia ln izquierda, aunque de

‘mancra més evidente en el caso de los bombres.



La distancia entre los puntos Silka y Nasion SN

Cuadro 34

Distancia SN. en mm

Limite _Hombres  Mujeres Total
superior
del
rango Nimero %  Numers %  Namero %
G T 6 i2 13 13
70 5 12 15 00 2 21
72 7 6 12 13 13
7 6 12 7 14 13 13
76 6 12 13 26 19 19
7 7o 1 2 8 8
7 7 q 0 7 7
81 o o o o o 0
83 o 0 0 a o o
85 4 2 4 & 8
Sima 5 H0 1 00

Grafica 30

= Hombrcs
o ujees

tancia SN, en mm

Puede observarse qic existen diferencias importantes entre ambos géneros; las mujeres
con una distribucién bimodal y los hombres con una distribucitn uniforme pero que

Ppresenia un grupo que queda fuera del rango comun.



A continuacion se midié fa distancia $-Gn

Cusdro 35
Distancia -
Limite s Total
‘superior = -
del
_rango Nimero % Namero % Namero %
83 0 [ 2 Kl 2
S0 0 0 0 [ 0
98 0 o o 0 o
105 o 0 0 o o
113 o o 0 o 0
120 3 6 4 8 v
128 6 12 16 32 22
818 3% 19 38 3
W @ s 0 I3
o2 2 o4 8 16
Suma 50 0050 0 0 70
pa—
D

Distancia S-Gn, en mm

En esta gréfica puede verse que la gran mayoria de la poblacion estudiada cae dentro de

\ rango, pero existe un caso que st totalmente fuera de ese rango més comiin.



o

Para continuar. s¢ realizo la medicion de la distancia AFP. que e fa altars (1]

posterior

Cuadro 36

Distancia AFP. en mm

Timite
superior
del

rango  Nimero
[l

88
ONRBNe v Lo

2|
H
8

Grafica 32

Hombres

Mujeres

% Nimero %
[1 8

T Totai

Namero %
g

a 4
7 112 2
510 8 8
6 213 13
2 24 19 19
[T 13
3 6 s 5
& 12 18 18
0 0 2 2
0 o s 5

50 100 00 100
o llombrss
- Mueres
0w s w m

Distancia AFP, en mm

Esta dispersion es si;mlnr a la que se presenta en otros casos, con varias cimas y fosas,

que son similares entre hombres y mujeres pero que, de cualquier manera, también son

diferentes.



Lasiguiente variable que se midi6 fuc Ta distancia AFA

Cuadro 37
Disiancia AFA. cn mm
Limite _ Hombres Mujeres Total
superior
del
rango  Numero %
111 o 0o
14 8 26
118 7 o4
121 8 67
125 3 % 15
128 4 8 5
132 4 8 4
135 2 4 2
139 5 00
142 1 2 2
Suma 50 100 50
Grifica 33

~ilombrss
eV

Nismero

Wi ng @RS 1 om s e
Ruagos

Distancia AFA, en mm

En este caso puede spreciarse que la distribucion se acerca a la distribucion normel, en

ambos géneros.

ki



Para continuar. se midio la distancia basc mandibular Man Base

Cuadro 38
Distancia Man Base. en mim
ombres  Mujeres Total
cango Nimero % Numero
75 3 s a
8 & 12 1
80 o a3
8 714 &
86 w6 10
89 4 B9
92 1 26
94 2 4 1
97 8 w0
0 6 12 0
Suma 50 100 50
Grfica 34

= Hombres
- Mujeres

Nimers

Distancia Man Base, en mm

Esta es otra variabte en !a cual la distribucion resulta en miltiples picos, tanto en

hombres como en mujeres.



