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TRABAJO ORIGINAL

Eficacia del analisis simplificado para determinar el
grado de asimetria craneofacial por medio de radiografias
anteroposteriores bidimensionales, comparado con
el analisis frontal de Grummons

Pasalagua Chavez M,* Quiroz Barrios JC®

RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo, con el propésito de proponer y
aplicar un nuevo método cefalométrico en radiografias anteropos-
teriores bidimensionales, como medio de cuantificacion del grado
de asimetria craneofacial, para el diagndstico y tratamiento integral
de la asimetria. Se trazaron y midieron con el analisis frontal de
Grummons y el analisis simplificado, las radiografias anteroposte-
riores de 50 pacientes con algun grado de asimetria, de ambos
sexos, de entre 10 a 50 afios de edad, que asistieron a atencién or-
todéncica u ortodéncica-quirargica a la Division de Estomatologia-
Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” durante
el periodo del afio 2000 a la fecha actual. Se realiz6 estadistica des-
criptiva y se encontré: un promedio de edad de 20 afios y 1 mes, el
58% del sexo femenino y el 42% del sexo masculino. La frecuencia
de asimetria por hemicara fue del 50% para cada lado y el mayor
grado de asimetria se present6 principalmente en el tercio inferior
de la cara; indicado por la anchura antegonial (50%) y la altura an-
tegonial (18%) donde se encontr6 una diferencia de 6 mm de dife-
rencia entre el lado izquierdo y el derecho. Presentaron una dife-
rencia entre los lados derecho e izquierdo de la altura del condilion
de 6 mm y mas en un 18%; y la diferencia entre la longitud de la
rama derecha e izquierda fue mayor a 6 mm en un 30% de los ca-
sos. Ademas, la linea media inferior con desviacion a la derecha
(respecto a la linea media facial) tuvo la frecuencia mas alta de ca-
sos: 28 pacientes (56%). En algunas medidas utilizadas en ambos
andlisis las diferencias no llegan ni a 1 mm, por lo que puede consi-
derarse que no es significativa. Por todo lo anterior se concluy6
que ambos métodos cefalométricos son eficaces para el diagndésti-
co del grado de asimetria facial y que el valor diagnoéstico del anali-
sis simplificado en la cuantificacién de la asimetria craneofacial
puede ser aplicable para la evaluacién de pacientes con tratamien-
tos ortodénticos/quirdrgicos.
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INTRODUCCION

Se define a la simetria como “la disposicion similar
en las formas y relaciones de partes alrededor de un
eje comun o a cada lado de un plano corporal”.*® La
asimetria facial es definida como la presencia de una

ABSTRACT

A retrospective study was undertaken in order to propose and to
apply a new cephalometric method in bidimensional anteroposte-
rior X-rays by means of quantification of the degree of craniofa-
cial asymmetry, for the diagnosis and integral treatment of the
asymmetry. Anteroposterior X-rays of 50 patients (male and fe-
male between the ages of 10 and 50) with some degree of
asymmetry were plotted and measured utilizing the Simplified
Analysis and Grummons frontal analysis methods. These pa-
tients received orthodontic or orthodontic-surgical attention at
the “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” General Hospital, Division of Es-
tomatologia-Ortodoncia during the period of 2000 up to date.
Statistics revealed an age average of 20 years and 1 month,
58% female and 42% male. The frequency of hemi facial asym-
metry was 50% for each side and the greater degree of asym-
metry appeared mainly in the lower third of the face; indicated by
the antegonial width (50%) and the antegonial height (18%)
where there was a difference of 6 mm between the left and right
sides. The condilion height in 18% of the cases showed a differ-
ence of 6 mm or more between the right and left sides. The dif-
ference between the length of the right and left ramus was great-
er than 6 mm in 30% of the cases. In addition, the lower mid line
with deviation to the right (with respect to the facial mid line) had
the highest frequency of cases: 28 patients (56%). In some mea-
surements yielded by both analytical methods, the differences
barely approached 1mm, which may be considered insignificant.
It is therefore concluded that both cephalometric methods are
effective in the diagnosis of the degree of facial asymmetry and
that the diagnostic value of the Simplified Analysis method in the
quantification of craniofacial asymmetry has application in the
evaluation and treatment of orthodontic/surgical patients.

