
EL METOPISMO: SUS CAUSAS Y FRECUENCIA 

EN LOS CRANEOS r"IEXICANOS, 

POR JUAN COMAS 

I 

La sutllra que partiendo del bregma llega fu'lsta el nasion, 
dividiendo el hlleso irontal en dos porciones simetricas, se de­
nomin6 en un principio, indistintamente: continuaci6n de la 
sagital, frontal, biirontal, media frontal; a los craneos que 
presentaban dicho caracter se les designaba "eraneos en cruz", 
aludiendo al cruzamiento en el bregma d~ las suturas coronal 
y sagital prolongada. Fue Brocca quien en 1875 propuso a la 
Societe d'Anthropologie de Paris, can motivo de la discuSIOn 
de sus "Instructions Craniometriques", los nombres de sutura 
'YItet6pica y craneos met6picos, los cuales fueron adoptados una­
nimemente y generalizados mas tar.de hasta eliminar en forma 
total de Ia literatura antropol6gica las designaciones primiti­
vamente usadas y que a tantas confusiones se prestaban. 

Historicamente, y descartando .a, Herodoto, Hip6crates y 
Arist6teles, cuyas ideas sobre el metopismo son evidentemente 
confusas pese a las aiirmaciones de Pommer01, Papi1lault y 

Burstein, se debe a Celso (60 aiios a. de J. C.) 1a primera in­
dicacion precisa sobre la presencia d~ la sutura met6pica en 
cnineos adu1tos. Tampoco Galena es claro en sus expresiones 
sabre e1 particular (130-210 despues ·de J. C.), y Oribase 
(325-400) n.o hace sino transcribir 10 dicho par Galena. 

Gui de Chauliac (1342-1370), Vesalio (1514-1564), Am­
brosio Pare (1517, 1590); Falopio (1523, 1562), Rahuino 
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(1550-1624), ElIstaqllio (1574), Riolano (1577-1657), Disdier 
(1767), Soemmerring (1755-1830), son los principales medicos 
y anatomicos que en sus obras c1asicas aluden a ]a presencia 
de la sutura met6pica en el adulto; si bien sus opiniones no son 
coincidentes respeeto al mayor 0 menor porcentaje de freCU2n­
cia en uno y otro sexo. 

A partir de mediados del siglo XIX el metopismo es es­
tudia{lo de manera detenida y objetiva, clebiendosc mencionar 
los trabajos monogrfificos de Anutschine, BardeJeben, Belsanti, 
Buschan, Calmette, Calori, Giuffrida Ruggeri, Gratiolet, Papi­
llault, Pommerol, Popow, Regalia, Ribbe, Sander, Schawlowski, 
Simon, SpringH, Thurman, Virchow, Welcker,· etc. Cones­
pondientes al siglo XX hemos logrado recopilar numerosas 
publicaciones sobreel metopismo (1). 

t CuciZ es la causa· que rnotiva 1(& persistencu& de La, sutw'U 
m.et6pica en los adultos ? 

Con mayor 0 menor fundamento los clistintos antrop6­
logos que han estudiado el m~topismo dan acerca de su origen 
y causas toda una variada :;:,erie de hip6tesis que conviene 
examinar aunque sea brevemente, a la luz de los nuevos hechcs, 
Ademas de descartar aquellas teorias basadas en series nume­
ricas reducidas, 0 aquellas oiras que son meras elucllbraciones 
sin base obj'etiva, es necesario tambien tener en euenta que 110 

basta -como en algunos casas ha ocurrido---'. constafar lin ele· 
vado porcentaj e de coincidencia del metopismo can oiro ca· 
racter cualquiera (osteo16gico, soma-tieo 0 psiquico) para afir­
mar que entre ambos existe l"elaci6n de ca:lsa () ef;eeto, es decir 
que el prim€ro es originado par el segundo. Hay que ahondar 
mas en el problema, hacer nuevas ob&ervac:ones, a fin de eli­

(l) Para notas bibliognificas de este periodo remitimos al lector 
--evitando as! l'epeticiones- a las que detalladamente pnblicamos en 
nuestro trabajo Conl"j/mUon a l'etude du MetopislII.e, tesis doctoral de 
La Universidad de (~inebra en 1939, publicada en ATchives Sui66es d'An­
thropologic Generalc, X; Geneve 1!l42. Alli se indica(1 hasta 110 referen­
cias bibliograficas sobre el Metopismo. 
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minar no solo e1 factor azar, sino tambien la hip6tesis inversa, 
es decir que el metopismo sea la causa --y no el efecto-' del 
otro caracter eoncordante. El ,ej emplo mas tipieo a este res­
pecto es el de la braquicefalia; se observa efectivamente que 
en gran numero de casas el metopismo se da ,en series braqui­
cefalas, y desde luego dentro de un mismo grupo racial es fre­
cuente que los cr[weos met6picos presentan un mayor d~sarro­
110 de los diametros transversos, 10 eual influyen en el R~mento 

del 1. C, Ahora bien, l podemos simplemente con ,estos datos 
afirmar que la braquicefalia es la causa del metopismo?; l no 
puede ser aeaso 10 eontrario, y que el metopismo tenga que eon­
siderars.e como motivo de una tendencia a la braquicdaliza­
cion? El problema varia radical mente, y estamos obligados a 
ser muy circunspeetos sobre el particular. 

Vamos a proem'ar establecer una sistematizaci6n en las 
hip6tesis acerea d·el metopismo, sin olvidar sucaraeter eon­
vencional -pOl' 10 menos en parte- ya que no siempre los in­
vestigadores han expuesto de manera clara, definida y univoca 
su opinion acerca de la causa a que atribuyen e1 metopismo: 
unos han modificado y rectificado sus propias convicciones a 
b-aves del tiempo, otros consideran que el metopismo se debe 
simultaneamente a varias causas que nosotros analizaremos 
pOl' separado, y en fin hay quienes admiten la existencia de dos 
tipos de metopismo cada uno de los cuaLes es producto de fae­
tores diversos. . 

Teniendo en cuenta estas indieaciones veamos ahora las 
prineipales hipotesis emitidas al respecto y que analizaremos 
muy brevemente con excepei6n de aqnellas que presentan mas 
probabilidades de verosimilitud. 

1. - CTiminalidad y locum. 

Lombroso y su eseuela sostuvieron la tesis de que el me­
topismo es mas freeuente entre delincuentes y eriminales. Le 
Double (2), sefiala que sobre 1519 craneos de criminales se en­

(2) LE DOUBLE, Tnrite des VarUr·tions des Os du Crane, pag. 
152.; Paris 1903. 
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contraron 154 metapicos, 0 sea 10 %; porcentaj,e que a la vista 
de los recopilados en nuestra Estadistica (3) no autoriza en 
modo alguno a sostener semejante hipatesis. Topinard indica 
haber encontrado el metopismo entre ali;enados en el 14 % de 
casos ; Mingazzini en un 12 %, y 18 ;/0 entre los epilepticos, 
Pero j unto a estas cifras tenemos las de Materna que sefiala 
s610 un 2,3 % (4); Sommer el 5,3 ;/0; Simon el 9,4 70; Sander 
eI 10,7 %; Paravicini el10,6 %. Es dedI' que nada prueba aqul 
tampoco de manera fehaciente que la frecuencia del metopismo 
corresponda con la anomaJia psiquica que supone la locura. 

2. - Mas fr'ecuente en las r'azas primitivas. 

No se puede tomar seriamente en consideracion tal 
aserto, que fue expuesto POl' C.anestrini en 1867 a base del es­

(3) Se trata de una Estadistica sobre frecuencia del Metopismo 
inserta en el Cap, II del trabajo ya mencionado, y a la cual nos refe­
riroos con detalle mas adelante. 

(4) Citado pOl' Sitsen; se trata de una serie de 1181 craneos, 
de los cuales 28 poseen sutura metopiea. 
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tudio i i de 3 craneos ligures!! Los datos actuales abonan mas 
bi,en, por el contrario, la hip6tesis inversa, toda vez que se ob­
serva un porcentaje menor de metopismo en las series de las 
denominadas raz.as inferiores y en los craneos prehist6ricos. 
Los porcentajes de las series prehistoricas estudiadas por Kin­
taka (10 70), Barras de Aragon (9,5 %), Schenk (4 '70), 
Stoessiger (5,2/,0), Colette (11,370), Houze-Fraipont (1,2,/0), 
Topinard (0,0 %), Furst (6,4 Jh), etc. no prueban nada en 
favor de la tesis de referencia. 

3. - La EstenoCTODet!W, Plc~gioce!a~i<L y Escafocefali(~ 

han sido considBradas tambien como causa de metopismo. Por 
10 que afecta a la primera (Virchow y Ranke) no hay razo­
nes ,objetivas que 10 abonen; los estudios de Papillault, Barth 
y otros parecen mas bien indicar todo 10 contrario. Lo mismo 
cabe decir de la Plagiocefalia (Eulenberg, Marfeld, Stahl, Vir­
chow), que en ninguna de las series estudiadas mUBstra la me­
nor convBrgBncia con el metopismo qu,e, en realidad, se obs:er­
va .con gran frecuencia en craneos de conformaci6n normal. 
En cuanto a la escafocefalia tampoco hay hechos que hablen· 
en favor de su relaci6n directa con €l metopismo. Los traba­
jos de Turner, von Duben, Foea, Foerf, etc. sobre el particu­
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lar no nos dan conc1usiones definitivas a este respecto; Back­
man pOl' su parte s610 encuentra un 3 (/(-,d~ metopismo en la 
serie de cr{meos escafocefalos que estudi6; Duckworth no se­
fiala ning(m met6pico entre 20 craneos esquimales ,escafoce­
falos; y Pearsons indica Ia presencia de 38 escafocHalos (de 
los cnales 4 met6picos) entre 556 cn\neos ingl:oses del siglo 
XVII: 0 sea el 10,2 ~Ir. T.al variabilidad en los porcentajes no 
permite deducir la menor conclusion sobre el particular. 

4.	 - ill]as j1-ecucnte en las ?'(LZWJ su,periores. Evol1.wi6n P1'O­

g?'csi'ua. 