Posteriormenc. se registrd ¢l valor de la distancia base masilr, Max Basc

Cuadro 39
Distancia Max Base. en mm
Hombres — Wujeres  Tofal
go  Nimero % Nimero % Nimero % _
a3 - 2 4 2 3
46 0 o0
48 7 B 18
51 2 29 29
54 3 2 2
57 6 2 2
60 1 6 6
62 0 o 0
65 o a o
68 0 2 2
Suma 50 00 100
Grafica 35
0
g b
5 M
ol
s
ol -

Rangos

Distancia Max Base, en mm

Nuevamente, puede notarse que la mayorfa de los casos cae dentro de cierto rango, més
© menos estrecho, pero hay dos casos, en cada extremo que se salen del rango de la

‘mayorfa.




La siguiente variable fue la distancia de rama aseendente. R ase

Cuadro 40
Distancia R asc. en mm
“imite  Hombres Mujores Total
suporior
delrango  Nimero %  Nimera %  Namero
53 3 5 B 1 8
s 2 4 2 1 3
s 3 8 e R 10
& s 2 4 @ 10 10
& 1 PR a I
& " 2 7 W o @
7 1 2z 3 5 1
74 2 4 F 6
7 7 oo o 7 7
80 3 6 ¢ 3 3
Suma 50 100 50 100 100 100
Grafica 36
B
B e Hombies
E = Mujercs

Distancia R asc, en mm

En este caso, la variabilidad de los resultados es diferente por género, con crestas y fosas

distintas para cada uno.



A continuacion se midio la distancia Ar-A

Cuadro 41
Distancia Ar-A. en mm
Uimite  Hombres Mujere: Total
superior
del
rango  Numero % Nimero
(] R 6
89 0 20 15
91 2 4
g4 306 10
97 W5 a0 7
100 5 10 2
103 10 2 2
105 o 0 2
108 ¢ 0 0
11 2 4 0
Suma 50100 50
Grafica 37

= ot
- Myjeres

o

8 8 91 %4 o7 100 103 105 108 1L
Rangos

Distancia Ar-A, en mm

Este caso o8 otro més en ¢l que la distribucion resulta con varios vajores en los que hay

mayor incidencia, mezclados con valores de baja incidencia.



Posteriormente s midio la distancia Ar-Pg

Cuadro 42
Distancia Ar-Pg. en mm
Limite __Hombres Mujeres Total
superior
del
rango Numero % _ Numero % Numero
701 00 ER 3
105 [ a8
109 12 8 6
13 "o 71
117 32 8 3%
120 o2 8 16
124 7 14 2 4
128 o 0 o 0
132 5 10 o 0
13 2 s )
Suma _ 50100 50 100
Grafica 38
Y

.
fo [t
ol
of
o
2|
oL

100 105 109 U3 17 120 128 128 192 16
Rasgos

Distancia Ar-Pg, en mm

Esta distribucién es de los casos en los que més se acerca a una distribucién normal, en

‘ambos géneros.



Del conjunto de variables. la siguicnie era ot S-Ar. que presentd Tus dates siyuient

Cundra 43
istancia S-Ar. en mm

“Uimits  Hombres  Mujeres Totai

superior
del
rango Nimero % MNimero % Nimero %
3t C T Fa)
3 3 e 3 64 65 65
a 3o 1 o %
51 E 0 o E
58 o 0 0 [ o 0
85 0 [ 0 0 o 0
72 [ o 0 0 0 o
7 T2 o o [
85 0 [ 0 0 0 0
2 0 o 12 14
Suma 50 300 50 100 100 100
Grafica 39
20
2
§ s
i, P

Distancia S-Ar, en mm

En este caso, huba dos sujetos, uno de cada género, que alcanzaron valores que estaban

amplismente alejados de los de ta mayoria.

77



Para conocer ¢l tipy de crecimiento. se divide la altwra facial posterior, entre Ja aliur

facial anterior. multiplicado por 100, para expresarlo como un porcentaic.

Cuadro 44
“Tipo de crecimiento. en %
Limite  Hombres Miuj Total
superior
o
rango Nimero % Nimero % Namero %
0 [ 2 4 2
63 [T 36
65 2 4 8 16
68 o2 428
70 2 4 5 10
) 7% 9 18
75 ER) 2
8 12 24 12
8 0 o 2 4
8Bt 4 _B
Suma 50 100 50 100
Grafica 40

~tiombe.
- Mujeres

Nomero.

