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“COMPARACION DE LA ASIMETRIA FACIAL CON EL USO DEL ANALISIS
FRONTAL DE GRUMMONS Y EL ANALISIS DE TATIS EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA”

l. RESUMEN

Las asimetrias faciales se identifican a través de diversos métodos, uno de ellos son
los tazados cefalométricos. En este estudio se utilizé la tomografia computarizada
CBCT, para describir la comparacién del analisis cefalométrico de Tatis, y el andlisis
de Grummons, asi como la identificacién de los biotipos faciales con el analisis de

Ricketts, en la imagen panoramica y la imagen 3D.

MATERIALES Y METODOS

Se utiliz6 una muestra de 40 sujetos con estudio de tomografia computarizada, y
registro de edad y género en un rango de 18-50 afios. Se establecieron como
criterios de inclusién tomografias completas. Como criterios de exclusién, que
tuvieran alguna anomalia u ortodoncia, y como criterios de eliminacién que tuvieran
solo un segmento o cuadrante y que no se pudieran medir e identificar puntos
anatomicos. Se identificaron los puntos cefalométricos de cada andlisis, se trazaron
los planos respectivamente. Todas las mediciones obtenidas se recolectaron en una

base de datos y se realiz6 analisis estadistico.

RESULTADOS

Los analisis cefalométricos cuentan con mediciones diferentes de acuerdo con cada
imagen. En la descripcion del Anélisis de Grummons la discrepancia que presento
el lado derecho e izquierdo en los planos: Co-Ag fue de 2,21mm; Ag-Me fue de
1,64mm; Co-Me fue de 0.2mm; el Angulo Co-Me-Ag fue de 3,87°. En comparacion
de la asimetria maxilo mandibular de ambos lados de la cara, la diferencia del
promedio del plano Cg-J fue de: 30.92mm; el plano Cg-Ag fue de: 23.71mm. En el
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analisis de Tatis la diferencia del promedio del Angulo Mecéanico Articular fue de
0.1mm. En la profundidad de la Cavidad Glenoidea fue de 0.12mm. En cuanto al
biotipo facial en el andlisis de Ricketts, de acuerdo con los valores normales son:
Eje facial norma 90° diferencia fue de 2.73°; Profundidad facial norma 87°, diferencia
fue de -1.26°; Plano mandibular norma 26°, diferencia fue -4.68°; Altura facial norma

47°, diferencia fue: -4.14°; Arco mandibular norma 26°, diferencia: -3.42°.

CONCLUSION

Existen muy pocos estudios de analisis cefalométricos en tomografias
computarizadas CBCT, asi como su detallada descripcion y frecuencia. En cuanto
el analisis de Tatis es util la imagen panoramica, ya que se puede trazar con

facilidad, sin embargo, el programa utilizado tiene limitaciones segun la version.



. INTRODUCCION

El diccionario medico Stedman’s define la simetria como: la igualdad o
correspondencia en la forma y distribucion de las partes alrededor del centro o eje,
de dos polos opuestos de un cuerpo. @ La simetria facial se refiere a una
coincidencia completa en tamafio y ubicacion. Es un componente importante del
atractivo estético, lo cual hace favorable la simetria funcional.® Clinicamente
simetria significa un balance, mientras que asimétrico significa sin balance. La
asimetria hace referencia a la alteracidon o desequilibrio de dos estructuras. La
asimetria facial es comun en la poblacién, con lleva problemas en: funcion, estética
y morfologia. La etiologia incluye factores biologicos, ambientales, genéticos, y
adquiridos como: traumatismos, deformidades del desarrollo, prenatales o post
natales. La asimetria se presenta en un grado: leve, moderado, y severo sin
embargo, en las patologias en donde el grado de asimetria es severo, la percepcion
visual es mas evidente.®

La preocupacion por la apariencia facial va en aumento, incluso el poseer un grado
de asimetria leve puede generar cierto nivel de inquietud. Algunos pacientes
candidatos a cirugia ortognatica piensan que, durante la etapa de descompensacion
desarrollan asimetria facial y esta progresa durante o después del tratamiento de
ortodoncia. ¥

En todo procedimiento de cirugia ortognatica es necesario un analisis cefalométrico
para la planeacion del caso, y documentar detalladamente el antes y después del
tratamiento es fundamental. Actualmente no existe la comparacion de los analisis
cefalométricos tanto de Tatis, como de Grummons en tomografia computarizada.
Ya que es una herramienta bastante accesible en la cual se pueden, identificar de

manera mas precisa los puntos cefalométricos de estos dos analisis.