* Alumna de la Facultad de Odontologia, Division de Estudios
de Postgrado e Investigacion de la Universidad Nacional Au-
tébnoma de México y residente de tercer afio de la Especiali-
dad de Ortodoncia del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez".
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variacion clinica significativa y cuantificable entre las
dos mitades de la cara de un paciente. Es decir, iden-
tificable y medible.>®

ETIOLOGIA DE LA ASIMETRIA

En general se puede hablar de imperfecciones
genéticas en el mecanismo para crear asimetria, y
factores ambientales que producen diferencias en
las mitades derecha e izquierda del cuerpo.” De es-
tos dos grandes grupos pueden distinguirse ade-
mas, las asimetrias originadas durante el periodo
prenatal como la microsomia hemifacial y algunas
fisuras labiales y/o palatinas que tienen influencia
genética y producen una deformidad facial;® asi
como la torticolis muscular, escoliosis postural y la
plagiocefalia, las cuales producen una asimetria
mandibular. Y las asimetrias faciales de expresion
postnatal que pueden ser causadas por factores
ambientales, en particular por cambios patolégicos
gue no son necesariamente de naturaleza congéni-
ta; por ejemplo, alteraciones de crecimiento del
condilo mandibular por traumas, desdrdenes endo-
crinos, infecciones de oido medio, artritis reumatoi-
de.®° El dafio de un nervio también puede llevar en
forma indirecta a asimetria, por pérdida de la funcién
y tono muscular.? También se ha visto que una per-
sona en crecimiento con desplazamiento mandibular
como una adaptacion al desplazamiento para preser-
var una funcién oclusal normal, puede cambiar el
proceso de modelado de la mandibula y gradualmen-
te permitir una asimetria estructural permanente.*-*

PREVALENCIA DE LAS ASIMETRIAS FACIALES

En 1931, Woo reportd que los huesos del lado de-
recho del craneo dominaban sobre el lado izquierdo;
especialmente en los huesos parietales, malares y
frontal. En 1960 un estudio en la Universidad de To-
ronto, indicé una tendencia por la dominancia del
lado izquierdo antes de los 9 afios de edad; Lunds-
trom en 1961 demostré la dominancia de crecimiento
mandibular de un lado sobre otro; y LU en 1965 repor-
t6 que solamente la asimetria facial mayor al 3%
puede ser clinicamente discernible.*® Vig y Hewitt'°
encontraron una asimetria craneofacial general, sien-
do el lado izquierdo mas grande y la region dentoal-
veolar con el grado mas alto de simetria por cambios
compensatorios. Proffit y Severt!® reportaron que
mas del 85% de su muestra evidenciaba una defor-
midad dentofacial, incluyendo lateralidad de la man-
dibula hacia el lado izquierdo, y que se presentaba
una frecuencia mayor de asimetria en el tercio facial

inferior, resultado que coincide con el realizado por
Haraguchi S. y colaboradores.®

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA ASIMETRIA
FACIAL

La evaluacion de la asimetria facial debe realizarse
de manera integral, el examen clinico necesita com-
plementarse con otros registros auxiliares de diagnoés-
tico, como modelos dentales, transferencias con ar-
cos faciales y diferentes estudios de imagen para
localizar con precisién las estructuras involucradas en
la asimetria.l>!6-1® Algunas proyecciones radiograficas
para identificar en forma adecuada la situacién y cau-
sa de la asimetria son las radiografias submentover-
tex y la anteroposterior. La proyeccién anteroposterior
es un recurso valioso en el estudio de las estructuras
derechas e izquierdas, porque las estructuras se loca-
lizan a distancias relativamente iguales de la pelicula
y de la fuente de rayos X y donde los efectos del
agrandamiento desigual por los rayos divergentes y la
distorsion estan reducidos.10192

Existen varios enfoques para cuantificar la asime-
tria craneofacial, algunos como Bjork utilizaron im-
plantes metalicos para registrar los puntos en el com-
plejo craneofacial; Mulick, investigdé usando un
sistema tridimensional de gradillas; algunos autores
mas usan métodos de medicién sobre fotografias
como Burke que aplicaba la técnica sobre tejidos blan-
dos;? o Farkas que menciona la gran variabilidad en el
tamafio de las caracteristicas faciales en una cara nor-
mal, por lo que no se deben considerar las proporcio-
nes de los canones clasicos como valores absolutos
para todos los pacientes.? Por otro lado Herrera en
1995 y Kl en 2005 concluyeron que el analisis cefalo-
métrico es el tinico medio confiable de diagnéstico, ya
que las asimetrias de tejidos blandos no siempre co-
rrelacionan con la distorsion esquelética y que su eva-
luacion debe hacerse de manera tridimensional; es de-
cir mediante la evaluacion clinica, y la determinacion
del grado de asimetria presente tanto en los tejidos
O6seos como en los tejidos blandos por medio de medi-
ciones cefalométricas y fotograficas frontales.?2¢

Los analisis cefalométricos de radiografias fronta-
les han sido utilizados por varias décadas, varios de
ellos fueron desarrollados primariamente para uso qui-
rdrgico; posteriormente, los analisis ortodonticamente
orientados fueron propuestos por Ricketts, Owen, Fish
y Epker, Williamson y Mongini, y aunque cada uno de
estos analisis provee informacion, presentan algunas
limitaciones.?”*2 La mayoria de estos analisis tienen
como referencia al analisis lateral de Ricketts, pero
Grummons es el primero que considera los volimenes
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y la morfologia mandibular; las medidas angulares y
las proporciones que en los analisis frontales previos
no estan presentes. El andlisis frontal de Grummons
fue desarrollado para proveer informacion relevante
acerca de la localizacion especifica y cantidad de la
asimetria facial; aunque esta informacion es compara-
tiva y cuantitativa, no normativa.?