Tipo de crecimiento, en %

Esta s, si cabe, la més imegular de las distribuciones, dentro de todo el conjunto de
valores presentados.



de lus caracteristicas numéricas de los daloy

De las 37 variables medidas. fue evidente que existia una inusitada variabilidad cn cadls

uno de tos conjuntos de datos. Lo nuy pocos casos puda ideniificarse un agrupamiento.

que permitiera suponer un promedio o alzuna otra medida de tendencia central. Incluso

se presentan distribuciones con tres o mas cinias y fosas. En otros casos. se preseniaban

distribuciones, con una alta concentracion pero en los que wnos pocos sujetos caian

totalmente fuera del rango.

Pucden sefalarse varios cjemplos de lo anterior

1

~

=

respecto del ngulo “Go Sup® se tienc la préfica 6. donde resulta evidente que
hay 6 casos que se encueniran totalmente fuera del rango normal. 14 grados

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

propicia que el promedio y la desviacion estandar de toda la muestra estudiada.

se incrementen
en la grafica 7, que se refiere al dngulo “Go Inf". se presenta una situacion
totalmente opuesta, los mismos 6 sujetos presentan valores 28% por debajo de el
resto del resto de la muestra

de los dos casos mencionados, por tratarse de los mismos sujetos, es evidente que
existe alguna forma de compensacion, aun cuando presentan medidas extremas
igualmente; en Ia gnifica 30 se presenta la distancia “S Gn” y ahi son evidentes 2
casos que cslén muy por debajo del promedio del resto de la poblacién; de hecho

estin 32% por debajo del siguiente mis bajo.



De la misma mancra se pueden presentar otros cjemplos de medidas que caen muy por
debajo o muy por arriba del promedio del resta de la poblacian: sin embargo. lodos
tienen una oclusion que puede considerarse ideal. No necesitaron ningin tratanticnto

para lograslo

Resultados de las pruchas estadisti
Para conocer si los datos obtenidos en csta investigacion. revelan diferencias de pénero.
se utilizo 1a 1 de student con el fin de establocer la cquivalencia o no de ambos grupos.
masculino y femenino.

Se calcularon los promedios y varianzas de cada una de las 37 variables y de cada
género; ademas. como en todos los casos fueron los mismos elementos, los grados de
libertad se calcularon una sola vez, usando (3) y el resultado fue 98. Con ste valor fue
posible localizar, en la tabla de distribucion / de studeni (Hemdndez, 2001), los valores
para ¢l nivel de confianza 0.05 que s de 16602 y para un nivel de confianza de 0.01 el

valor es de 2.364,



Cuadro 45
Cleulo de la  de student por variable para establecer diferencias cefalométricas enire

wénero
Mujeres Mombres  Cileslode o0
Varisble  Promedio Varianza Promedio Variana  , ¢ veon 23600
S [FE PR E VR PO R TS
Jsse 200 1360 aags
: 2068 3675 109 4116 Diferente
SUMA 30204 206 W94 s8I Diferemte  Diferente
GoSup w936 25 S04 W50
Golnf T2 253 6748 w46 pirne i
S8 n 684 6
SN B2 205 806 107 Dierne
AND sz s des a3
SNbr 781 2585 s 219 gene
SNid 68 249% %626 187 oi Oiferenic
PalMp 276 08 1990 1w Difeeme  Oifuene
Pal Oce 798 203 sed K71 Difeente  Diferente
MP Occ W4T 1396 1869
SNMP 250 a2 2560 3189 Ditorente Diferenic
Prpal 8904 1527 880 1063 7
S 658 2090 6476 2002
JsupSN 10800 an1 10932 2557
IsupPal 6618 3358 612 3672
i 936 @3 % a5
Juplinf 12400 549 12644 856K
lpphct 2492 2000 254 1152
Vinpplface 3106 328 2996 325
LsuppFac 36 95 o7& 1S
linfplfac 508 959 480 1449
218 % 4w R
N 28 16 M4 220 Difereme  Difereatc
SGo 1820 16604 13580 1380 3470 Diferene  Diferenic
Arp 8388 48 904 6LI0 3546 Diereme  Diferenic
AFA 2210 M % 613 L2
MmBASE 8230 1445 8692 6424 2933 Diferome
MaBASE 5104 1122 5360 2433 3036 Diferente
™ 622 £03 6706 S22 4126 Diferentc
ArA 961 2685 9500 3699 3062 Diferente
Arrg 11286 4069 1192 4020 5032 Diferemie
SAr 3706 Tias 3174 4599 0440
" 68 342 LT 2105 279 Diferenme  Diferente