Anutschine fue uno de los primeros qne admiti6 la re­
lacion directa enh'e el metopismo y la inteligBncia, es decir, 
la mayor freclli2ncia de tal canlcter somatico en las Hamadas 
indebidamente l'azas supcriores, y pOl' 10 tanto 10 consideraba 
un can'tder de evoillci6n progresiva. Rokhliu2 y Roubache\"Cl. 
observaron tambien que los craneos metopicos presentaban ma­
yor porcentaje de: form<t infantil en la silla turca delesfe­
noides, occipHal redondeado, car,encia de sinus frontalis, fre­
cuencia ·de huesos wormianos, etc.; de 10 cual ded'ucen que "se 
trata c1aramente dB un proceso evolutivo y no atavico". Bloch 
se pronllncia en el mismo s,sntido: "Ia persistencia d,e la Slltu­
ra met6pica es un fen6meno de evoluci6n que representa una 
tendencia del organismo a modifica1' su tipo craneano habi­
tual". lVIare]Ji afirma que el metopismo es mas frecuente en 
[os grupos raciales intelectualmente r;:Jperiores. Y Aziz Kansu 
dice: "el metopismo es para mi un cal'<\eter intimamente liga­
do- a un factor evolutivo de 1a eS1Y~cie humana; ella se deduce 

. del hecho de -que es mas frecuente con la braquicefalia, y sa­
bemos POI' toda una serie de hechos c1'anio16gicos que la bra­
quicefalizaci6n es una ietapa progl'esiva de la evoluci6n 
humana". 

No insistimos sobre esta hipotesis; la analizaremos cle­
tenidamente al tratar de la braquicefalia como causa posible 
del metopismo. Y tampoco podemos clisc:.ltir aqui la afirma­
cion de A, Kansu sabre la superioridad de los braq~.licefalos. 

aunque In n~g-"'.mos rotundamente. 
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5. - La defor'rJul..ci6n craneana artificial. 

Gaspar sefiala que entr,e 20 craneos hungaros el unico 
met6pico encontrado estaba deformado artificialmente. Pittard 
y Donici indican que de 4 craneos mascullnos deformados (de 
Constanza - Rumania) hay 3 met6picos, y afiaden: "POl' el con­
trario otros varios craneos no deformados de la misma sepul­
tura no son met6picos; is ~caso hay relaci6n directa entre la 
deformacion macrocefala y el metopismo ?". Colette sefiala que 
entre 16 aymaraes deformados encontro 6 metopicos, 0 sea' 
u~ 37,5 c,iS, y deduce qu;r~ "la deformaci6n longitudinal de los 
crkneos aymaraes parece haber contribuido a conservar la su~ 
tura met6pica en mayor propol'cion que ell el resto de las otrag 
razas americanas". Observese ante todo que Gaspar, Pittard "f 
Colette nos ofreoen series minimas cuyo valor estadistico no 
es posible utilizar. Le Double pOl' su parte, -en oposici6n a los 
anteriores, ya decia que ."en las razas primitivas peruanas, en 
las cuales Ia deformacion craneana era habitual, 1a proporci6n 
ae cd.neos metapicos es minima". 

Las dfras publicadas pOl' Sullivan pued-en a primera 
vista parecer --como en realidad ha ocurrido- tambien favo­
rabIes a una tal hipatesis que, sin embargo, ha sido desecha­
da por el propio autor y par Ashley Montagel. He aqui los 
datos sacados de nuestra Estadistica: Unicamente Ia serie de 
Sullivan de 779 Bolivia,nos can defNmaci6n A dan un 20 % 
de metopismo; frente a esta cifra tenemos sel'ies defonnadas 
de PeruCtnos can 6,4 70 (Sullivan); 10,8 % (Grant Mc Curdy) ;° 70 (Stolyhwo); Venezolcmos deformado~ con 0,4 % de me~ 
to pismo (Marcano); Antericanos de la costa N. O. del Paci­
fico can 3,2 % y 2,5 /0 (Sullivan); del S. O. Nort:ea.me1icana 
con 0,6 % (Sullivan); de Ohio con 0,0 % (Hooton); de Ar­
kansas y L01):iswlI1a. can 0,0 % (Hadlicka); todas ellas series 
numerosas. Sin que deban olvidarse -aunque estadisticamen­
te no las utilicemos- las series de craneas deformados infe­
riores a 50, estudiados POl' Hoyos Sainz (Peruanos), Muniz y 
Mc Gee (Perwx'/tos), Verneau (Pata.gones), Moreno (Pa,taga­
nes), Sullivan (Costa N9rte del Pacifico, can deformaci6n 0), 
Hrdlicka (Delawar'es y La.pes), White Howells (Indios Mi-m­
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bres), Sullivan (vuaternaltecos) , etc., etc. y en los cuales tam­
poco podemos afirmar que el metopismo sea frecuente. Se evi­
dencia POl' tanto que ~odos los porcentajes de metopismo en 
craneos deformados son similares y en muchos casos inferiores 
a los hallados en craneos normales del mismo grupo etnico, 
con la sola excepcion de la serie boliviana de Sullivan que in~ 

dica el 20 %. No creemos POl' tanto posible aceptar POl' el mo­
mento la tesis de Colette. 

6. - La BroCU]uicefalia 0 tendencia a la braq:Jicefaliza-' 
cion, como causa del metopismo. Entre los antropologos defen­
sores de esta teoria tenemos principalmente a Thurman, 
Welcker, Calmette, Aziz Kansu (5), etc. La opinion de Welc­

(5) Como vel'emos mas adelante este autol' comparte tambi€m 
Ia idea de que el metopismo es un Cal'acter intimamente ligado a un 
factor evolutivo de la especie humana. 
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ker se basa en las medidas tomadas sobre 20 cn'ineos met6p,i­
cos masculinos y 6 femeninos; pOl' tanto muy discutible. 

Thurman observ6 un 3,3 '70 ,de metopismo entre 120 
cn'ineos neoliticos do1icocefalos de Long Ba1'ro1cs (Ing1aterra) 
y un 6,6 I/O entre 15 cnineos braquicefalos de RO'lt11cL Barrows 
(Inglaterra). La primera serle puede aceptarS€, pero 1a se­
gunda es a todas luces insuficiente para sacar conclusiones. 

Per su parte Calmette se apoya en e1 escaso pOl'centa­
je de metopismo encontrado en varios grupos dolicocefalos: 
Vascos (7 entre 134), Negros (12 entre 738), Ambes (4 en 
74) e Ind{ws (1 entre 77), para deducir que existe correlacion 
-entre braquicafalia y metopismo. Y aunque en este caso las 
sBries estudiadas son numericamente aceptables, surgen obje­
denes dlgnas de sel' tenidas en cuenta y que ya Le Double 
sefiala; en efecto, l, pueden considerarse los V ((·scos como doli ~ 

,cocefalos?; los datos de Collignon muestran que no (I.C. = 83 
en el vivo), aunque Deniker senala 76,2. Pero a6n de8Bchando 
esta observaci6n, vemos que el propio Calmette nos da para los 
AU'vergnats (Francia) un 13,9 % de metopismo, mientras que 
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Ranke obtiene s610 7,5 7c para los Bcwaros (6), grl1po cuya 
braquicefalia es mucho mas acentuada que en aql1ellos; razo­
namiento que se confirma con los nuevos datos que aporta 
nuestra estadistica. 

Aziz KansH (1935), a base de 1419 cnineos turcos, con­
eluye afirmando "la correlaci6n entre indice c~falico y meto­
pismo, 0 sea que la fuerte braquieefafia es un estado favora­
ble a la aparici6n del metopismo" "EI metopismo es mas0 

frecuente en los cnineos hiperbraquicHalos". Sin embargo, y 
teniendo a la vista Ia propia. estadistica del autor, no acerta­
mos a comprender como pudo IIegar a tal resultado (7). En 
efecto parece mas bien que es en los doIico· y mesocefalos donde 
el porcentaje de metopismo aumenta, -en tanto que disminuye 
en los subbraqui, braqui e hiperbraquicHaIos; la exo~pcion 

son los ultrabraquicHalos, pero sin q~le ello compense, ni mu­
cho menos, los otros resultados. No ignoramos que el autor en 
otro de sus trabajos, ordenando 350 craneos de mayor a menor 
1. Co, ha encontrado 7 'j(, de mstopismo en los 100 mas doli­
eocHaIos y 12 % en los 100 mas braquicefalos. A pesar de 10 

cual consideramos prematura la conclusion y el criterio defi­
nitivo que expone POl' 10 que a correlaci6n entre braquicefalia 
y metopismo se refi-ere o 

Bolk en su serie de 1.400 holandeses tiene 420 braquice­
falos (el 30 %); en ese total genel"al se encuentran 134 me­
t6picos, de los cuales 55 son braquicefalos (el 41 'Ie); dada la 
cuantla de Ia serie este dato pudiera considerarse en apoyo de 
Ia mayor frecuencia del metopismo entre los cra.neos braqui­
cHalos. 

Barth divide sus 19. craneos noruegos met6picos en: 
6 dolicocHalos, 8 mesocefalos, 4 braquicHalos y 1 deteriora­
do; como la serie total era de 161 craneos (de los cuales 72 

(6) Se trata de un gruJlo de 2.535 bavaros con 190 meropicos 
citado POI" Anuschine, y que en nuestra estadistica, siguiendo a Ashley 
Montagu, fig-moan englobados entre los 40400 alemanes con un promedio 
de 8,6 0/0. 

(7) KANSU A., Contribution ci l'et1~de C7'aniologique du Metopisme, 
en L'Anthropologie, pig·s. 376-379; Paris 19350 
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dolico, 80 meso y 9 braquicefalos). deduce que el porcentaje 
r.elativo de met6picos braquicefalos es el m.is elevado. Disenii­
mos de Barth poria raz6n, tantas veCes repetida, del reduci­
disimo numero de craneos braquicefalos en que S8 basa la con­
clusi6n. 

Pittard sobre 795 craneos del Valais-Suiza encl1entra 77 
met6picos, de los cuales 48 dolicocefalos, 8 mesocefalos y 21 
braquicefalos; concluyendo que "aparece pues el metopismo 
mucho mas frecuente en los crimeo doliwcHalos de ambos 
sexos, que en los braql11cHalos". Pina en su serie de 680 ItaIia­
nos, comprueba que el metopismo es mas frecuente en los cra­
neos dolicocefalos (8,5 70) que en los braquicefalos (4,8 70). 

Essen-Moller seiiala que los dos tercios de cra-neos met6picos 
estudiados tienen un indice cefalico menor de 75. Antores como 
Mendes Coneia, Bloch, Sergi, etc. son tambien contrarios a la 
tesis de la braquicefalia como causa del m&topismo, y se apo­
yan para ello en sus propios caIculos y observaciones. 