Tomando en cuenta el desarrollo de los andlisis
cefalométricos y tomando como pardmetro el andlisis
frontal de Grummons, el propdésito de este estudio es
proponer y aplicar un nuevo método cefalométrico en
radiografias anteroposteriores bidimensionales como
medio de cuantificacion del grado de asimetria cra-
neofacial.

Considerando que una de las bases para una ade-
cuada cuantificacion de la asimetria craneofacial en
radiografias bidimensionales posteroanteriores es la
identificacion de las estructuras anatémicas estables
o fijas, en el andlisis simplificado que se propone, se
establecen los puntos cefalométricos mejor reprodu-
cibles en la radiografia anteroposterior de craneo,
gue permitan no sélo determinar la localizacién de
la asimetria facial, sino cuantificarla por medio de
medidas lineales (milimetros) y angulares (grados),
gue provean medidas mas exactas de la asimetria,
siendo de gran utilidad para diagnosticar y planificar
un tratamiento integral de la asimetria presente en
nuestros pacientes. Ademas, la confiabilidad de va-
rias lineas de referencia horizontales y verticales
gue representan eficazmente la asimetria vertical y
transversa, podrian ser mas representativas de asi-
metria que las medidas comparativas del analisis
frontal de Grummons; ya que teniendo medidas mili-
métricas exactas de zonas especificas del craneo
desde una vista anteroposterior, podrian ser conside-
radas para tratamientos particulares de cada tipo de
asimetria; en procedimientos quirirgicos, por ejem-
plo, donde se requiera descender asimétricamente el
maxilar, o en el procedimiento de distraccion osteo-
génica de la rama mandibular; asi mismo determinar
compensaciones de las estructuras anatémicas que
forman el complejo craneofacial. Esta tltima ventaja
es proporcionada por la determinacion de la linea
media facial, determinada de acuerdo a lo que se ha
encontrado en estudios de Bishara,® Trpkova,*°® El-
Mangoury,?” Major,%® Richardson,** Midtgard,* Mar-
mary,3 Yen® y Baumrind,®® donde se afirma que la
sutura frontocigomatica resulta ser la estructura ana-
tdbmica mas estable para ser utilizada como referen-
ciay que el crecimiento facial depende en gran parte
de la base del craneo;®*® por lo que se ha decidido
considerar como plano medio facial en el analisis
simplificado, una linea perpendicular justo a la mitad

de la linea horizontal que une a las suturas frontoci-
gomaéticas bilaterales. Que a diferencia del analisis
de Grummons que usa la linea de referencia medio
sagital, delineada a través de la base de crista galliy
cruzando la espina nasal anterior; la linea media fa-
cial del analisis simplificado facilitara la comparacion
entre ambas hemicaras y las compensaciones es-
tructurales, funcionales y espaciales del complejo
craneofacial.

MATERIAL Y METODOS

La muestra del estudio fueron las radiografias an-
teroposteriores de 50 pacientes con algun grado de
asimetria evidente clinicamente, de ambos sexos,
de entre 10 a 50 afios de edad; que asistieron a
atencion ortoddncica u ortoddncica-quirargica a la
Divisién de Estomatologia-Ortodoncia del Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” durante el pe-
riodo del afio 2000 a la fecha actual. Tales pacientes
debian contar con historia clinica, estudios radiogra-
ficos y fotogréaficos previos a tratamiento ortodonci-
co completos; y que no hubieran tenido tratamientos
ortoddncicos o quirdrgicos previos. Sin embargo, y
dado que es un estudio retrospectivo, no se tuvo la
seguridad de que las radiografias seleccionadas
fueran tomadas por el mismo radi6logo, por el mis-
mo aparato de rayos X, ni si la orientacion de la ca-
beza de los pacientes fue la misma; variables que
pueden introducir errores en la identificacion de la
forma, tamafo y posicion de las estructuras anato6-
micas; y por lo tanto en la medicién cefalométrica.
Motivo por el cual es recomendable realizar un nue-
vo estudio, ahora de tipo prospectivo, con la inten-
cién de controlar estas variables. Dado que el punto
en que la asimetria “normal” se torna “anormal” no
es facil de definir y que esta determinado por el
sentido de equilibrio o balance por parte del clinico
y la percepcion que tiene el paciente del desequili-
brio, se excluyeron pacientes con labio y paladar
hendido o secuelas de alguna fisura facial, con al-
gun sindrome craneofacial o con microsomia hemi-
facial donde la discrepancia entre los lados derecho
e izquierdo de la cara es muy grande.