crecimiento

Para probar o refutar la hipétesis de investigacion, se utilizo la férmula (4), con lo cual
fue posible contrastar los resultados obtenidos de la poblacién estudiada contra los
valores ya establecidos por Rakosi. Se defini6 un nimero indice a, tal que seria igual a 0

(cero) si el valor de la 1 de student era mayor que el valor critico de Ia tabla, (Heméndez,
81



2001 y. entonces cf valor de Rakosi no corresponde a la poblacion de cada gripn
estudiado. De manera complementaria. si el indice a era igual a | (uno). ¢l valir du
Rakosi si correspondia a los valores de la poblacion. Usando los promedios. variansir.
grados de libertad y valores criticos. ya establecidos y. solamente. con las 25 variahles

para las cuales Rakosi establecid un valor.

Cuadro 46
Caleulo de la 1 de siudent para establecer la suficiencia de los valores de Rakosi
Valor Mujer. Hombre_
de Desvincion Chleulo Desvincion Caleulo

Variable _Rakosi_Media _estindar _delat O Medin _estindar !
SILLA 1231258 7 26 0 5T
Ar 143145 | 6,600 32 0

1281207 0 6867 104 0
SUMA. 3943920 | 1336 580
Go Sup 535 496 0 “618 28 0
Golnf 75 1 9511 310
SNA 81 848 0 427 906 0
sNB % 812 0 4423 61 0
ANB 2 16 0 2,084 57 0
SNPr 84 878 0 4683 88 0
SNId 8 87 0 4321 86 0
Pal-MP 25 28 0 4161 870
Pal Occ noos0 0 2951 121 0
MPOce U148 | 4323 o
SN-MP 2 295 0 5621 810
Po-pal 85 891 0 3264 104 0
NSGn 66 658 ' 4901 81
1supSN 1021080 0 5057 102 0
IsupPal 0 662 0 6060 570
Tinf MP %, 0 6747 91 0
Isup linf’ 135 1240 0 9256 65 0

7 1 4713 510
SGn 12331282 [ 8590 103 0
SAr 3 311 ' 6.182 29 0




V. DISCUSION, ANALISIS E INTERPRETACION DE HALLAZGOS

La variabilidad de los datos cs. ¢l primer clemento significativo que llama la atencion
Hay que insistir que todos los sujetos presentan normoclusion y no han requerido ningin
tratamiento para ello. De esta forma. es necesario reconsiderar si realmente es posible
establecer patrones o valores tipo. para las mudidas cefalométricas. I'xiendiendo la
discusion. dado que estos son unicamente algunos de los clementos antropométiicos,
surge la duda de si en todos los émbitos de la antropometria existirdn condiciones

similares.

Se considero no necesario determinar ¢n cuintas de las variables. existian dispersiones
superiores al 14.6%, rango de Ta desviacion estindar. Los datos obtenidos, presentaron
consistentemente valores que aparceian fuera de lo esperado, cn relacion con la propia
‘muestra. Aunque se identificaron varios autores que han estudiado las diferencias éinicas
en las medidas cefalométricas (Nelson y Mark, 1997; McNamara ct. al. 1984 Hamdam
¥ Rock, 2001; Bailey et. al. 1998; Sushner, citado por Connor, 1985). ninguno de ellos
hace referencia a la diversidad que puede encontrarse en una poblacion con
nomoclusion. incluso Bishara y Garcla-Femandez (1985), que estudiaron a la poblacion

alas

de adolescentes del norte de México y del estado de fowa, no hacen referen

diferencias encontradas dentro de cada grupo.