Nuestra opini6n en el mismo sentido tiende a l'eafir­
marse mas aLm -POl' si no bastaran las contradicciones sanala­
das- al examinar algunas de nuestras series mas importantes. 
Las 8 series de Ti1"oleses (europeos braquicefalos) presentan un 
porcentaje que oscila entre 1 y 14,3 /0; pero reuniendo dichos 
grupos, cosa que su homogeneidad racial y g-eografica nos per­
mite, obtenemos 3.303 cnl-neos con 164 met6picos, 0 sea el 5 
70; cifra mucho menor que la que presentan otras numel'osas 
series no braquicefalas. Los SU1:Z0S del Valais, Rerens, Saint Ni­
cols y Disentis, estudiados POl' Pittard y Wettstein son braqui~ 

cefalos; pues bien, el porcentaj e total de los 4 grupos (1.345 
craneos con 131 met6picos) es de 9,7 ,/0, mayor que el de los 
'l'iroleses, pero en modo alguno superior al porcentaje que pre­
sentan grupos dolicocefalos (S'uecos de Essen. MoUeI' 9,7 %; 
Noruegos de Barth 11,8 % ; Holandeses de Bolk 9,5 ;70) 0 meso­
cHalos (Fr'anceses de Le Double 11 '/0; Fnrnceses meroving'ios 
de Royer-Vallois 13,3 ,/0; Parisinos de Topinard 9,5 %). 

Si examinamos ahora comparativamente el porcentaje 
de metopismo en grupos raciales no europeos se nota evidente­
mente, en lineas muy general,es, que las series etnicas dolico­



132 JUAN COMAS 

C.rftl1"~(1 :\"0 (;44 l.iN. - 'l\"Or.Jun "t"l"(i­ (:r{U1CQ 1'-n C;;'::6. _ NOl"rna ,'erfh·uL 
c.nl. S"'lIrn JlH·toj)ieu .h.·"I)}:t.ztlda n Sn{"u1"a nu."tol)ien (ll"'~l,lnznd.a n )0 

In lZQ,l'IBflDA. DBltECJti\.. 

cefalas pl'esentan un porcentaje inferior que las hasta ahora 
indicadas: argumento que pudiera esgrimirse en apoyo de la 
tesis que estamos analizando. Pero de ser asi, l como explicar el 
elevado porcentaje encontrado POl' Havelock en los 96 cnineos 
del Punjab-India (13,5 J{-)? i, Y el 14,3 r; que senala Baeltz 
entre 119 Japoneses modernos, con gran contingente dolicoce­
falo? i, Y el 13,6 70 en hombres y 12,5 en mujeres que da 
Sergi para 105 cn'ineos .abi-sinios de los euales el 95 j{~ son doli­
cocefalos? i, Y POl' que el unico metOpico hallado POl' Garson 
entre 10 craneos de Timor es precisamente el de mayor dolico­
cefalia? POI' el contrato, i, como explicar con esta hipotesi~ que 
grupos claramente braquicefalos, como son los ll1ongoles y cier­
tos pueblos amerindios, den unicamente porcentajes minimos de 
metopismo? 

En resum-en, creemos haber puesto de manifiesto que la 
braquicefalia no puede - en el estado actual de nuestros cono­
cimientos- ser considerada como la causa originaria del me­
topismo; en todo caso seria consecllencia del mismo. 
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7. - Disrninuci6n de la pTesi6n rnuscula·r tern1JO'l'a,l. 

Fue Balk, (1917) quien expuso esta hip6tesis. Normal­
mente Ia presi6n centripeta ejercida POl' los mllsculos tempo­
rales sobre el cnineo es uno de los facto res que cooperan a la 
sinostosis del frontal en la primera infancia; wando dicha pre­
si6n disminuye en el curso de ia evoluci6n se produce Ia persis­
tencia de la sutura metopica. 

Remane, Augier, Papillault, Borovansky, etc., han c1'i­
ticado -a nuestro juicio acertadamente- la teoria de Bolk. 
En efecto, cabria ante todo discutir si realmente la accion de los 
muscllios masticadores temporales es centripeta 0 mas bien cen­
trifuga. Pero aun admitiendo el primer caso, 1'esultaria que en 
los mamiferos inferio1'e8 --can fuerte musculatura temporal­
Ia sutura met6pica pe1'siste de manera normal en los individuos 
adu]tos, mientras que en el hombre (cuyos musculos tempol'a­
les son comparativamente mas debiles) se oblite1'a en los pri­
meros afios de vida; es decir J un resu]tado totalmente contra­
rio a ]0 que Balk supone. 

En fin puede argumentarse tam bien contra la tesis de 
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Bolk POl' el hecho de que en la primera infancia es cuando los 
mllscuios temporales masticadores son menos potentes y es 
precisamente la epoca -en que la sutura metopica se cierra dB 
modo normal; POI' el contrario la mayor potencia de dichos 
mllsculos es en la edad adulta, cuando Ia sinostosis medio-fron­
tal esta ya hecha; es decir todo 10 opuesto a 10 que la teoria de 
Bolk propugna. 

8. - Disminuci6n de la presi6n del (tparato rna.sticador. 

La tesis expuesta en 1926· pOl' el profesor Maslowsky,' de 
la Universidad de Saratov', es la siguiente: El ap-arato masti­
cador se compone de dos arcos oseos, uno activo y otro pasivo, 
cada uno de los cuales consta de arcos secundarios. La presion 
de los dientes se ejerce, pOl' medio de una serie de contrafuertes, 
sobre la base del crimeo. De los cinco contrafuertes que los ai.l­

tores describen, los mas importantes son el ptero-frontal y el 
malar; el primero correspondiente a los incisivos y caninos, 
pasa POI' las fosas nasal y orbitaria para terminal' en la sutura 
ptero-frontal; el segundo €S la via de trasmision de 1a presion 
de los molares y esta constituido POI' el hueso malar con sus 
dos ramas; la vertical en relacion con la base del crimeo POI' los 
huesos frontal y esfenoid-e; mientras que la rama horizontal 
est§. en contacto con el temp0:t:al y ap6fisis malar. 

De esta manera el hueso frontal sirve de punto de apoyo 
para los dos contrafuertes mas robustos e importantes del arco 
maxilar. En diversos animales se ha observado que los molares 
de mayor tamafio son aquellos colocados pr,ecisamente baj 0 la 
base de la ap6fisis malar. El estudio hecho POI' lVIaslovsky del 
hueso malar en craneos metopicos y no metopicos muestra que 
en aquellos sus dimensiones son menores, es decir, que en los 
craneos met6picos dicho hueso es mas debil y POI' tanto el con­
trafuerte menos potente; y siendo el desarrollo de este expre­
sian 0 resultado del desarrollo de las distintas partes del arco 
dentario, hay que suponer que la disminuci6n de aquel reduce 
a su vez la presion sobre el hueso frontal y origina la persis­
tencia de la sutura metopica ; POI' el contrario una mayor pre­
si6n provoca la prematura sinostosis del fr'Ontal. 
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De este modo se explicaria que el porcentaje de meto­
pismo fuera en aumento a medida que se pasa de los grupos 
humanos primitivos a los mas civilizados, ya que en estos e1 
aparato bucal y dentario es menos robusto que en aquellos. 

9. - Presion cent1'ifuga del cerebro. 

\ 
Fue Papillault en 1896 quien expuso ampliamente estr 

teoria (8), si bien anteriormente ya la habi.an sustentado 
Hunaul, Schaafhausen, Brocca, Virchow, Welcker, Belsanti, etc.; 
posteriormente la apoyaron Luschan, Manouvrier, Augier y Le 
Double. La persistencia de l.a sl1tura met6pica es d€bida al au­
mento de la masa y del peso del cerebro, y principalmente de 
los 16bulos anteriores. Esta 111cha de] contenido contra el con­
tinente es la causa general de tal anomalia. La prolongaci6n 
fisio16gica del desarrollo del encHaIo -0 un exceso de desarro­
llo de canicter patol6gico- es causa del retardo en la osifica­
ci6n 0 sinoswsis de las suturas. 

Sin embargo el propio Papillault rectific6 mas tarde su 
criterio a este respecto. En definitiva, COmo vamos a vel' a con­
tinuaci6n, los hechos no parecen confirrnar que la sutura me­
t6pica persista como consecuencia de una mayor presion cere­
bral. Bloch niega terminantemente tal posibilidad, y en ese 
sentido Ie siguen Wettstein, Limson, Essen Moller, ,etc., al com­
probar con las series estudiadas que ]a capacidad de los cra­
neos metopicos no es mayor -dentro de un mismo grupo ra­
cial- que la de los no-met6picos. Sitsen admite pOl' su parte 
la posibilidad de un mayor desarrollo cerebral anterior, com­
pensado POl' un menor desarrollo de Ia porci6n cerebral poste­
rior; 0 sea que en conjl1nto la capacidad craneal no sufre varia­
cion apreciabl€ en relaci6n con el metopismo: en todo caso se 
presentarian variaciones en la fO?'ma, craneal. Bryce y Young 
han encontrado un ligero aumento en la capacidad de una serie 

(8) En un ultimo trabajo de 1928 PapiJIault rectifica su crite­
rio sobre el particular y se acoge a 180 hip6tesis end6crina del metopismo, 
scgun veremos oportunamente. 
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de cnineos escoceses met6picos, pero debe considerarse -de 
acuerdo con los razonamientos de Ashley lVIontagu sobre el par­
ticular- como resultado y no como causa del metopismo. 
Barth nos facilita ejemplos contradictorios a este respeeto: en 
una serie la capacidad entre met6picos (1472 c. c.) y no met6­
picos (1470 c. c.) resulta sin variaci6n apreciable; los crimeo::> 
met6picos de Madu.reses ofrecen una capacidad media super'im' 
en 163 c. ,c. a los no met6picos del mismo lugar; los craneos 
met6picos lapones presentan una capacidad media in/Mia?' en 
112 c. c. a los lapones no met6picos; y en fin ha encontrado un 
met6pico de 1830 c. c. y otros microcefalos, tambien met6picos, 
d-e 1230 y 1190 c. c. Vemos pues que nada permite hoy opinar 
fundadamente que existe 1a menor correlaci6n entre el meto­
pismo y una mayor capn.cidad crane.ana, es decir COil una ma­
:yOI' presi6n centrifuga cerebral. 

10 - Dis/uncian endacrina. 

Papillault en 1928, rectificando su primitiva hip6tesis, 
opina que e1 metopismo se debe a una allomalia de la osificaci6n 
originada pOl' alteraciones funcionales endocrinas, especial­
mente pOl' un hipo-timismo. Basa tal creencia ell 1a supuesta 
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corr,elaci6n observada entre la pel'sistencia de la sutura met6­
pica, un mayor numero de huesos wormianos y el retraso en la 
obliter.aci6n de las demas suturas craneanas. 

Augier POl' su parte estima que un cierto tipo de meto­
pismo es debido a la detenci6n del proceso de osificaci6n fron­
tal baj 0 la infJuencia de a1teraciones en Ja secreci6n de las glan­
dulas encl6crinas, pero sefialando como factor especifico la hi­
pofunci6n tanto del timo como de la glii.nclula pituitaria. Da 
Costa Ferreira se une tambien a los partidarios de la teoria en­
docrina como explicacion del metopismo. Bolk no ha observado 
mayor porcentaje de metopismo en 6 cnineos hidrocefalos es­
tudiaclos, cosa que clebiel'a presentarse si el hipofuncion.a1isnlo 
endocrino fuera en efecto causa de la persistencia de la sutura 
metopica; unicamente existia esta en uno de los 6 cnineos, pre­
cisamente en un aclulto con sutura sagital oblitel'ada (9). 