Se seleccionaron las radiografias anteroposterio-
res de los pacientes de acuerdo a los criterios de
inclusion, las cuales fueron perfiladas e identifica-
das por duplicado las estructuras anatémicas de
forma manual sobre acetatos de trazado cefalomé-
trico y fueron realizadas las mediciones lineales y
angulares del analisis simplificado y del analisis
frontal de Grummons, y que se describen a conti-
nuacion.
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ANALISIS SIMPLIFICADO

Puntos cefalométricos (Figura 1)

Cg: Apdfisis crista-galli: queda entre ambas 6rbi-
tas y por encima de ellas, en el vértice de la apofi-
sis crista-galli.

N: Punto nasion: localizado en la sutura frontona-
sal.

Zd/Zi: Puntos zigomaticos derecho e izquierdo:
determinados por la interseccion de la sutura fron-
tomalar con el reborde orbitario externo.

Cod/Coi: condilion derecho e izquierdo: es el
punto mas superior del contorno del céndilo mandi-
bular_27,29,34,37

Jd/Ji: jugal: derecho e izquierdo: es el punto de
union entre la tuberosidad del maxilar superior y la
raiz vertical del zigomatico.

pNd/pNi: piso de cavidad nasal derecha e iz-
quierda: es la concavidad mas inferior del piso de
la cavidad nasal.

ENA: Espina nasal anterior: se ubica en el vértice
de la espina nasal anterior.

D6d/D6i: es el punto méas externo del contorno la-
teral del molar superior, derecho e izquierdo.
Agd/Agi: antegonial derecho e izquierdo: es el
punto mas profundo de la escotadura antegonial so-
bre el borde inferior de la mandibula.

Me: mentdn: ubicado en el centro del reborde infe-
rior de la sinfisis mentoniana.

Se trazan los siguientes planos (Figura 2)

Plano zigomético superior horizontal: plano que
une los puntos Zd/Zi.

Plano medio facial: linea perpendicular al plano zigo-
matico superior horizontal, que se traza a partir del
punto medio del plano zigomatico superior horizontal.
Plano oclusal: se unen los puntos medios de la
oclusion de los molares derechos e izquierdos, for-
mando un plano.

Medidas horizontales (Figura 2)

Anchura intermolar: se miden y comparan las dis-
tancias de los puntos D6d/D6i al plano medio facial
del lado derecho e izquierdo sobre un plano oclusal.
Anchura antegonial: se miden y comparan las dis-
tancias que van de la escotadura antegonial al pla-
no medio facial del lado derecho e izquierdo.
Medidas verticales (Figura 2)

Altura nasal: se traza y se mide la distancia de la
linea que va del plano zigomatico superior horizon-
tal al piso nasal.

Altura plano oclusal: se traza y se mide la distan-
cia de la linea que va del plano zigomético superior
horizontal al plano oclusal pasando por el punto
més externo del contorno lateral del molar superior.
Altura jugal: se traza y se mide la distancia de la
linea que va del plano zigomatico superior horizon-
tal a jugal.

Altura antegonial: se traza y se mide la distancia
de la linea que va del plano zigomatico superior ho-
rizontal a la escotadura antegonial.

Figura 1. Estructuras anatomicas.

Figura 2. Andlisis simplificado.
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Altura del condilion: se traza y se mide la distan-
cia de la linea que va del plano zigomético superior
horizontal a condilion.
Altura de la rama: se traza y se mide la distancia
de la linea que va de condilion a escotadura ante-
gonial.

» Medidas angulares (Figura 2)
Desviacion de la linea media dental superior: se
mide el angulo formado por la interseccién del plano
medio facial y una linea que inicia a la altura de
ENA, sobre el plano medio facial y corre hacia aba-
jo sobre la linea media dental superior.
Desviacion de la linea media dental inferior: se
mide el angulo formado por la interseccién del plano
medio facial y una linea que inicia a la altura de
ENA, sobre el plano medio facial y corre hacia aba-
jo sobre la linea media dental inferior.

» Tercios faciales (Figura 2)
Medio (N-ENA): se mide la distancia entre los pun-
tos nasion a espina nasal anterior.
Inferior (ENA-Me): se mide la distancia entre los
puntos espina nasal anterior a mentén.