Lo mismo puede decirse de las diferencias de género, en las diversas fuentes
consultadas, no se hacen andlisis estadisticos especificos por género. Todo esto, aun
cuando los autores citados sf sefialan que existen diferencias entre los diversos grupos

émicos.



VI. CONCLUSIONES

Del cuadro 45 puede observarse gue en 19 variables se prescataron diterencias enire
géneros. para un nivel de confianza de 0.05. Pero o més significativo es que e 13 de
ellas. wambién se presentaron diferencias para un nivel de confianza de 0.01. Istn
implica. que para establecer un nuevo valor ideal en esas variables. serd necesarin

distinguir entre hombres y mujercs.

Adicionalmente. en el cuadro 46. es posible establecer que en ¢l caso de las mujeres ¢l

valor de & = 0, se presenta 17 veces: con 1o cual sc establece que 17 de fos valores de
Rakosi no son adecuados para la poblacién femenina adulta de fa ciudad de Merida de
Yucatén. De igual forma, en el caso de los hombres s tiene que a = 0 aparcce oo 21
ocasiones; por tanto, en 21 de las variables, los valores de Rakosi no son adccuados para
evaluar a los hombres adultos de la ciudad de Mérida de Yucatan

A partir de lo anterior, puede afirmarse que fos valores de Rakosi, no son adecuados para
evaluar a la poblacién adulta de Mérida de Yucatan. En ¢l sentido popperiano, se
establece que estos valores no son ciertos, al no ser descriptivos, pero al afimmar esto,

aparentemente debe existir un valor o conjunto de valores, que si sean adecuados.
Con lo expuesto se acepta Ia hipbtesis de esta investigacion

Las medidas cefalométricas de los habitantes de Mérida de Yucatdn, no corresponden a

los esténdares definidos por Rakosi.

De forma complementaria, se refuta Ia hipétesis nula



Las medidas cefalométricas de los habitantes de Mérida de Yucatdn. corresponden a |

darcs definidos por Rakosi.

Iis1q es. porque en primer lugar. sc probd que hombres y mujeres presenian dilerencias
significativas en 12 variables. con un nivel de confianza de 0.05, y e § variablos con un
nivel de confianzs de 0.01. Este cs el primer punto en ¢l cual los datos de Rakosi no
corresponden a |a poblacion de Mcrida de Yucatdn: dado que ¢l establecio un solo vadar
que debia wtilizarse. por igual, con hombres y a mujercs.

Ademis, de las 24 variables con valores establecidos por Rakosi. s¢ eacontrd que en 17
casos no son adecuados para la poblacion femenina, Por otra parte, cn oiras 21 variables,
de las 24 definidas por Rakosi. sc encontré que sus estandarcs no son adecuados para
evaluar 4 la poblacién masculina de Mérida de Yucatan

Para que un estindar sea adecuado a ciero conjunto de elementos. ¢s necesario que l
totalidad de dichos elementos cumplan con el estandar propuesto. Por tanto, hubiera sido
suficiente que una sola de las variables no coincidiera, para poder scialar que los valores
de Rakosi no son adecuados para evaluar a la poblacion estudiada. En este caso s
encontré que eran diversas variables las que presentaban diferencias estadisticamente
significativas, respecto los estandares de Rakosi.