(9) Evidentemente 6 erancos hidroeefal08 es una aerie sumamen­
te eseasa Y pOl" tanto sin valor e~taclistieo. POl' otra parte ello supone 
un 16,6 % de metopisnlo, pOl'eentaje bastante elevado si la serie fuel'a 
utilizable. Es decir que en c1t>finitiva la observation de Bolk 0 no debe 
tenerse en cl1enta, 0 sel'ia mas bien favorable a la teoria cnd6crina, ell 
contra de )0 que opinan cl pl'opio Balk y Colette. 
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Ashley Montagu, apoyado en los estudios de SullIvan, considera 
.que en realidad el metopismo no esta en correlacion con un 
mayor porcentaje de huesos wormianos, y que la ~rsistencia 

de la sutura metopica no implica tampoco un retarclo en la 
oblitel'acion de las demas suturas; y cita ademas el ejemplo 
d,e1 gigante irlandes Cornelius Macgrath cuyo cra.neo (conser­
vado en el "Museum of the Royal College of Surgeous") pre­
senta la sutura metopica completa, sin que en este caso sea po­
sible admitir haya existido un periodo de hipo-funci6n timica 
o	 pituitaria. 

Sitsen menciona que entre 28 met6picos ellcontl·o 4 casos 
con la coronal soldada y 16 casos con sagital y lambdoidea sol­
dadas. Ribbe, refutando a Velluda, afirma que en los metopicos 
estudiados la obliteracion de las demas suturas sigue la regIa 
general e incluso que en 64 met6picos observ6 un ]}equeno au­
mento en la rapidez de osificacion de la parte superior de la co­
ronal. Frederic pOl' SU parte no ha encontrado en ningtm caso 
1a coronal abierta mas frecuentemente en los metUpicos que en 
los no met6picos. 

Desde luego puede aflrmarse que hasta hoy ignoramos 
cual pueda ser el papel espedfico que la hipofunci6n end6crina 
-aislada 0 simultaneamente- desempefia en la persistencia de 
la sutul'a met6pica. 

11. -	 Factores he1'edo-especij1:cOS. 

E1 metopismo es una variacion somat\ca directamente 
relacionada con la composicion genetica racial; es un caracter 
local que POl' distintas razones apar,ece en un grupo determi­
nado, y es tr.asmitido pOl' herencia. Este es el punto de vista 
sustentado primeramente POl' Sullivan y admitido despues, en­
tre otros POl' Remane, Schultz, Mijsberg y Ashley lVIontagu que 
es quien en (t1timo termino (1937) ha expuesto mas detallada­
mente	 esta hip6tesis, que puede resumirse en los siguientes ra­
zonamientos: 

a) En los mamiferos no primates la sutura met6pica 
persiste hasta la edad adulta; 
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b)	 En los prosimios el proc'eso d·e obliteraci6n de la su­
tura met6pica se inicia en el periodo juvenil, sin que 
termine totalmente en la madurez; es decir que 
siempre persiste aunque sea en parte; 

c)	 En los monos catarrinos el proc,eso de obli teraci6n 
se inicia en el periodo fetal y generalmente acaba 
muy pronto despues del nacimiento; 

d)	 En el gib6n y orangutan se obs·erva 10 mismo que en 
los anteriores; 

e)	 Hasta la fecha no se conoce ni un solo ejemplar de 
antropoide africano adulto (chimpance, gorila) cort 
sutura met6pica; 

f)	 En eI hombre surge de nuevo la tendencia a que ]a 
sutura met6pica persista en la edad madura; 

g)	 El metopismo no es una variaci6n de adaptaci6n ni 
de selecci6n; en e-1 hombre depende de un simple 
mecanismo genetico, res!lltado de la hibridaci6n, En 
esta forma trata de explicar Ashley Montagu el 
porcentaje minimo de metopismo en los AuS'tralia­
nos, el muy elevado en los Bolivia,nos y la existencia 
modemda del metopismo en los EUTopeos. 

No podemos entrar aqul en mayores detalles sobre la 
tesis que comentamos y nos remitimos al trabajo original del 
autor. En el Cap. II de nuestra "Contribution n l'etude du lvfe­
topisme" ya hicimos las debidas observaciones criticas acerca 
de la exactitud y validez de la estadistica de metopismo que 
publica Ashley Mont.agu (10) y en ]a que se apoya como base 
objetiva de su estudio; seda ocioso insistir sobre este punto, y 
nos remitimos a ]0 ·dicho. En las series de nuestra propia Es­
tadistica se notan contradicciones que conviene hacer resal­
tar: si los Bolivianos de Sullivan dan en efecto un 20 !J'r, de me­
topismo, l como explicar -con los razonamientos de Ashley 
Montagu- que ]a serie de 437 bolivianos de Chervin s610 

(10) MONTAGU A., The medl:o-l1'ontal sutU7'e and the PJ'oblem. of 
Metopism in the p,'ima.tes. Cuadl'os numel'icos XV y XVI, en JOU7'. 01 
A nthrop, best., of Gl'eat Brita.in and I1'ela,nd, ],Jags, 157-201; London 1937. 
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ofrezca un 2,3 70? Si en Europa se dice que el porcentaje de 
metopismo es moderado, ~ como explicar que series numerosas 
de Tiroleses ofr'ezcan un 1 % (Holl), en tanto que otras del 
mismo grupo racial alcanzan el 14,3 % (Wacker)? i.,A que se 
debe el 23,5 I~ de los Rusos estudiados pOl' Maslovsky, fr,en:te 
al 6,8 % y 5 70, respectivamente de las series rusas de Gruber­
Anutschine y Popow-Martin? 

Nuestra posicion ante la teoria que estamos examinando 
es de simple expectativa; poddi 0 no ser exaeto el origen he­
redo-especifico del metopismo, pero en todo caso los hechos ac­
tuales no facilitan pru,ebas decisivas y haran falta nuevos es­
tudios que permitan aclarar las contradicciones que las ·esta· 
disticas hoy utilizables nos ofrecen y que no creemos tengan 
explicaci6n 16gica con los razonamientos hasta ahora expues­
tos. 

12. - Otras te-orias. 

Cabe todavia citar otras hip6tesis para explicar el me­
topismo, y 10 hac·emos mlly brevemente remitiendo al ledor a 
los analisis mas amplios que de las mismas hicimos anterior­
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mente en "Contribution a l"etude du Metopisme"; llinguna de 
elias puede, sin embargo, considerarse s6lida y objetivamente 
fundamentada: as! Sitsen (1937) supone que se debe a la de­
bil presi6n ejercida porIa "falx cerebri" sobre la cara interna 
del frontal, 10 cual se traduce en una reducci6n y aun carencia 
de "crista frontalis", quedando de este modo en libertad de mo­
vimiento las llneas de sutura y en consecuencia la obliteracipn 
de la met6pica dej a de realizarse en la epoca normal. Pero can 
tan explicaci6n en realidad no se llega a la causa ultima del 
fenomeno, pues cabe preguntarse: Leoma y pOl' que la "fa!x 
cerebri" unas veces ejerce presion y otras no sabre la pared 
interna del frontal? 

Colette (1935)) Mende Correia y Ferraz de Macedo: que 
consideran el metopismo como una caracteristica de infanti­
lismo. 

Koumaris (1924), que habla de "anomalfa regresiva res­
pecto a un ancestral supuesto normalmente metopico". La de 
Giuffrida Ruggeri (1898) _que 10 estima tambien un fenomeno 
regresivo, j pero admite que en casas especiales representa un 
proceso progresivo! 
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Augier (1912), que adopta una posIcIon ec1ectica entre 
Bolek y Papillault diciendo que "el aumento de la presion in­
terna (cerebro) y la disminuci6n de la presion externa 
(musculo) actuan simultaneamente para producir el metopis­
mo"; etc. etc. 

Dimos ya una rapida ojeada a las variadas "J' aun opues­
tas hipotesis mas conocidas para" explicar a que se debe la per­
sistencia de la sutura met6pica en el hombre adnlto. Nose 
trata, como ocurre con otros problemas antropol6gicos, de in­
terpretaeiones distintas de los mismos hechos experimentales, 
sino mas bien en la gran mayoria de casos de disparidad en los 
resultados de las observaciones realizadas sobre los crfmeos me­
t6picos (mayor 0 menor capacidad que en los no met6picos, 
mayor 0 menor fr~cuencia segun el sexo, item, en ciertos gru­
pos raciales, item, en individuos normales 0 deficientes desde 
algun punto de vista, etc., etc.), y tambien de estudios parcia­
les que se refieren unicamente a determinados cm'acteres -01­
vidando otros no menos importantes- a base de los cllales se 
han pretendido deducir cOllclusiones de tipo general, y por tanto 
err6neas. 

En definitiva, nos encontramos con que ninguna de las 
teorias expuestas aduce en Sll apoyo el suficiellte numero de 
observaciones y hechos cientificamente comprobados que per­
mitan admitirla como acertada. Las unas son franca y decidi~ 

damente desecnables y no tienen mas que un valor hist6rico; 
otras se nos presentan bajo aspectos de mayor verosimilitud 
pero sin que puedan aun explicar satisfactoriamente los datos 
contradictorios que las estadisticas nos ofrecen; y en fin un 
tercer grupo -conCl'etamente las tesis de Maslovsky y Ashley 
lVIontagu- por su originalidad y reciente exposici6n, exigen 
nuevos estudios POl' parte de otros investigadores que confir­
men 0 rectifiquen sus interesantes, aunque dispares concep­
ciones causales. 

II 

POl' nuestra parte llegamos en 1939, en el tl'abajo re­
petidas veces mencionado, a un cierto numero de conclusiones 
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basadas en el estudio comparado de los craneos met6picos en 3 
series osteol6gicas: 2 pertenecientes al Institute d'Anthropolo­
gie de la Universidad de Ginebra, y uno al Museo de la Univer­
sidad de Lausanne, con un total de 1575 craneos no met6picos 
y 160 met6picos (11). Nuestra amplia Estadistica consta de 305, 
series de cr:1neos, distribuidas en la forma siguiente: 

a)	 208 series, ninguna de elias inferior a 25 craneos. 
adultos de cada sexo. 

107 correspondientes a grupos europeos. 
33 americanos." " " 
32	 asiaticos." " " 18	 african-os." " " 18	 de Oceania. " " " 

208­

b)	 97 series en las cuales el numero de cr{meos es infe-­
rior a 25 pOl' cada sexo. 