ANALISIS FRONTAL DE GRUMMONS
De este analisis ya conocido sélo se mencionaran

los puntos y planos que se realizan.
e Puntos craneométricos (Figura 1)

Figura 3. Anélisis frontal de Grummons.
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Ag: Escotadura antegonial
ANS: Espina nasal anterior
Cg: Apdfisis crista galli

Co Condilion

J Proceso cigomético

Me: Mentdn

Nc Cavidad nasal

Punto Z

ZA: Arco cigomatico

Al

Bl

MSR: Referencia medio sagital

» Planos horizontales (Figura 3)
Plano cigomatico superior
Plano bicigomético
Plano biyugal
Plano oclusal
Plano mentoniano

» Morfologia mandibular (Figura 3)
Comparacion volumétrica mandibular.

— Simetrias lineales (Figura 3)

— Relaciones maxilomandibulares (Figura 3)
— Proporciones verticales frontales: (Figura 3)
a) Proporcion facial superior

b) Proporcién facial inferior

¢) Proporcién maxilar

d) Proporcion total maxilar

e) Proporcion mandibular

f) Proporciéon mandibular total

g) Proporciéon maxilomandibular

A continuacién se anotaron los resultados obtenidos
en hojas de captura (Cuadros | y 1) y se realiz6 la com-
paracion entre ambos métodos de analisis cefalométri-
cos, obteniendo relaciones de todas las medidas linea-
les y angulares, para estandarizar valores, y comparar
los resultados. Para la validacion de los datos se reali-
z6 estadistica descriptiva: medidas de tendencia cen-
tral: media, mediana, moda y desviacién estandar.

En relacién a las consideraciones éticas todos los
procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, Titulo segundo, capitulo
I, Articulo 17, Seccioén |, de investigacion sin riesgo, por
lo que no se requirié consentimiento informado.

RESULTADOS

El promedio de edad de los pacientes fue 20
afos y 1 mes (Figura 4). ElI 58% del total de la
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muestra fue del sexo femenino y el 42% restante
del sexo masculino.

Con respecto al andlisis simplificado, en la mayoria
de sus mediciones la diferencia entre el lado derecho
e izquierdo del paciente, se encontraron diferencias
poco significativas, con valores de 1 mm y menos.
Sin embargo, algunas medidas indicaron que el grado
de asimetria se presenté principalmente en el tercio
inferior de la cara; la anchura antegonial (Figura 5) en
el 50% vy la altura antegonial (Figura 6) el 18% de la
muestra, se encontré una diferencia de 6 y mas mili-
metros de diferencia entre el lado izquierdo y el dere-
cho. La mayor cantidad de asimetria parece ser princi-
palmente en la mandibula, pues la altura del condilion
en 5 casos presentaron una diferencia entre los lados
derecho e izquierdo de 6 mmy 4 casos mas con 7, 9,
10 y 13 mm de diferencia, formando un 18% del total
de la muestra. Y la diferencia entre la longitud de la
rama derecha e izquierda fue igual o mayor a 6 mm en
un 30% de los casos.

Con respecto a la desviacion de la linea media,
medida en grados, la linea media inferior con desvia-

Cuadro I.

Hoja de captura de datos.

Nombre del Paciente:

Caso#:
Edad: Sexo
No. expediente ortodoncia ____ No. archivo clinico

Andlisis radiogréfico simplificado

Medidas horizontales Derecho Izquierdo
Anchura intermolar mm mm
Anchura antegonial mm mm
Medidas verticales

Altura nasal mm mm
Altura plano oclusal mm mm
Altura jugal mm mm
Altura antegonial mm mm
Altura del condilion mm mm
Altura de la rama mm mm
Medidas angulares

Desviacion de la linea

media dental superior Grados

Desviacion de la linea

media dental inferior Grados

Tercios faciales
Medio (N-ENA) mm
Inferior (ENA-Me) mm

cién a la derecha (respecto a la linea media facial)
tuvo la frecuencia mas alta de casos: 28 pacientes,
56% del total; aunque de ellos sélo 14 casos presen-
taron valores mayores a 10°; le continuaron en fre-
cuencia la desviacion de la linea superior hacia la de-
recha con 27 casos, y la linea superior e inferior
hacia la izquierda sélo la presentaron 16 casos. Esto
vuelve a confirmar la prevalencia de la asimetria del
tercio facial inferior con predominancia hacia el lado
derecho (Figura 7). En cuanto a la longitud de los ter-
cios faciales, no existié una relacién 1:1 entre los ter-
cios medio e inferior, sélo un caso presenté una dife-
rencia de 1 mm y otro de 2 mm, los cuales fueron los
Unicos que se acercaron a la relacién 1:1; y hubo
discrepancias de hasta 28 mm, siendo de mayor lon-
gitud el tercio inferior.