A. PREVALENCIA

Dentro del origen de las asimetrias del complejo craneo facial, suele verse mas
afectados, la mandibula, el maxilar (segmentos alveolares), aberturas piriformes,
reflejandose en tejidos blandos como: comisuras labiales y nasales, segun la edad
de inicio de la deformidad.®

La asimetria facial reportada con mayor frecuencia corresponde al tercio inferior de
la cara (mandibula) en un 74%, tercio medio (maxilar) 36%, y tercio superior de la
cara 5%. La asimetria mandibular se diagnostica en casi el 50% con una asociacion
del 35% a la clase Il esqueletal. ®) La mayoria de los estudios concluyen que la
asimetria facial es més predominante en el lado izquierdo de la cara. Generalmente
la asimetria facial sin causa aparente, no se observa al nacer o en la infancia, esta
condicion se va percibiendo durante el desarrollo craneofacial, y se hace mas

evidente en la adolescencia. G

B. ETIOLOGIA

La etiologia de la asimetria facial no se conoce por completo, se ha clasificado en
tres categorias principales: congénita, de desarrollo y adquirida.® Son diversas las
causas gue ocasionan la asimetria facial, una de ellas es genética. Sin duda alguna,
las hendiduras craneofaciales congénitas son las que ocasionan mayor grado de
asimetria facial. El labio, paladar hendido, y la microsomia facial, representan la
primera y segunda alteracion congénita mas frecuente respectivamente, provocan
el colapso del maxilar presentandose de forma unilateral o bilateral. Existe alteracion
prenatal, natal, y post natal debido a una presién en el conducto uterino, la cual
modifica la morfologia de los huesos de la cara y del craneo. Una alteracién natal,
0 causa mas comun es por trauma o infecciones.

De origen patolégico, no necesariamente son congénitas, un ejemplo de ellos es el
osteocondroma condilar. @

Una posible causa es cuando existe una alteracion en la oclusibn maxilar o
interferencia oclusal, lo cual impiden una intercuspidacion adecuada, provocando
un aumento en el estimulo muscular del lado afectado, y como consecuencia mayor
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desarrollo esqueletal. () El dolor en la articulacién temporomandibular o diente
puede dar lugar a un cambio en la posicion mandibular provocando una nueva
posicion en la intercuspidacion, o postura tanto corporal como cervical, afectado el
crecimiento 6seo. La pérdida sensorial también puede tener relacion con el

crecimiento, y desarrollo alterando los patrones de masticacion.®

C. CLASIFICACION DE ASIMETRIA FACIAL

Samir 1994, clasifico la asimetria facial de acuerdo a la estructura dental, esqueletal
y funcional.®

Hwang 2007, la clasific6 en 5 grupos:

Grupo A: Diferencia de la longitud de la rama derecha e izquierda, la barbilla se
desvia al lado de la rama mas corta.

Grupo B: Diferencia de longitud de rama entre los lados derecho e izquierdo en una
masticacion unilateral, tiene una cierta asociacion con asimetria mandibular.

Grupo C: Longitud entre los lados derecho e izquierdo, las desviaciones de la linea
media de la base apical inferior, es resultado de interferencias oclusales.

Grupo D: Similar al grupo A la Unica diferencia es la magnitud.

Grupo E: Valores minimos en todas las variables, lo que indica que estos sujetos

estaban dentro de los limites normales. (Figural)

b Mx b q

® Mn

Me
Group A Group B Group C Group D Group E

Figura 1. Clasificacion de asimetria mandibular. Hawg 2007

Cheong 2011, las resume en tres categorias principales, que son:
1. Congénitas: originadas prenatalmente.