12 correspondientes .a grupos prehistoricos. 
28 europeos." "	 " 19	 americanos." " " 26	 as1<lticos." "	 " 3	 africanos." " " 
9	 de Oceania. " "	 " 

97 

De estas 305 series de craneos, unicamente ] 25 son reco-· 
pilaci6n de estadisticas anteriores; las 180 restantes han sido 
recogidas directamente pOl' el autor, es dedI' que hasta la feC'ha. 

(11) Reiteramos desde aqui la expreslOn de nuestro profundo l'e­
('onocimienlo ·a\ emin.e>llte y querirlo Maestro Eugene Pittlll'O, Profesor­
de AntI-apologia y Rector de Ia Univel'sidad de Ginebl'a, POl' las facili ­
dades materia.les y vllliosos consejos que nos permitiel'on llevar a feliz 
termino clicho trabajo. 
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no han figurado en llinguno de los otros trabajos puL.licados 
acerca del Metopismo. En el curso de Ja prcsente invp."ltig-aci6n 
hemos hecho con frecuencia y seguiremos haciendo alnsi.6n a di­
cha estadistica, ya que nos facilita los elementos objetiv0s indis­
pensables para llBgar a resultados de algllll valor cientifico. 

La finalidacl que hoy perseguimos es iniciar el cstudio de 
los cnineos met6picos existentes en el l\luseo Nn~ional de An­
tropologia de Mexico, a fin de vel' si se comportan como las se­
ries a que antes nos heroos referido 0 si pOl' el contrario nos 
ofrecen nuevos hechos que rBctifiquen 0 amplien las conclusiones 
fl que lIegamos en nuestra anterior investigaci6n. 

Para ello, pre,~iamBnte, consideramos indispensable trans­
cribir aqui, en forma resumida, algunas de aqueIlas (12): 

a) La presencia <.Ie la sutura met6pica no implica au~ 

mento sensible ni. constante de la capaciclad en los 
cdneos que la poseen. 

(12) Solo las 10 considel'adas mas interesantes para el objetivo 
que hoy perseguimos.: Las conclusiones de nuestro anterior estudio s'o­
bre Metopismo alcanzan el numero de 23. 
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b)	 El indice cefalico de los Cnl11€OS met6picos se pre­
senta alga mayor en nuestras series respecto a los no 
met6picas; pera los resultados obtenidas p0r rlistinto::; 
investigadores sabre el particular son. coutradic:to­
rios. No puede por tanto sostenerse que la causa del 
metopismo sea una tendencia a la bl'aquicefalizaci6n. 

c)	 El resumen de nuest!'a estadistica da el siguiente re­
sultado: . 

.'54.486 europeos ........ , .... 4201 met6picos 7,7 % 
7.732 asia.ticos.·e indonesios .. 410 

" 
5,3 % 

'10.329 americanos ........... 323 )) 3,1 % 
2.854 ocea.nicos ............ 58 )) 2,0 % 
.3.398 africanos ............ 67 

" 
2,0 % 

Cada uno de estos 5 grupos geogr8f1cos, espe­
cialmente los tres primeros, es sumamen~Q hetm'oge­
neo desde el punto de vista racial, y sohe todo en 
cuanto aI indice cefaJico. Sin embargo, yen termin0s 
generales, encontramos que siendo Asia In. cuna (leI 
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tipo braquicefalo, el pOl"centaje de metopismo que 
presentan sus series es mucho menor que el de los 
europeos entre los cuales es evidente que existen mi­
l1ares de individuos dolicHalos. Este hecho eOlltra­
dice la creencia bastante g-eneralizada ck que las ra­
zas braquicefalas presentan con mas fl'~cuellcia el 
metopismo que las dolicocefalas. En realidad el lmico 
comllll denominadol' que homogeiniza les grupc)i) (m­

ropeos es su mayor evolucion cultural l'e:;peeto a los 
habitantes de los demas contillentes (haUnndc en 

.conjunto y en terminos generales). 
d)	 Los indices vertico-longitudinal y vertico-transversal 

ofrecen resultados contraclictorios; mientras en n ues­
tras propias series ambos son mas elevados en los 
cn'tneos no metopicos, en cambio los datos de Barth, 
Bounak, Papillault varian grandemente, y ello nos 
impide adoptar posicion sobre este punto. 

e)	 EI indice orbitario es mayor en nuestras series me­
topicas, cuyas orbitas son mas altas, mas hipsicon­
cas, que en las no metopicas. 

f)	 EI pterion fronto-temporal y el pterion en K son mu, 
cho mas frecuentes en los craneos metopicos estudia­
dos; confirmandose asi los resultados de Papillault. 

g)	 El contacto mas frecuent€ en el bregma es entre pa­
rietal derecho y frontal izquierdo. La coincidencia, y 
el contacto parietal izqui·erdo con frontal derecho se 
presentan en menor numero, pero en modo alguno de­
hen considerarse excepcionales ni anormales, como 
alg6n autor ha pretendido. 

h)	 La presencia del hueso epactal 0 Inca es menor en los 
craneos metOpicos suizos que en los no met6picos 
(0,7 '/0 contra 3,1 'Ie). 

i)	 Nada permite sostener el criterio de que la deforma­
ci6n craneana (natural ni artificial) tenga la menor 
intervenci6n favorable 0 desfavorable en la presen­
cia del metopismo. 

j)	 Puede afirmarse que ningUn hecho apoya la creencia 
de que sea mayor el porcentaje de metopismo en el 
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s-exo femenino que en el masculino, como corriente-. 
mente se ha venido insinuando. Las series aisladas 
dan resultados contradictorios y en su conjunto apa­
rece mas bien una diferencia no muy marcada en 
favor de los hombres (58,6 '/0 contra 41,3 ,/'0). En 
J1uestras series suizas se obtuvo exaetamente el 50 
ro en cada sexo. 

Entramos ahara en la parte monografica del presente 
estudio. El total de enineos existentes en el Museo Nacional de 
Mexico es de 839, con la siguiente distribuci6n (13): 

Pl'ehispanieos (incluyendo los del cat{tlogo del 
Dr. Le6n, Monte Alban-Oax., Cerro Las Mesas-
Vel'., y Openo-Mieh .. , . 409 
Modernos indigenas , . 243 

id. mestizos , .. 185 
id. blancos . 1 
id. neg-ros , , 1 

839 

Entre ellos se encuentran 24 eraneos met6picos, 0 sea el 
2,8 % (14); EU distribuci6n es como signe: 

Prehispanicos ... . . . . 5 Mestizos , .. ,.. 9 
Modernos . . . . . . . . . .. 18 Indios , ". 13
 
Sin proeedencia ..... ] Sin procedeneia .".. 2 

24 24 

(13) En nuestro trabajo El htleso illte?']JCLI'ietul 0 Inca. en los 
c?'(Lneos 'mexicc/.1tos publicado en la Revista del Institnto de A ntropo­
logia de la Unive?'sida.d de T,.IC1/·?JJ,(LJI. (Argentina), se inserta un cuadl'o 
de distribucion etnica y geogn'dica de esta misma coleccion craneal. A 
el nos remitimos para quien desee mas detalles. 

(14) En las estadisticas de nuestro estudio Cont?'i/!Utions a 
l'etude dtl Metopisme, figura esta misma sel'ie con un total de 831 
craneos de los cuales 23 metopicos 0 sea el 2,7 %. En la actualidad ha 
Iiabido un Jigero incremento de la coleccion que se traduce en las nuevas 
cifl'as que indieamos. 
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Los 9 mestizos. corresp-onden a: Los 13 indios son: 

- Mestizos Nahuas . 3 Nahuas . 5 
Mestizos Otomi . 1 Otomi . 1 
Mestizos Tarasco . 1 Tarahumara . 1 
Indeterminados . 4 Tarascos _ . 1 

Mixteco - .. 1 

9 Indeterminados . 4 

13 

En cuanto al sexo hay: 12 masculinos, 11 femeninos y 

1 que no ha podido determinarse POl' Sll mal estado de conser­
vaci6n. 

La conjunci6n de 11l.s Sllturas met6pica, coronal y sagital 
en el bregma presenta las 3 posibilidades: 

13	 casos en que la met6pica se desplaza hacia la de­
recha, estableciE'mdose contacto entre el parietal de­
recho y el frontal izquierdo. Representan el 56,5 roo 

9	 casos en que la met6pica se desplaza hacia la iz­
quiM'da., estableciendose contacto entre el parietal 
izquierdo y el frontal derecho, RBpresentan 
el 39,1 '70. 

1	 caso en que metopica y sagital coinciden en el breg­
ma y aparecBn una como continuaci6n de la otra. 
Es el 4,3 %. 

1	 caso en que, POl' sinostosis total de la coronal, no se 
puede determinar este canicter; 10 heroos eliminado 
del diIculo del porcentaje, 

Los 24 dibuj os esquematicos que se acompafian, corres­
lJondientes a la proyecci6n ver'tical de dichos- cnineos, ilustran 
10 que acaba de decirse. 

La l'egi6n pterion se presenta normal, 0 sea con sutura 
esfeno-parietal, en 20 casos (86,9 %). En 3 casos se opserva 
el pterion en I, 0 sea con sutura fronto-temporal: dos del 
lado derecho y lIno del izquierdo (13 '10). Ningun caso de 
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pterion en K 0 X (15). EI pterion anormal pudo examinarse 
en 675 de los craneos no met6picos del Museo, encontrando en 
12 casos la forma K y en II casos la I: total 23 craneos, que 
suponen el 3,4 70 sabre el total. Casi c~latr'o v,eces 'menos que 
en los metopicos. 

No hemos observado, pOl' e] contrario, ning-un wormiano 
en la regi6n pterica de los craneos met6picos. En cambio si los 
hay en 14 de los no met6picos, -entre los 675 examinados a ese 
respecto; 0 sea el 2 % de casos. 

Uno de los 23 craneos met6picos (N9 102 del catilogo) 
presenta el hueso interparietal 0 epactal; 0 sea el 4,3 )~. Entre 
un total de 806 cra-neos no met6picos del Museo se encontraron 
13 con dicha forma-ci6n 6s-ea; 0 sea el 1,6 % de casos: casi tres 
1,eces 'men os que entre los metopicos. 

Finalmente, y a efectos comparativos, se han calculado 
distintas medidas e indices craneales d-e los CY::lneos metopicos 
asi como de 25 cr{meos no metopicos escogidos al azar entre los 
del Museo. De este modo se han establecido los Cuadros llume­
ricos I, II, III y IV que van a continuaci6n: 

(15) En reulidad todos los Cll.Jculos y obse~'vaciones las basa­
mos en 23 cnineos, ya que el l'estunte (prehispanico mixteco de Monte­
negro-Oax.), sumamente deteriorado, solo ha podido sel' utilizado en el 
porcentaje de presencia del metopismo y en la confo~'macion del bregma. 