Los resultados encontrados con el analisis frontal
de Grummons, mostraron una distribucion de la asi-
metria facial del 50% para ambos lados (derecho e iz-
quierdo). En las simetrias lineales horizontales con
respecto a la referencia medio sagital (MSR), no hubo

Cuadrolll.

Anadlisis frontal de Grummons

Izquierda del Derecha del

paciente paciente  Diferencia*

Z - Linea media
Co - Linea media
ZA - Linea media
CN - Linea media
J - Linea media
Ag - Linea media
Altura A6

Co -Ag

Co - Me

Me - Ag

Angulo Ag

* Valores negativos indican valores mayores del lado derecho
del paciente.

Estética

Proporciones frontales verticales

Facial superior Cg a ENA/Cg a Me
Facial inferior ENA a Me/Cg a Me
Maxilar ENA a A1/ENA a Me

Maxilar total ENA a A1/Cg a Me
Mandibular B1 a Me/ENA a Me
Mandibular total B1 a Me/Cg a Me
Maxilomandibular ENA a A1/B1 a Me




Revista Odontolégica Mexicana 2009;13 (2): 79-90

diferencias significativas entre ambos lados. Y sus
medidas Co-MSR (18%), Ag-MSR (44%), Co-Ag
(30%), Co-Me (34%), Me-Ag (42%) y el angulo Ag
(48%), presentaron diferencias de 6 mm y 6° 0 mas
entre el lado derecho e izquierdo, demostrando nueva-
mente que el mayor grado de asimetria se encontré
en el tercio inferior de la cara.

En algunas medidas utilizadas en ambos analisis y
como lo muestran las figuras 8 y 9, la diferencia entre
la media de sus valores fue minima. Para la anchura
antegonial derecha sélo hubo una diferencia de 0.42
mm y del lado izquierdo de 0.1 mm; la altura de la rama
mandibular, o como es medida en el analisis de Grum-
mons, la distancia de Co a Ag tuvo una diferencia del
lado derecho de 0.12 mm y del izquierdo de 0.56 mm.
Para la altura del primer molar superior o del plano oclu-
sal la diferencia entre los dos analisis fue del lado dere-
cho de 0.6 mm y del lado izquierdo de 0.8 mm. Como
puede notarse, las diferencias no llegan ni a 1 mm, por
lo que puede considerarse que no es significativa.

La figura 10 muestra la comparacion en cuanto a las
longitudes del tercio medio o superior como lo maneja
Grummons y del tercio inferior, y como puede observar-
se en estas medidas si hay diferencia de més de 1
mm. La diferencia en el tercio medio o superior de la
media fue de 6.88 mm y del tercio inferior de 16.9 mm.

DISCUSION

Son varios los autores como Woo en 19342 que en-
contraron en sus estudios que la asimetria predomina-
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ba del lado derecho; Vig y Hewitt en 19752 menciona-
ron que la regién maxilar presentaba el lado derecho
mas grande, pero que la base del craneo y la regién
mandibular mostraron un exceso del lado izquierdo;
Proffit y Severt® reportaron en su estudio en 1997, al
igual que en 1960 un estudio en la Universidad de To-
ronto, indican también una tendencia por la dominan-
cia del lado izquierdo antes de los 9 afios de edad.
Sin embargo, en nuestro estudio la frecuencia de asi-
metria por hemicara fue del 50% para cada lado, lo
gue nos detiene a pensar en lo que LU en 1965 reporto
al afirmar que solamente la asimetria facial mayor al
3% puede ser clinicamente discernible®™ y que, como
lo dijeron Shah y Joshi (1978) la aparente simetria de
la cara, siempre exhibe una asimetria esquelética, lo
gue sugiere que los tejidos blandos minimizan la asi-
metria,* y que como concluyé Herrera? las asime-
trias de los tejidos blandos no siempre se correlacio-
nan con la distorsion esquelética, por lo que considera
el analisis cefalométrico como el Gnico medio confia-
ble de diagndstico de las asimetrias. Ademas se debe
considerar que las diferencias pueden resultar de las
proyecciones y métodos usados en la cefalometria,
asi como asumir que el andlisis de asimetria incluya
problemas especiales debido a la orientacién de la ca-
beza, a la proyeccion utilizada y a la habilidad del in-
vestigador para realizar la identificacién de estructuras
anatémicas y mediciones de cada método de analisis
cefalométrico.

También se ha reportado ser mas comun encontrar
la asimetria en el tercio inferior de la cara por Proffit'©

Edad Casos
16 -
10 a 15 16
14 16 a 20 14
21 a 25 11
12 - 26 a 30 5
31 a35 2
10 - 36 a 40 0
40 a + 2
8 4
é = Muestra Media 20.1786
S 6 total Mediana 18
Moda 18
4 4 Desv ST 7.93892683
2 .
0 — .