Habiendo establecido que existen diferencias de género y diferencias con los estandares,
queda plenamente comprobada la hipdtesis, pero este no es ¢l objetivo principal de esta
investigacion

Disponer de datos confiables de las medidas cefalométricas de la poblacion aduta de la

ciudad de Mérida de Yucatén



Ahora resulia necesario determinar si con los datos disponibles, cs posible establecer los
valores cefalométricos adeeuados para la poblacion adulta de fa ciudad de Mérida e

Yucatin,

Lin este aspecto resulta necesario ins

lir en que el proposito principal de todus los
tratamientos de ortodoncia. es lograr que cl aparato estomatogaitico sea funcional, Esto
implica que permita masticar. respirar y hablar. con cficacia a lo largo de la vida del
sujeto. Sin embargo, es evidente que enire los datos abienidos sc enconiraron algunos
casos que estaban manifiestamente fucra de los rangos, tanto respecto fa poblacion

estudiada como a los valores de Rakosi

A pesar de lo anterior. todos los casos exiremos, que manificstamente se cncontraban
alejados de los valores de Rakosi: si hubieran acudido al onodoncista, hubicran recibido

algun tratamiento para tratar de llevar sus medidas cefalométricas mas cerca de los

estindares de Rakosi
Un concepto fundamental para lograr la salud y. por tanto, el buen funcionamiento del
cuerpo humano, es que exista armonia entre todos los elementos constituyentes. Por
armonia debe entenderse I adecuada proporcién y correspondencia de unos elementos
con otros. Y todos los casos analizados, evidentemente, funcionan con perfecta armonia.

Aun cuando puedan tener medidas que parecerian disparatadas,

! compararlas con los
estandares de Rakosi

En otros dmbitos se insiste en utilizar esténdares numéricos fijos, aun cuando pudiera no
ser 1o més adecuado, Un ejemplo comin, es el de las medidas femeninas como estindar
de belleza: busto, 90 con; cintura, 60 cm y cadera, 90 cm. Considerar que In belleza s8lo

esta prescnte con estes medidas, es ignorar que una mujer normal puede tener una
%



estatwra. igualmente normal. desde 150 cm hasta 185 cm. Pera un ka mas baja. ¢l cunon
de belleza haria que se viera desproparcionada: en tanto en la mis alta parceeris cue
carece de algunos atributos.

Esto lleva a pensar, si realmente ¢s posible fijar estindares muméricos para todos 105
componentes antropométricos. Y con los datos obtenidos. en csta investigacion. resulla
clara la dificultad de establecer cualquier estindar en cefalometria

[sta es una afirmacion arniesgada, en virtud de que desde 1922 sc ha estado en busca del
mejor estindar en cefalometria. para guiar la labor del ortodoncista. Sin cmbargo. von

tencia de valores

los datos obicnidos no es posible sostener ¢l paradigma de fa cxi
“normales”.

Por tanto, es necesario proponcr ua nuevo paradigma. Y esto sc debe. fundamentalmente
a que el profesional dedicado a la ortodoncia, si requicre de una guia formal para
elaborar un diagndstico acertado.

El principal valor del conocimiento cientifico, es que proporciona herramientas para
hacer predicciones, que son consistentemente acertadas. Al hacer la valoracion de los

datos cefalométricos, utilizando el conocimiento cientifico, s posible conocer con

antelacion 1 ias de una i . 0 de la ausencia de

Proj
En virtud de que la cefalomeirfa es un instrumento para elaborar un diagndstico y como
se establecit, diagnéstico es una investigacion cientifica para conocer la presencia de

problemas y establecer su importancis; en el caso de esta investigacién, con los datos

7



obtenidos. cs posible seialar cudles deben ser 1S pasos necasarios para un adue. o

diagrostico

El diagnostico comenzari con una observacion pencral del pacicnie, con ello sc podidn
proponer las hipotesis del problema. Ante esto hay que recordan la importancia de
distinguir entre el efecto y la causa del problenia, Por ciemplo. ¢l apifiamicato de Jos
dientes no es el problema. cs ol efecto de la falta de espacio: algo similar puede decitse

de una sobremordida o de una mordida abictta. son s manifestacion o consccuencia

originadas por una causa cspect

A partir de Ia observacion, serd posible proponer hipotesis de las causas de fos efectos