2. Desarrollo: surgiendo durante el crecimiento con etiologia discreta.
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3. Adquiridos: como resultado de una lesidén o enfermedad.
El primero involucra alteraciones de la base craneal, y fosa glenoidea, el segundo

involucra anomalias condilares.(™

Leung y cols. 2018, realizaron una nueva clasificaciéon donde permite la evaluacion
integral de la morfologia mandibular por regiones anatémicas, lo que también facilita
el diagnéstico, la planificacién del tratamiento.

Utilizada las letras: R (Rama), B (Cuerpo) y, C (Barbilla).®

D. EVALUACION Y DIAGNOSTICO

La asimetria facial puede detectarse clinica o radiograficamente. Para evaluar la
asimetria facial, la oclusién dental, y desviaciones de linea media facial, es
necesario realizar: historia clinica, y examen fisico completo, aunado a estudios de
diagnéstico como: fotografias, radiografia panoramica, radiografia lateral de craneo,

tomografias, y andlisis cefalométricos.®7

La evaluacion clinica consta de:
1. Inspeccion visual de toda la cara.
Palpacion para diferenciar tejido blando y hueso.

Comparacion de la linea media dental con la linea media facial.

kw0 N

Inspeccion de simetria entre el angulo goniaco bilateral, y cuerpo mandibular
inferior.

Determinacion de la cantidad gingival.

Evaluacion de maloclusiones oclusales.

Inclinacion de los dientes anteriores.

Mordidas abiertas.

© © N o O

Apertura interincisal maxima.
10. Desviacion mandibular.

11. Articulacion temporomandibular ATM.
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Uno de los métodos mas utilizados en odontologia, y en algunas otras areas de la
medicina es la imagenologia que constituye una herramienta Gtil cuyo principal

objetivo es el diagndstico, analisis cefalométrico, y la planeacion del tratamiento.(

@La fotografia: Ayuda a determinar la relacién de los tejidos 6seos con los
tejidos blandos, asi como la cantidad de asimetria vertical y transversal. La
fotografia se toma en relacion céntrica con los dientes en maxima
intercuspidacion. Una fotografia correctamente orientada, de frente, perfil y
de tres cuartos nos proporciona suficiente informacion. Los planos verticales
trazado en fotografia son: La linea media que pasa directamente entre,
nasion, espina nasal anterior y menton. Los quintos faciales son planos que
van del canto del ojo a el ala de la nariz, y de la linea interpupilar a la comisura
del labio, que actian como referencia en el grado de asimetria de izquierda
a derecha. Los planos horizontales trazados en fotografia son: la linea de
Frankfort y la linea interpupilar. En la fotografia se pueden observar incisivos
maxilares y mandibulares durante una sonrisa alta, media o baja, o bien al
pronunciar palabras como M, D, S, P. Involucra mas a detalle los tejidos
blandos como las estructuras nasales, el filtrum labial y la distancia

intercanina.

2. Radiografia lateral de craneo: Auxiliar diagndstico que nos permite
determinar mediante analisis cefalométricos, el tipo de crecimiento, y biotipos
faciales. Una de la limitante es la superposicién de estructuras, al no existir
correcta definicibn de estas y, por lo tanto, la evaluacion diagnostica de

asimetrias faciales es limitada.

3. Estereofotogrametria: Se utiliza usando dos o mas camaras configuradas
para generar una imagen de tipo tridimensional de la cara por triangulacion
de puntos, realizada a través de algoritmos. Proporciona una evaluacion

tridimensional de tejidos blandos de la cara, y por ende valora sus asimetrias.
(3,10)
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4. Radiografia panoramica: Nos ayuda en la evaluacion del maxilar y de la
mandibula, la posicion de los dientes, y la posicion de los céndilos. Sin
embargo, la proyeccion geométrica hace que se distorsione y varia un area

de la otra. .7

5. La cefalometria postero anterior: Es una herramienta util para evaluar
asimetrias faciales transversales, en el trazado se dibuja una linea horizontal
a través de la sutura cigomatico frontal, que constituye un plano de referencia
horizontal y medial sagital. Una linea vertical perpendicular al eje horizontal
que pasa a través del punto crista galli. Esta linea vertical pasa por: el plano
medial sagital de la cabeza, al nasion, y a la espina nasal anterior. Se puede
medir y comparar para determinar discrepancias, en altura, asi como las
distancias entre las estructuras bilaterales y la linea media. Ademas, se
comparan las lineas medias dentales maxilares, y mandibulares a la linea