Edad

10a15 '16a 20 ' 21a25  26a30 ' 31a35 36a40 '

40a +

Figura 4. Distribucién por edad.
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y Haraguchi S,*® y en nuestro estudio se ha verificado lo que puede provocar cambios adaptativos de la arti-
que el tercio inferior presentd la mayor frecuencia de culacién temporomandibular por interferencias oclusa-
desviacion hacia la derecha, y que como estos auto- les 0 mordidas cruzadas. En este ultimo dato podria-
res explicaron, puede deberse a que el crecimiento de mos pensar al notar los 14 casos con diferencias de
la mandibula termina después que el de la maxila, mas de 6 mm entre el lado derecho e izquierdoy 1
ademas de ser un hueso movil y expuesto a influen- caso de 17 mm de anchura intermolar e investigar
cias ambientales y funcionales como la masticacién. mas sobre estos casos por si existe la presencia de
Ademas debe puntualizarse que el rango de edades habitos de succién o un estrechamiento del arco den-
con mayor frecuencia fue el de 10 a 15 afios (16 pa- tal maxilar que provoque un desplazamiento de la
cientes) y el de 16 a 20 afios (14 pacientes); rango en mandibula resultando en una verdadera asimetria por
el que los pacientes se encuentran en el periodo en el remodelacion ésea de las estructuras relacionadas. Y
gue el crecimiento de la mandibula es mayor en la re- considerar ademas lo que Vig y Hewitt? y que coinci-
gion del condilo, y la mandibula parece mostrar una dian con lo que Scott en 1958 afirmo,** que fue en el
desviacion gradual durante este periodo de crecimien- desarrollo de las estructuras dentoalveolares que pare-
to. Con respecto a esto, es interesante lo que Mel- cen operar cambios compensatorios, siendo esta zona
nick*® demostré en su estudio, donde dijo que la asi- y la parte inferior de la cavidad nasal las que mues-
metria mandibular es una caracteristica coman y que tran una mayor respuesta de adaptacién funcional. Lo
la direccién de la asimetria es en edad y sexo un fe- que se puede comprobar con la altura nasal medida,
némeno dependiente. Ademés debe considerarse tam- que no presento diferencias importantes entre el lado
bién lo que autores como Plint y Ellisdon*® y Schid,* derecho e izquierdo de la cavidad nasal, pues solo 2
dicen sobre que las asimetrias mandibulares pueden casos mostraron una diferencia de 4 mm. Lo que tam-
ser causadas por una asimetria oclusal o maloclusion, bién indican una asimetria de predominancia mandibu-
60 o Derecha
O lzquierda
50 -—H - H—H T - — 1 —
40 Y HHHHF—HRHBHHHHH— AR AR A H A AR AR HEHAARAR A A A
g R i imhiliminiin Rinininiimyinisinininiiniiniinlisnienh ininl nimeion e A
E f f — |
20 {1 Al e e e e e e e e e e e e e e
Derecha lzquierda
107 Media 46.94  44.9
Mediana a7 45
Moda 42 48
Desv EST 5.463  4.941
T L L S UL S L SO L N e

T TT 1T 1T T 1T 11T
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Casos Figura 5. Anchura antegonial.
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lar es lo que se refiere a los resultados encontrados e También en la mandibula se encontr6 una diferen-
en la longitud de la rama mandibular, donde es de en- cia entre la altura de la rama mandibular con res-
tender que una rama corta puede reducir la longitud pecto a la linea horizontal de referencia, indicada
mandibular sobre el lado ipsilateral y resultar en un por la media de la altura del condilion, donde el
cambio de la linea media mandibular. En los casos 18% de la muestra presentd también una diferencia
(39% del total) encontrados en nuestro estudio seria igual o mayor a 6 mm, que junto con la longitud de
recomendable investigar mas sobre la morfologia del la rama que presenté 30% de los casos una dife-
céndilo y de la cavidad glenoidea, para detectar remo- rencia mayor o igual a 6 mm, indican que la desvia-
delaciones funcionales o que estuvieran asociadas a cion hacia un lado de la linea media dental inferior,
alguna enfermedad degenerativa de las articulaciones se debe principalmente por la diferencia de longitud
temporomandibulares, en donde ademéas el angulo go- entre la rama derecha e izquierda. Ademas, la linea
niaco es usualmente mas agudo en el lado de la rama media dental inferior se desvid a la derecha en un
mas larga. 56% del total de la muestra.