CUADRO 1 

MEDIDAS EN CRANEOS IvIE'TOPICOS 

NQ del 
catttlogo 

Grupo 
etnieo 

Sexo 

I 

D. A. P 
mm. 

34 
60 
82 
92 
10~ 

111 
112 
206 
273 
462 
538 . 

566 
570 
590 
616 bis 
~26 bis 
644 bis 
699 bis 
101 
490 A 
125 
015 
117 

lVfestiw nahua 
Mestizo nahua 
Indio nahua 
Mestizo otom! 
Indio 
Mestizo nahua 
Mestizo taraseo 

f'ndio nahua 
[ndio nahua 
Indio tarahumara 
Mestizo 
Indio 
Indio 
Indio 
Mestizo 
Mestizo 
M~stizo 

? 
Indio tarasco 
Indio atomi 
Indio nahua 

.-
Indio nahua 

I 
M 
M· 
M 
M 
M 
M 
M 
Ii' 
F 
F' 
F 
M 
M 
F' 
F' 
F 
F 

Ii' 
F 

Ii' 

M 
M 
M 

I 176 
188 
182 
182 
182 
189 
168 

-
178 
176 
174 
187 
186 
188 
169 
180 
182 
168 
157 
175 
177 
143 
1l:\\J 

.. ­

D. T. 

I 
mm. 

I 

133 
138 
135 
142 
133 
139 
140 
140 
134 

, 132 
138 
148 
138 
128 
14.0 
136 
134 

I 
142 
141 
134 
140 
157 
136 

-

B.B. 
mm. 

140 
132 - 136 
130 
139 
134 
126 

-
142 
129 
127 

I 135 
133 
133 
120 
147 

-

134 
~ 135 

126 
139 
141 
126 

" 
)las. Gnat. 

mm. 

126. 
Ji9 
118 
III 
121 
129 
122 

-
111 

-
-
-
-
-
-
-
~ 

.' 119,5 

-
-
117 
-

I - i 
I 

._. ... 

N a 

Anell. 
mm. I 

i 
r 

20 
27 
26 
22 
27 
25 
26 
26 
26,5 
-

24,5 
25,5 
25 
-
25 
-

-
26 
25 
24 
22 
28 
27 

I
 

r


E: Ob",""on" 

~m. '======== 

2,5 ! Peniteneiaria 
2 

2,5 
7,5 
·2,5 
5 
B 
,6,5 
'3,5 

! 
,5 
,5 

5,5 

. ~5 

h 
4h
1
 

"
 
"
 Sin pl'oc·edencia. Peniteneiaria 

P~niteneifJl'ia 

" Moderno (1'lallelolco)
 
Prohisp{mico (Xico)
 
l\fedemo (Chihuahua)
 
Contemporaneo sin proeedencia
 
Moderno
 

" 

" 

" Cantempol'aneo "
 
iVloderna (Ciudad de lVl·~xico)
 

Cont.empon'i.neo sin .pl-ocedcnC:a
 
P:ehispanico (Copandaro, Mich.)
 
Colecei6n Tagle
 
Pl'ehispanico (Tlaltelolco)
 
iVluy deformado, Sin proc.ecleneia
 
Pl'ehispanieo (Tlalteloleo)
 

N&8. Prost. I D. bizig. I· 
mm. mm. 

76 
I 

128 
71 
72 I 136 

130 
64 
74 
74 
69 
64 
69,5 

-
67 
70 
72,5 
-

76,5 
-
-
77,5 
58,5 
66 
64 
66 
74,5 

I 

OrbitasI 
. ­

-2.9 J -34 
130 ! 30-37 I 22,5--32 
115,5 34--25 31,5--32! 

I 
125 26,5-Zt\ 34-;14. 
14S 39-39 35-33 

37,5-37 34-35,5- , 

131 
!128 

124 
129 

-
132 
-

121 
-

128 
-

124 
-
-
-

Anell. 
mm. (1) 

c'.9-38 
40-41 
29-39 

I 38-:?8 
39-39 
38-39 i 36-37 
2.8--37 I, 3£·-136 
41-89 2-1-30,3 

~8,5-40 25-34 
- I ­

37,5-35 ! ~2,5-33):1 

39--38 
41-39 

-
4:)-38,5 

-

-

AIL 
mm. (2) 

28--38 
2..5-40 
31-33 
2-4-33 

~>i)5----.i!.8 

32,!)-32,G 
34-35 

-
34,5-34,5 

-
-



-

-

C U A D IR a I I 

INDICES CRANEALES SEGUN DATOS DEL CUADRa 1. 
.. 

N? del I. Vert. 1. Vert. 1. Fac. 1. Fac. 
1. CefilicoSexo long.catilogo transv. super.total 

34 75,57 79,55 105,26!vI 98,44 59,38I 
60 95,6,570,2173,40!vI 87,50 52,20 

74,1882 74,73 100,74 ; 55,38!vI 90,77 
78,02 71,43 91,5592 M 84,73 48,85 
73,08 76,37 104,51102 57,8194,53M 
73,54 70,90 96,40111 M 104,03 59,68 

75,00 90,0083,33112 M 94,57 53,49 
205 F - -

F 75,28 79,78 105,97273 84,09I 
- - ­

I 
97,73 ~-F 75,00 73,30462 I-

I72,99F 79,31 92,03 - 55,375-38 
M I 79,14 72,19566 91,22 - -

74,19 71,51570 - I 56,64!vI 96,38 
73,40 70,74 I ­590 F 96,38 -

(1,16 bis 82,84 76,92 61,69F 92,86 -
626 bis 75,56F 81,67 108,09 I ­-
644,bis .~73,63 -F --

84,52699 bis F 79,75 94,37 - -
89,81101 F 85,99 95,74 45,00-
76,57490 A F 72,00 - 57,1494,03 

I125 79,10 78,53 51,20M 99,29 93,60 I 
G15 109,79M 89,81 45,5298,6-0 -

I75,56117 75,56 100,00 -M -
I 

! 
54,1078,85 76,55 97,04­ -M~as "'1 

j 

-_ ..",- .. 

I ' 
1. Orbitario 1. Nasal 

medio 

98,72 
51,92 
38,10 

92,53 
49,52 82,04 

46,32 88,,15 
51,43 96,79 
45,45 94,80 
49,06 96,01 
55,91 76,90 

I 87,9552,65 49,53 
--

91,18 
50,49 
50,51 

84,42 

45,05 86,57 
--

87,9345,45 

-
-

87,17 

54,35 
50,49 

88,38 

51,06­ 93,41 

44,00 43,79 
63,64 87,18 

47,37 93,31 

89,8549,45 
, 



CUADRO I I I 

MEDIDAS EN CRANEOS NO METOPICOS 

NQ del 
cata1og:o 

-­

GI'UPO 
etnico 

Sexo 
mm. 

D. A. P. 
mm. 

D.T. 
mm. 

-

B. B. 
mm. 

-I Nas. -Gnat. INas. I'l'm>t. 

I mm. mm. 

I 

... - ­

D. hizig 
mm. 

I 
- -

Orbitas 

Anch. Alt. 
mm. 0) mm. (2) 

N 

Anch. 
mm. 

a r 
--­

i z 

.~lt. 

m. 

- ­ --­

103 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
113 
114 
132 
133 
134 
135 
135 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
503 
505 
510 
545 
583 

Mestizo nahua 
M·egtizo na;hua 
Megtizo nahua 
Mestizo na:hua 
Meghzo nahua 
Indio nahua 
Indio otomi 
Indio otomi 
Mestizo '0wmi 
Indio nahua 
Indio nahua 
Indio nahua 
Indio nahua 
Indio nahua 
Indio na.hua 
Indio nahua 
Indio nahua 
Indio nahua 
Indio nahua 
Irndio nahua 
Indio mixteeo 
Indio mixteco 
Indio mixteco 
Indio 
Indio 

M 
1\1 
M 
M 

M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
F 
? 

F 

174 
177 
.178 
175 

180 
183 
177 
188 
178 
170 
169 
170 
159 
172 
171 
176 
170 
167 
175 
174 
172 
170 
162 
156 
170 

136 
140 
137 
132 
127 
140 
134 
130 
135 
140 
145 
138 
148 
134 
147 
152 
154 
143 
141 
142 
141 
122 
132 
144 
124 

133 
138 
138 
132 
135 
134 
131 
135 
130 
134 
146 
135 
139 
-

138 
133 
131 
128 
134 
126 
132 
126 
128 
130 
120 

I 

I 
118 
1:23 
126 
115 
114 
118 
107 
123 
128 
114 
118 
109 
-

121 
118 
121 
117 

-
-
-

110 
110 
110 

91 
111 

j 
73 
89 
82 
72 
66 
73 
63 
69 
76 
65 
64 
62 
69 
68 
71 
68 
69 
70 
74 
70 
64 
63 
67 
56 
66 

133 
136 
132 
128 
134 
131 
126 
123 
129 
132 

-
130 
102 
132 

-
-

138 
13-3 
140 
128 
128 
120 
123 
107 
124 

37-39 
39-39 
42-42 
39-37 
42-44 
39-40 
40-41 
41-40 
39-37 
38-38 
--39 
36-37 
39-39 
39-36 
40-39 
40-29 
29-40 
--39 
40-39 
40-40 
42-41 
38-37 
37-36 
35-33 
40-40 

\ 

I 

25-36 
36-38 
28-42 
33·35 
35-;16 
38-39 
2.5-35 
36-36 
36-37 
23-33 
35-34 
34-33 
36;-36 

34-33 
36-37 
35-35 
35-34 
2,5-37 
37-36 
31-31 
23-33 
33-34 
30-31 
33-34 
33-34 

21 
24 
26 
25 
28 
24 
25 
25 
21 
27 
25 
28 
25 
25 
25 
27 
24 
26 
28 
26 
26 
26 
23 
21 
25 

, 

53 
cJ2 
57 
51 
48 
55 
48 
51 
51 
47 
48 
46 
49 
46 
53 
50 
49 
50 
55 
47 
44 
48 
45 
38 

\47 

Penitenciaria (M(,xico, D. F.). 

" 
(Xochimilco) 

" 
(S. Angel D. F.) 

" 
(Tlalpan D. F.) 

" 
(Ixtapalapa D. F.) 

" 
(Mexico, D. F.) 

" 
(Queretaro, Ql'O.) 

" " " 
" " " Pl'ehispanico (Tlatclolco) 

" " 

" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 
" " 

Pl'ehispa.nico (Coixtlahuaca, Oax.) 