media del esqueleto. (7

E. ANALISIS CEFALOMETRICO DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

El analisis de Tatis descrito por Diego F. y Tatis G. en el 2006, se describe como un
método de evaluacion y correlacion de medidas cefalométricas para comparar cada
caso con una norma individual para medir tamafio, y forma. Observar funciones de
normalidad o anormalidad con una serie de planos horizontales, verticales y
diagonales, con el proposito de realizar un diagnéstico diferencial de asimetrias

maxilo mandibulares, asimetrias dento alveolares. @V
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Los campos de andlisis son:

e Andlisis esquelético
Relacion maxilo mandibular.
Andlisis esquelético mandibular.
Andlisis esquelético maxilar.

Biotipo.

e Analisis articular

Centralidad condilar.
Angulo mecanico articular.
Angulo de la eminencia articular.

Profundidad de la cavidad glenoidea.

Diametro anteroposterior de la cavidad glenoidea.

e Andlisis dentoalveolar

Simetria de las alturas alveolares.
Proporcionalidad de las alturas alveolares.
Andlisis de la mordida profunda.

Anélisis de la mordida abierta.

e Analisis dental

Lineas medias.
Clasificacion canina.

Clasificacion molar.

15



Este andlisis se utiliza para:

Analizar el paciente en sus dos mitades.

Diagndstico de asimetrias verticales, sagitales y trasversales, maxilares y
mandibulares.

Analizar las desviaciones funcionales y estructurales mandibulares.
Proporcion vertical y trasversa de la casa.

Relacién maxilo mandibular.

Posicion mandibular en relacién con C1 C2 C3.

Relacion dental canina y molar.

Andlisis de biotipo.

Lectura articular dinamica y estatica.

Simetria y proporcionalidad de las estructuras alveolares.

Control y verificacion de anclaje.

Planificacion de la dinamica dental.

Analizar interfase oclusal.

Analizar mordida profunda.

Analizar mordida abierta dental y esqueletal.

Inclinacién de plano. b

PUNTOS CEFALOMETRICOS DEL ANALISIS DE TATIS:

Punto E (E) No.8: punto mas superior de la concavidad anterior al tubérculo

anterior.

Condilo (Cd) No. 9: punto mas superior a la cabeza del condilo.

Antegonial (Ag) No. 19: punto mas profundo de la escotadura antegonial.

Menton (Me) No. 24: punto medio de la sinfisis sobre el borde inferior.

Mesial foramen mentoniano (Mfm) No. 25: punto mas medial del foramen

mentoniano.
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Techo formen mentoniano (Tfm) No0.26: punto mas superior del foramen
mentoniano.

Espina nasal anterior (ENA) No. 30: punto mas medial e inferior de la escotadura
piriforme.

Tabique nasal (TN) No.31: punto central del tabique nasal ubicado a la altura del
plano bi orbitario.

Incisal superior (IS) No.34: punto ubicado en la parte central del borde incisal del
incisivo central superior.

Incisal inferior (I)n No. 35: punto ubicado entre los dos incisivos centrales
inferiores a nivel del borde incisal.

Surco molare inferior (Smi) No.38: punto ubicado en el surco mesial vestibular del
molar inferior.

Punto (C6s) No. 49: apice cuspideo mesio vestibular del primer molar superior.
Punto (C6i) No.50: apice cuspideo mesio vestibular del primer molar inferior.
(Figura 2)

Figura 2. Puntos cefalométricos para analisis en radiografias
panoramicas. Analisis de Tatis.
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1. PLANOS CEFALOMETRICOS

Plano bi condilo (bi Cd): plano del punto Cd derecho al punto Cd izquierdo.
Plano bi E: plano del punto E derecho al punto E izquierdo.

Plano ENA: plano paralelo al plano bi porion que pasa por el punto ENA.

Plano C6s: plano paralelo al plano bi porion que pasa por el punto C6s derecho e
izquierdo.

Plano bi C6i: plano del punto C6i derecho al punto C6i izquierdo

Plano incisal superior (pis): plano del punto IS derecho al punto is izquierdo.
Plano incisal inferior (pii): plano paralelo a bi porion que pasa por el punto iff.
Plano bi antegonial: (bi Ag): plano del punto Ag derecho al punto Ag izquierdo.
Plano bi mentoniano (bi Me): plano del punto Tmf derecho al izquierdo.