abservados

La cefalometria sera, entonces. el instrumento que proporcionc los datos para probar o

refutar la hipotesis propuesta

Finalmente, serd el analisis de los datos obtenidos lo que permita identific:

plenamente
la causa que origina el efecto observado. Siempre teniendo en mente, que lo que debe
buscarse es que exista armonia entre los componentes. Y dicha armonia es la que surge

cuando el individuo tiene las siguientes caracteristicas:
o sin apifiamiento
+ con overbite de no més de 3 mm
« con overjet de no més de 3 mm
El proceso del anlisis de dstos, que se propone, es el siguiente:

en primer fugar, hay que distinguir a los pacientes por su género; como ya se establecio

en Jo expuesio en el cuadro 45.
=



El siguicnte paso debe ser establecer i la suma de los angulos “Silla”. “Ar” ¥ “Go

resulta mayor o menor de 400°.

Posteriormente. se considera. ¢l tipo de crecimicnto, que puede ser: vertical, neutro u
horizontal. El primero corresponde al rango inferior a 62.7%. Por otra parte. cuando csid
entre 62.8% y 67.4%, sc liene un crecimiento neutro. Y. por dltimo, quicnes ticnen
crecimiento superior a 67.5%. estin en ¢l grupo de crecimiento horizontal

El siguiente paso, del andlisis de datos. debe ser Ja observacion de la rotacion maxifar'™
Esta puede presentarse cn cuatro formas: rotacion divergente. rotacion convergente
rotacion craneal y rotacion caudal

En seguida debe considerarse, en la anatomia sagital. el maxilar superior que puede ser
ortognata”, retrusivo o protrusivo'®, En el caso de fa mandibula, ésta pucde ser.
ortognatia, retrognatismo o prognatismo; y la relacion de fas bases maxilares que puede

ser: clase I, clase J1 y clase 111"

deben las de las bases maxilares. tanto cl

lar como la mandibula, pueden ser: normal, pequeita o grande.

Finalmente, hay que considerar la orientaci6n de los incisivos superiores e inferiores, en

ingual,

relacion con la linea “N-Pg”, que puede ser labial, normal o

Después de realizar todos los pasos anteriores, se contard con los elementos suficientes

'* La remodelacion de |a mandfbuta, debida al crecimiento y desarrollo, en las zonas de la sinfisis y el
gonion, suele producis una rotaci
" Oriogutia implics que 1 bas del maxilarsupeior I manclbula s ian e l plano corespondiene
. Rakosi:

"l’mmhn-ymvuunﬁ.uz-l-hﬂmmﬂelmuwmvmmwﬂw ferior, con respecto al
Pl caie, proyeciodions m ayor o monoe medida hacs it Rakos: ATlas 6 onoped

" Las clases I, 11 y 11l se establecieron por Angle, de acuerdo a | posicidn relative de los primeros
molares superior ¢ X



pars proponer un tratamicnto adecuado. que corrija o climine las causas que dan origen

los efectos inde:

cados que se observaron en e pacicne.
1 diagnostico deriva. pues, dircctamente en un programa terapéutico que permitivd que
¢l aparata estomatognatico sea funcional. lo que significard, para ¢l pacientc que podrd
masticar. respirar y hablar. con eficacia. ademis de prescntar un aspecto csiclicamenic

agradable

Recomendaciones
Con todo lo expuesto, queda claro que el objetivo general de esta investigacion. contar
con estandares cefalométricos adecuados para fa poblacién adulta de Mérida, no pucde

ser satisfecho, porque no es posible establecer estindares para algo con tania

variabilidad como las medidas cefalométricas.

Sin embargo, si resulto posible plantear un esquema de diagndstico. que pudicra

constituirse en la herramienta adecuada para proponer ratamientos acertados y

adecuados, para cada caso en particular. De esta forma, aunque quedan descalificados
los valores de Rakosi, el ortodoncista si puede continuar realizando tratamientos, aunque

un andlisis més amplio y tome decisiones en

ahora sers necesario que ¢l mismo reali
cuanto a las medidas terapéuticas adecuadas.