" " 
" 

(Eloxochitlan, Oax.) 
Moderno. Sin pro.cedencia 
Modcl'no. Sin procedencia 

(n	 Las dos cifras que figuran en esta columna representan el valor de la anchura 
de las ol'bitas iz;quierda y derooha, regpectivamente. 

(2)	 Las dos cifras que figuran en esta columna representan el valor de la altura 
de las orbitas izquierda y dereClha, respectivament. €. 



CUADRO IV
 

INDICES GENERALES SEGUN LOS DATOS DEL CUADRO III
 
,.' = 

NQ del 
catalogo Sex!) I. Ceflilioo 

I. Vert. 
Iong-. 

I. Vert. 
transV. 

97,79 

I. Fac. 
total 

88,72 

1. Fac. 

su~r. 

54,89 

"II' 
I 

N ' 

asal 

39,62 

1. Oxbitario 
medio 

93,45103 M 78,16 76,44 
105 
106 
) 07 
108 
109 
110 
113 

N1 
M 
M 
M 
M 
M 
M 

, 79,10 
76,97 
75,43 I70,56 
76,50 I 

I I75,71 
69,15 I 

77,97 
77,53 
75,43 
75,00 
73,22 
74,01 
71,81 

I 

I 

98,57 
100,73 
100,00 
106,30 

95,71 
97,76 

103,85 

90,44 
95,45 
89,84 
85,07 
90,08 
84,92 

100,00 

! 

50,73­
62,12 
56,25 
49,25 
55,73 
50,00 
56,10 

I 
I 
I 
I 

46,15 
45,61 
49,02 
58,33 
43,64 
52,08 
49,02 

94,87 
95,24 
89,60 
82,07 
97,47 
86,43 
88,90 

114 M 75,84 73,03 96,30 99,22 58,91 41,18 96,15 

132 M 82,35 78,82 95,71 86,36 49,24 58,51 86,84 

133 M 85,80 86,39 100,69 - - 52,08 87,18 

134 M 81,18 79,41 97,83 83,85 47,69 60,87 91,17 

135 F 93,08 87,42 93,92 - 67,65 51,02 91,14 

136 M 77,91 - - 91,67 I 51,52 54,35 88,79 

137 
138 

M 
M 

85,96 
86,36 

80,70 
75,57 

93,88 
87,52 

-
-

I -
- \ 

47,17 
54,00 

92,43 
88,62 

139 M 90,59 77,06 85,06 84,78 
I 

50,00 48,98 87,37 

.140 M 85,63 82,63 96,50 - I 52;6.-3 52,00 94,87 
141 
142 
503 
505 

M 
M 
M 
F 

I 80,57 
81,61 
81,98 
71,76 

76,57 
72,41 
76,74 
74,12 

I 95.04 
88,73 
93,62 

103,28 

-
-

79,71 
91,67 

I 
I 

I 

52,92 
54,69 
46,37 
52,50 

50,91 
55,32 
59,09 
54,17 

92,40 
77,50 
79,06 
89,36 

510 F 81,48 79,01 96,97 89,43 I 54,47 51,11 84,96 
545 
583 

? 

F 
92,31 
72,94 

83,33 
70,58 

90,28 
96,77 

85,05 
89,52 I, 52,34 

53,23 
55,26 
53,19 

97,88 
83,75 

! 
- .. -..__.~  .. 

Medias ... I 80,35 77,3Q 96,36 - I 53,55 51,30 89,50 
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De los datos numericos que figuran en los Cuadros I a 
IV obtenemos, de acuerdo con la clasificaciou de R. Martin, la 
siguiente distribuci6n de caracteres: 

lndiee Ce[6,lieo. 

Met6picos NoMetopicos 

Dolicocefalos (hasta 74,9) 7 31,81 ?~ 4 16 10 
Mesocefalos (de 75 a 79,9) 10 45,45 0/0 8 32 % 
Braquicefalos (80 y mas) 5 22,72 % 13 52 % 

22 99,98 % 25 100 % 

lndice Vertico - longitudinal. 

Met6pieos No Met6pieos 

Camecefalo~ (hasta 69,9) 0 0 10 0 0 % 
Ortocefalos (de 70 a 74,9) '10 47,61 0/0 7 29,16 % 
Hipsicefalos (75 y mas) ... 11 52,38 % 17 70,83 0/0 

21 99,99 % 24 99,99 % 

lnd'ice VeTtico - tTCt.nsversal. 

Metopicos No Met6picos 

Tapeinocefalos (hasta 79,9) 0 0 % 0 0 % 
Metriocefalos (de 80 a 85,9) 0 0 % 1 4,16 0/0 
Acrocefalos (86 y mas) ... 21 100 0/0 23 95,83 % 

21 100 % 24 99,99 %
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Indice Fa·cial Total. 

Met6picos NoMet6picos 

Euriprosopos (hasta 84,9). 2 22,22 % 4 22,20 <fo 
Mesoprosopos (de 85 a 89,9) 1 11,11 70 7 38,85 % 
Leptoprosopos (90 y mas). 6 66,66 % 7 38,85 '1'0 

9 99,99 '/0 18 99,90 ro 

Indice Facial Supe?ior. 

Met6pwos NoMet6z)icos 

Eurienos (hasta 49,9) ..... 
Mesenos (de 50 a 54,9) ... 
Leptenos (55 y mas) 

I 

3 
4 
8 

15 

20 5"0 
26,66 ro 
53,32 % 

99,98 5"0 

4 
12 

6 

22 

.. 
18,18 0/0 
54,54 % 
27,27 % 

99,99 70 

Indice Nasal. 

Met6picos No Met6picos 

Leptorrinos 
Mesorrinos 
Platirrinos 

(ha?ta 75,9) .. 
(de 76 a 84,9) 
(85 y mas) .... 

6 
7 
6 

31,57 % 
36,84 % 
31,57 70 

5 
5 

15 

20 
20 
60 

% 
% 
% 

19 99,99 % 25 100 % 

Indice O?'bitaTio M edio. 

Met6picos No Met6picos 

Cameconcos (hasta 75,9) .. 0 0 % 0 0 roo 
M€soconcos (de 76 a 84,9) 3 15,78 70 5 .. 20 
Hipsiconcos (85 y mas) ... 16 84,21 9"0 20 80 % 

19 99,99 % 25 100 % 

70 
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Su analisis nos permite observar: 

Que la serie met6pica ticne menor indice cefaJico me­
dio que la no met6pica (78,85 y 80,35 respectivamente). Hay 
un 22,7 70 de braquicMalos entr;8 los met6pic'os; en tanto que 
alcanza hasta el 52 5{) entre los no met6picos. Ello se debe a 
que estos ultimos presentan un D. A. P. medio menor que en 
aquellos (172,5 y 176,6 mm. respeetivamente), -en tanto que el 
D. T. es pr:icticamente igual (138,3 y 138,6 mm.). Esta dis­
tribuci6n viene a corroborar 10 que sobn~ el particular decia­
mos en las conc1usiones de nuestro anterior trabaj 0 sobre el 
metopismo: los resultados a que l1egan los distintos investiga­
dores son cOlltradictorios y por tanto resulta prematuro hablar 
de correlad6n positiva 0 negativa entre metopismo y braqui­
cefalla. 

Que la serie met6pica ofrece un menor indice vertico­
longitudinal medio que la no met6pica (76,55 y 77,30 res­
pectivamente), y por tanto son aquellos mas bajos vistos en 
norma lateral. Entre los primeros hay solamente e1 52,3 % 
de hipsicefalos, en tanto que entre los segundos alcanza al 
70,8 10. E1Jo es debido al mayor valor del D. A. P. entre lo~ me­
topicos como hicimos constar en el parrafo anterior, si bien 
algo contrarrestado por un valor tambien alga mayor del B. B. 
(134,9 y 133,1 mm. respectivamente). Esta Conclusion coin­
cide can la nuestra sobre las series suizas y can la Papillault 
con hombres franceses; en cambio es opuesta a los resultados 
de Barth y a la serie femenina de Papil1ault; es decir, nada 

- definitivo a este respecto. 

Por el contrario la serie met6pica pres-enta un mayor 
indice vertico-transversal media que la serie no met6pica (97,04 
y 96,36 respectivamente), y par tanto son aquellos mas altos 
vistas en norma occipita1. Entre los primeras son AcrocMalos 
el 100 70, en tanto que entre los segundos s610 llega aI 95,8 %. 
Tal resultado es opuesto al que obtuvimos con las series suizas 
y al que nos da Barth y la serie masculina de Papi1lault; en 
cambio coincide con los obtenidos por Bounak y la serie feme­
nina de Papillault. Aqui, como antes, la variedad de resultados 
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no permite establecer una correlacion entre altura craneal y 
metopismo. 

La carencia en m uchos casos del maxilar inferior hizo que 
solo pudieran calcularse unos pocos indice facial total, y pOl' 
tanto nO podemos tomar en Iconsiderad6n ni emitir juicio 
acerca de la distribucion que presenta tal canieter. 

El indice facial superior medio es mayor en los metopicos 
que en los no metopicos (54,10 y 53,55 respectivamente), 0 sea 
que el rostro es mas largo en los primeros, los cuales presen­
tan un 53,3 % de Leptenos, en tanto que solo alcanza al 27,2 % 
en los segundos. 8e carece de datos comparativos con otras 
series, 10 cual impide apreciar debidamente el valor que puede 
dal'se a este car3Jcter en relacion con el metopismo. 

El indice nasal medio es menor en los metopicos (49,45 
contra 51,30). Hay 31,5 % de platirrinos entre los metopicos 
y hasta un 60 % entre los no metopicos. Parece que esta ca­
raeteristica coincide con 1a anterior, en el sentido de qu,c a ca­
ra mas alargada corresponde nariz menos ancha. Pero toda 
deduccion es prematura, ya que desconocemos como se com­
porta e1 indice nasal en otras series metopicas. 

Finalmente la media del indice orbitario es ligeramen­
te mayor en los metopicos (89,85 contra 89,50), es decir que 
las 6rbitas son mas altas y mas redondeadas. Hay un 84,2 % 
de hipsiconcos ·entre los· metopicos y un 80 % entre los no me­
topicos. En esto coincide no solo con nuestros datos de las se­
ries suizas, sino tambien con las series masculina y femenina 
de Papil1ault; al contrario la de Bounak indica un indice 01'­
bitario mayor en los no met6picos. Vemos pues que si bien no 
se presenta una coincidencia absoluta, solo hay una serie que 
difiere, y 5 unanimes (tres suizas, dos francesas y una mexi­
cana), 10 cual da un gran porcentaje de verosimilitud a los re­
sultados. 