Plano mandibular Me-Ag PM: plano del punto Ag al punto Me.

2. PLANOS VERTICALES

Plano tabique nasal (TN): plano perpendicular al plano bi porion que pasa por el
punto TN.

Plano medio bi mentoniano (bi Me): plano perpendicular al plano bi porion que
pasa por el punto bi mentoniano.

Plano foramen mentoniano Fm: plano perpendicular al plano bi porion que pasa
por el punto Tmf.

Plano C6s: plano perpendicular al plano bi porion que pasa por el punto C6s

Plano condilo Cd: plano perpendicular al plano bi porion que pasa por el punto cd.

3. PLANOS DIAGONALES

e Plano Cd- bi Me: plano cd al punto bi mentoniano.
e Plano ENA- Tfm: plano del punto ENA al punto Tfm.

e Plano cd tmf: plano del punto Cd al punto Tfm. 1%
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F. ANALISIS FRONTAL

Las radiografias laterales de craneo han sido la principal fuente de informacion al
realizar un diagndéstico de ortodoncia, sin embargo, la vista frontal también nos da
valiosa informacion en ortodoncia. Un ejemplo es el ancho dental y esquelético,
asimetrias dentales, que no son faciles de apreciar en una vista lateral. La mayoria
de los analisis cefalométricos frontales descritos en la literatura son cuantitativos y
evallan el esqueleto craneo facial mediante mediciones lineales absolutas.

Algunos de ellos describen:

Ancho o altura (Solow, 1966; Ricketts et al, 1972; Ingerslev y Solow, 1975; Movers
et al, 1988; Nakasima e Ichinose, 1984; Grummons y Kappeyne van de Coppello,
1987; Athanasiou et al, 1992);

Angulos (Ricketts et al, 1972; Svanholt y Solow, 1977; Droschl, 1984; Grummons
y Kappeyne vande Coppello, 1987; Athanasiou et al, 1992);

Radio (Costaras et al, 1982; Grummons y Kappeyne van de Coppello, 1987,
Athanasiou et al, 1992); y

Comparacion volumétrica (Grummons y Kappeyne van de Coppello, 1987).

Las diferentes estructuras del complejo craneofacial también pueden analizarse
utilizando métodos cualitativos (Sollar, 1947; Grayson et al, 1983; Proffit, 1991).

El analisis frontal propuesto por Grummons en el 1987 contiene una evaluacién
cuantitativa de dimensiones y proporciones verticales. Permite observar la linea de
referencia sagital media (MSR), para comparar los lados derecho e izquierdo en
sentido transversal y vertical, relaciones desproporcionadas y asimetria. El analisis
se encuentra ahora en muchos programas de trazado cefalométrico computarizado,

ya que es simple y visual.
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Esta vista frontal:

Ayuda a decidir cuanto ancho se necesita en los maxilares.
Ubica los incisivos maxilares en la linea media esquelética.
Muestra el plano oclusal.

Muestra la morfologia mandibular.

Indica lo que debe hacerse para cada problema clinico.

1. APLICACIONES DE ANALISIS DE GRUMMONS
e Estudio de la simetria de los componentes del complejo dento maxilofacial.
e Diagnostico diferencial en los casos de latero desviaciones mandibulares y
desviaciones de linea media dentaria.
¢ Indicacién y evaluacion de tratamiento de expansion o disyuncién del maxilar
superior.
e Diagnostico de malformaciones que puedan afectar distintas estructuras.
e Determinacion del espesor de las ramas ascendentes mandibulares. 2
2. MEDIDAS E INTERPRETACION

Punto Definicion/situacién anatomica

Cg (crista galli) Punto mas superior de hueso etmoides. Se
superpone con la cresta frontal.

Cavidad nasal (NC): Cavidad nasal en el punto méas ancho.

Punto J Interseccion del borde inferior del proceso
cigomatico y la superficie externa de la
tuberosidad maxilar.

Me (menton) Punto mas inferior en la sinfisis mandibular.