De lo anterior, puede establecerse que es necesario continuar las investigaciones en el
ambito de la cefalometria y de otros métodos de diagndstico. E3 solo hecho de establecer
que los estindares de Rakosi no son adecuados para la poblacion de Mérida, permite

suponer que tampoco o serdn para otras poblaciones, con biotipos diferentes de los de

L



Kuropa Occidental. Al mismo tiempo. es necesario establecer clora y definitivanienic si
es adecuado buscar estandares para cada poblacion o. par olra parte. es necysaria afinar
 método de diagadstico que s¢ propuso. como una via alleena para identificar les
problemas que enfrenta cl paciente

En vinud de que la investigacién cientifica enriqueee la practica profesiona) de quicn
investiga, resulta claro gque debe propiciarse que los protesionales de la orodoncia
desarrollen investigaciones, cn ese campo. Y esto os especialmente cierlo para
profesionales mexicanos, ya que Ja investigacion en México ain es una tacea pendiente.
Finalmente. en cuanto al uso de la cefalometria. como en todo lo relativo al ser humano,
0 hay respuestas nicas. ni existe una relacion biunivoca entre una funcion o clemento
¥ otro distinto. Lo que si existe es una relacion intima entre todas fas partes del conjunto
y el funcionamiento de cada una en relacion con ¢l funcionamicnto de las demis. Es esto
1o que bace necesario continuar realizando investigaciones, que permitirdn (cner un
mejor conocimiento de todo aquello que pucde afectar la salud y el bienestar del ser

humano,
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Carta individual dc consentimicato informado
1. Hoja de recoleccin de datos cefalométricos

2. Datos cefalométricos recabados
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Anexo 1

Carta individual de consentimicnto informado

Meérida de Yucatan,

Bl proposit de exte cstodi s cstablecer los. valores eefaoméiicos de wna pobilcion |

el drea metropolitana de Mérida y presentarlos para que s puedn usar en ¢l diagndstico. plan

de tratamicnto en ortodoncia. artapedia demoficial, invesiig

s un auxiliar en ef diagndstico,

aciin y ensehanza reconocienda quic

Se me ha cxplicado que mi participacion consistna e apartar informaciin sobre mi |

persona, edad. pénero, direccion v se me tomard una radingrafia de mi cabeza asisticndo a la |

Unidad de Servicios y Apoyo Odomtoligice ahi e van « poncr unas olivas cn mis oidos y |

puedo seatir ligera presion. tambiéa me pondrs une pufa emre la frente y Ja nariy. para que no se

Mueva mi cara, tengo que permanceer parado ¥ sin moverme cuatro scundas en 1o que se me

toma la radiografia. EI investigador principal calcara Ia radiografia y le van a realizar unas |

medidas que se estudiardn y se publicardn a nivel nacional ¢ internacional. 4o se va a publicar mi |

cara. nombre ni mi edad. Esto na me generard costo alguno por lo que s una panicipecion no

remuncrada ni presente ni futura,

Se que no corro ningin riesgo ca cf momento ¢n que s me toma la radiografia

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo y si existieran
riesgos 0 cualquier otro asunto relacionado con fa investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirame del estudio en cualquier momento que lo

considere conveniente.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificard en las

presentaciones o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados con mi

privacidad serin mancjados en forma  confidencial

la informacién actualizad:

Por medio de Ia presente acepto voluntaritmente y sin presién paticipar en el proyecto
de investigacion titulado “Valores cefaloméricos de una poblacion de yucatecos™

Nombre y firma del participante. -
Nombre, firma y matricula del investigador principal..

También s ha comprometido a

del estudio

Nombre y firma de Testigo

Nombre y irmu de Testigo




Avexa 2
Hoja de recoleccion de datos cefalométricos
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Anexo 3

Datos cefalométricos recabados
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