8i resumimos ahora 10 eXlPuesto, podemos decir qRle 
el metopismo en los cnineos del Museo Nacional de Antropolo­
gia de Mexico: 

19 - Parece ser mas frecuente entre los modernos (18 
entre 430,0 sea 4,1 %) que entre los prehispanicos '(5 entre 
409, 0 sea 1,2 0/0). 
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29 - Se presenta entre mestizos e indios, sin que se ob­
serve pr,edominio apr,eciable en uno u otro grupo. 

39 - Entre los 24 metopicos hay 12 masculinos, (50 ,/0), 
11 femeninos (45,8 70) y uno sin sexo -determinado. Tal pro­
porcion confirma plenamente la conclusion que transcribimos 
en el parrafo j) . 

49 - La conjuncion en el bregma es mas frecu,ente en 
fa posicion de eontacto parietal derecho - frontal izquierdo 
(56,5 70); pero dandose elevados porcentajes de conjuneion 
parietal izquierdo - frontal dereeho, asi como de coincidencia. 
Todo 10 cual eonfirma tambien plenamente la conclusion trans­
(',rita en el parrafo g). 

59 - Entre los 24 craneos met6picos examinados solo 
hay dos que presentan deformaei6n (los Nos. 101 y G. 15), es 
decir un 8,3 %. Desconocemos POl' el momento el porcentaje 
de 'eraneos deformados en el total de los existentes en el Mu­
seo Nacional; sin embargo el Dr. E. Davalos, que esta reali­
zando una amplia investigacion acerca de la deformacion cra­
neal en la coleecion Baumgarten (16), nos fRcilita el dato de 
que entre un total de 141 cr{meos ha encontrado 52 deforma­
dos, 0 sea el 36,8 %. Aun admitiendo que dieho porcentaje 
es muy elevado y que el termino medio en el total de los 839 cra­
neos seria menor, queda de todos modos evidenciado que entre 
los eraneos mexicanos l,a deformacion no influye en una mayor 
proporcion de presencia de la sutura met6pica. Confirman­
dose de este modo 10 que dijimos en un principio al discutir 
la tesis de Gaspar, Pittard y Colette sobre la deformaci6n era­
neana, as! como la conclusi6n a que llegamos en 1939 y que 
figura transcrita en el parrafo i). 

69 - Hay sin duda alguna mucha mayor frecuencia de 
hueso interparietal entre los cran-eos metopicos que en los no 
metopicos (4,3 % contra 1,6 ~V,;). Este resultado esta en con:. 

tradiccion con el que resumimos en el panafo h) en relad6n 

(16) Se trata de una serie craneal de procedencia particular que 
figul'a inc1uida en -el total de 839 craneo.s depositados en el Museo Na­
cional. 
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con las series suizas; pero en cambio coincide con los datos de 
Sullivan para la serie boliviana de Tama Tam Chullpa, donde 
encontr6 17 5fc de frecuencia de dicho caractsr entre los me­
topicos y Bolo 5,8 9"0 para los no met6picos. 

79 - EI pterion con sutura fronto-parietal es mucho 
mas frecuente en los met6picos (13 ~/t contra 3,4 7o); y este 
resnltado concuerda con los de nuestra serie suiza (6,3 % con­
tra 1,3 %) y con los de Papillault (4,7 7(' contra 1,2 7c). 

89 - La carencia de wormianos ptericos en los met6­
pices mexicanos frente al 2 70' -en los no metopicos, esta en con­
tradicci6n con los resultados en la serie suiza tantas veces ci­
tada (21 % contra 11,6 %). Pero POl' sn parte Papillault da 
21,6 % para los no met6picos y solo 16,6 7c en los met6picos. 
Siendo los elementos comparatives escasos y contradictorios no 
es posible llegar a una conclusion al respecto, siquiera fuera 
provisional. 

99 - Los datos referentes a los indices cefalico, vertico­
longitudinal y vertico-transversal, son contradictorios en las 
distintas series y segun los distintos investig-adores. N ada 
permite POI' tanto establecer la relaci6n de causa a efedo entre 
metopismo y los citados caracteres, 0 viceversa. 

109 - Los resultados referentes a los indices facial y 
nasal no pueden tener mas que un valor informativo, en tanto 
otras investigaciones vengan a facilitar elementos de compara­
cion y p-ermitan llegar a concl usiones. 

119 - Por 10 que se refiere al indice orbitario, S1 parece 
existir relacion directa entre la presencia della sutura metopica 
y una mayor altura de las orbitas, dentro del mismo grupo 0 

serie. 

Nuestro ensayo es desde luego incompleto; deben abor­
darse otros muchos aspectos de la cuesti6n y quiza pr6xima­
mente 10 intentemos; POI' ejemplo la capacidad craneana, los in-' 
dices frontal, fronto parietal, pterio-asterico, presencia y con­
formaci6n de las distintas suturas especialmente la escamo­
mastoidea, huesos wormianos suturales y fontanelares, etc., 
etc. Pero aun dentro de su canicter fragmentario puede cons­
tatarse en este analisis que los resultados vienen a confirmar, 
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y'por tanto a dar mayor valor, a las principales conclusiones que 
obtuvimos al investigar las series suizas y al critical' las teo­
rias mas en boga para explicar e1 metopismo. 

Para nosotros no quedan mas que dos hip6tesis, te6rica­
mente verosimiles ya que ninglin hecho ,experimental se opone 
hasta la fecha a elias, pero que necesitan mas amplias compro­
baciones. La primera, cLlyo mas entusiasta defensor es Ashley 
Montagu, considera el metopismo como caracter heredo-espe­
cifico. Ya hablamos ampliamente de ella, y no vemos realmente 
otro camino seguro para su comprobaci6n que Ia coordinaci6n 
de los trabajos osteol6gicos con nuevas investigaciones sob1'e el 
vivo, POI' medio de la radiografla, 6nico modo de poder esta­
blecer correlaciones exactas con la edad, sexo, grupo racial, ti­
po intelectual, anomalias, herencia, etc, de los individuos su­
jetos a observaci6n, Aziz Kansu en 1935 preconizaba este me­
todo, y los trabajos de Acken en 1933 iniciaron el camino. De 
este modo podrian establecerse series geneal6gicas, 10 mas am­
pIias y completas posibles, que permitieran deducir la ley ge­
netica -caso de que exista- porIa cual s,e rige Ia herencia 
de este caracter oesteo16gico. 

La segunda hip6tesis, la de Maslovsky, recurre a una 
causa mas sencilla y mas evidente a primera vista: disminu­
ci6n de Ia presion del aparato masticador; tal fen6meno se pre­
senta precisamente en los grupos humanos llamaclos superiores 
(europeos), en los cuales hemos visto que -en lineas genera­
les- el metopismo es mas frecuente. i,Azar? i,CorreIaci6n en­
tre ambos fen6menos? El trabaj 0 de Maslovsky no es sufi­
ciente para zanjar Ia cuesti6n (17). POI' D'uestra parte seiiala­
mos de nuevo el hecho de que el metopismo en Mexico se da 
con mayor frecuencia entre los craneos modernos que entre los. 
prehispanicos (4,1 % contra 1,2 ,/0) ; quiza este fuera ·el punto 
de partida para una investigaci6n acerca del desarrollo del 
aparato masticador en ambos grupos, que pudiel'a servir de 
control a Ia tesis de Maslovsky ratificandola 0 rectificandola. 

(17) MASLOVSKY, Uabe1" Matopismus, en Jom'nal RU8se d'Anthro­
pologia, pag-s. 7 - 12; Moscou 1926, 
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A prior'i pudiera pensar que efectivamente los hombre de epo­
cas modernas poseen un aparato masticador mas reducido en 
superficie y fortaleza que en epocas anteriores... Su confir~ 

macion es el trabajo de nuevos antropologos. 

MEXICO 

lnstituto Nacional de 
AntTopologia e Historia 

ADICION IMPORTANTE 

Ya en pl'ensa el trabajo que antecede, y con motivo de un tras­
lade de Ia colecci6n osteo16gica del Museo Nacional de Antropologia de 
Mexico, hemos cncontrado tres nuevas cd.neos metopicos, que pasamos a 
describir bl'evemente: 

C?"(],neo NP 130. Procedente de la Penitencial'Ja, y corresponde a un 
varon mestizo de epoca moderna; sin pl'ocedenda determinada, -Indice 
craneal horizontal; 74,85. - Indice vcrtico-Iongitudinal; 72,51. - Indice 
v,h·tico-transversal: 96,87. - Sutura metOpica desplazada hacia la dere­
cha del bregma, 0 sea con contacto enh'e frontal jzquierdo y parietal de­
recho. - Pterion normal 0 esfeno-parietal. 

Cnineo N9 294. Masculino, pertenecicnte a un indio de habla na­
huatl, prehispanico. - Fragmentario e incompleto; sin posibilldad de to­
mar medidas ni determinar la posicion del bregma. 

Cn/.neo N9 651 bis. Corresponde a un sujcto femenino, mestizo, 
moderno, procedente de la ciudad de Mexico. - Cal'ece de parte basal 
y de maxilar. Indice craneal horizontal: 78,44. - Pterion nonnal, 0 es­
feno-parietal. - Sutura met6pica desplazada a la derecha, es dedr can 
contacto entre frontal izquierdo y parietal derecho. 

Resulta pOl' tanto que han de considerarse ligeramente modificadas 
las cifras porcentajes que dimos antes. He aqul algunas de las rectifica­
dones	 mas importantes: 

Son 27 met6picos entre 839 craneos, 0 sea el 3,2 '7c en vez del 2,8 %. 
Hay 6 prehisp{lDicos, 20 modernos y 1 sin procedencia. 
14 son indios, 11 mestizos, y 2 sin proceclenda. 
En 15	 casos hay contacto de frontal izquierdo con parietal derecho,­

o	 sea un 57,7 % en vez del 56,5 % sefialado antes. 
El Pterion normal se presenta en 22 casas, 0 sea el 88 % en vez 
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del 86,9 r;,; como consecuencia s610 el 12 % de pterion fronto-temporal, en 
vez del 13 ric. 

Hay 8 c1olicocefalos; 11 lllesocMalos; 11 ortocefalos; 22 acrocefalos. 
Sexualmente sc distribuyen ahora en 14 masculinos (51,85 ',!r. en 

lugar de 50 '/e), 12 femeninos (44,44 '10 en vez de 45,8 %) y 1 sin sexo 
determinado. 

EI lector puede, con los datos correspondientes a los 3 casos de 
cnineos metopicos motivo de la prescnte Nota, rectificar quizR alg'unas 
otras cifras de nuestro estudio, Sin emba,rgo, este nuevo matel"ial ((pOr­
tado a la investigaci6n no 1110(l'i!ica, en nada las conclu,s'iones pl'ovisiona­
les a que habiamos llegado; 1)01' cl cOiltrm'io, mas bien pal'ece conj'ir'mal'­
las 1/ ?'a.tifica?'las. 

JUAN COMAS 