» Es posible que la asimetria facial inferior puede re-
CONCLUSIONES sultar de una adaptacién de posicion de la mandi-
bula sobre una base de craneo lateral asimétrica
Podemos concluir del andlisis simplificado lo si- (fosa mandibular) en combinacién con una adapta-
guiente: cion funcional que cause una disarmonia oclusal.
La asimetria de la base craneal a nivel de la fosa
» Los casos que presentaron diferencias iguales o mandibular se correlaciona significativamente con
mayores a 6 mm entre el lado derecho e izquierdo el desarrollo de una asimetria facial horizontal in-
de la anchura molar podrian indicar mordidas cruza- ferior. Ademas, desde que la mandibula esta sus-
das del lado de menor longitud. pendida bajo el craneo, el desplazamiento mandi-
» EI50% de los casos que presentaron una diferencia bular por su crecimiento, dependera no solamente
mayor o igual a 6 mm entre la anchura antegonial del crecimiento de los condilos, sino también del
del lado derecho e izquierdo, y el 18% de los pa- descenso del complejo maxilar y de la fosa articu-
cientes en los que la altura antegonial presenté una lar o cavidad glenoidea con respecto a la base cra-
diferencia mayor o igual a 6 mm entre el lado dere- neal anterior. El descenso del complejo maxilar
cho e izquierdo; indican que el mayor grado de asi- desplazara la parte anterior dental de la mandibula
metria se presentd en el tercio inferior de la cara. mientras el crecimiento condilar y descenso de la
140
o Derecha
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fosa articular desplazara la parte posterior. Si la
cantidad de descenso de la parte anterior y poste-
rior no es igual, el desplazamiento mandibular po-
dra contener un componente de rotacion. Ademas
se debe considerar si durante este proceso hay un
contacto oclusal en la region incisal o en la regién
de dientes posteriores para el desarrollo de mordi-
das profundas o abiertas. Si el descenso de la re-
gién anterior y posterior de la mandibula son idén-
ticas no habra componente de rotacion y la
mandibula se desplazard por su crecimiento y
serd una traslacion pura.

Partiendo del objetivo de encontrar qué asimetria

existe realmente en la cara, conocer la distribucién de
la simetria en la cara y su rango y emplear un procedi-

O sup. derecha
O sup. izquierda
3 inf. derecha
@ inf. izquierda

Sup. Sup. Inf. Inf.
derecha izquierda derecha izquierda
Casos 27 16 28 16
Media 4.306 2.04 6.265 2.673
Mediana 3 0 5 0
Moda 0 0 0 0
Desv EST 5.208 3.746 7.149 4.849

Figura 7. Desviacion de la linea media.
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Figura 8. Comparacion de andlisis - lado derecho.

miento sistematico de diagndstico para analizar la asi-
metria facial; se puede decir que:

Milimetros

Ambos métodos son eficaces para el diagnéstico
del grado de asimetria facial.

La validez de las estructuras anatémicas utilizadas
en el estudio actual fue establecido por investigado-
res previos, por lo que debe considerarse valida
para su uso por su confiabilidad en su reproduccion.
El establecimiento de un método de cuantificacion
del grado de asimetria craneofacial depende de la
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60 -
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Figura 9. Comparacién de analisis - lado izquierdo.
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definicion del plano de referencia relativo al cual los
sitios y magnitud de la asimetria horizontal y verti-
cal pueden ser medidos.

* En el andlisis simplificado, con sus medidas angu-
lares, puede determinarse la desviacion de los
maxilares, que sirve para determinar qué maxilar
esta desviado y hacia donde, asi como planear su
correccion.

» En el andlisis simplificado, al tener mejor identifica-
da la linea media sagital, puede definirse mejor el
lado asimétrico de la cara; entonces puede imple-
mentarse como un medio auxiliar de diagnéstico va-
lido del grado de asimetria craneofacial.

» Los resultados de esta investigacion soportan la
afirmacion de que la simetria bilateral perfecta no
existe, y que existe una apreciable diferencia entre
las estructuras craneofaciales sobre el lado dere-
cho e izquierdo.

» El valor diagnéstico del andlisis simplificado en la
cuantificacion de la asimetria craneofacial no es tan
significativo para la mayoria de las terapias ortodon-
ticas, sin embargo este método puede identificar el
sitio y magnitud de la asimetria craneofacial y puede
ser benéfico para aquellos casos que presentan asi-
metrias faciales severas. Puede ser un método es-
pecialmente aplicable para la evaluaciéon de pacien-
tes con tratamientos ortodénticos-quirdrgicos, para
establecer una relacion facial mas armoniosa.

e Al realizar el diagnéstico y plan de tratamiento de
los pacientes es necesario hacerlo de manera inte-
gral, complementando la evaluacién clinica, con
auxiliares de diagndstico como las radiografias y fo-
tografias, para determinar el grado de asimetria pre-
sente tanto en los tejidos 6seos como en los teji-
dos blandos, mediciones que no siempre coinciden.

* Los hallazgos de este estudio pueden servir de
base para futuras investigaciones.
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