Co (condilo) Es el punto méas posterior y superior de cada
céndilo mandibular en el plano sagital.
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Muesca antegonial (Ag)

ZL/ZR cigomatico:

ZA/AZ cigomatico

ANS maxilar

JL/IR maxilar

AG/GA mandibula
Punto Al

Punto B1:

El punto mas alto de la muesca o concavidad del
borde inferior de la rama mandibular vertical
donde se une al cuerpo de la mandibula.

Punto mas interno de la sutura fronto cigomatica,
en el margen externo del reborde orbitario.
Centro de la raiz del arco cigomético.

Centro de la espina nasal anterior. En la sutura
intermaxilar, debajo de la cavidad nasal.

Punto mas profundo de la cresta cigomatico
alveolar.

Punto més profundo de la escotadura antegonial
Cresta Osea interdentaria de los incisivos
centrales superiores.

Cresta Osea interdentaria de los incisivos
centrales inferiores.

(Figura 3)

3. PLANOS DEL ANALISIS DE GRUMMONS

Planos Definiciéon

PLANO DENTARIO FRONTAL Referencia para la localizacion de la

(JL-AG/IR-GA) linea mandibular dentadura con respecto a los
maxilares.

PLANO FACIAL FRONTAL

(ZL-AG/ZR-GA)

PLANO OCLUSAL

PLANO Z
(ZL-ZR)

Referencia para evaluar el ancho de
las bases dentales superiores e
inferiores.

Pasa por la linea de oclusion de los
molares.

Linea de referencia para lo ubicacion

horizontal de la cabeza. (Figura 5)
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Figura 3. Puntos cefalométricos de Analisis de Grummons

G. TRAZADO DE PUNTOS Y LINEAS

1. LINEA DE REFERENCIA SAGITAL MEDIA

Una linea de referencia sagital media (MSR) esta
construida de crista galli (Cg) a través de la espina
nasal anterior (ANS) el area de la barbilla.

Una forma alternativa de construir la linea MSR, si es
una variante anatomica en la parte superior y media,
se dibuja una linea desde el punto medio del plano Z
ya sea a través de ANS o a través de punto medio de
ambos agujeros. (Figura 4)
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Figura 4. Linea de referencia
sagital media
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2. LINEA MSR

La linea de referencia sagital media permite
comparar los lados derecho e izquierdo variaciones
transversales y verticales, relaciones

desproporcionadas y asimetria. (Figura 4)

3. PLANOS HORIZONTALES

Se dibujan cuatro planos para mostrar el grado de
paralelismo y simetria de estructuras faciales.
(Figura 5)

Figura 5. Planos horizontales

4. CONSTRUCCION DE LOS PLANOS HORIZONTALES

Uno que conecta los puntos medios de las suturas
cigomatico frontales (2);

Uno que conecta los centros de los arcos
cigomaticos (ZA);

Uno que conecta los puntos mediales de los
procesos yugales (J); y

Uno paralelo al plano Z a través de menton.
(Figura 4)

5. ANALISIS DE MORFOLOGIA
MANDIBULAR

Los triangulos izquierdos y derechos se forman entre

Figura 6: Analisis morfolégico
mandibular

la cabeza del condilo (Co) a la muesca antegonial (Ag) y menton (Me).

Una linea vertical de ANS a mi visualiza el plano medio sagital en la cara inferior.

(Figura 6)
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6. COMPARACION VOLUMETRICO

Cuatro puntos conectados determinan un éarea, y
agui hay una conexion entre los puntos: condilo (Co);
muesca antegonial (Ag); mentén (Me)

La interseccion con una perpendicular de Co a MSR
Los dos poligonos (izquierdo y derecho) definidos por
estos puntos pueden superponerse con la ayuda de

un programa de computadora, y puede obtenerse un

valor de simetria porcentual.

(Figura 7) @3 Figura 7: Comparacion
volumétrica

7. MAXILO MANDIBULAR COMPARACION DE
ASIMETRIA

Se construyen cuatro lineas, perpendiculares a MSR, desde Ag y de J,
bilateralmente.

También se dibujan lineas que conectan Cgy J, y
lineas de Cg a Ag.

De esta forma se forman dos pares de triAngulos,
y cada par esta dividido por MSR. Si hay simetria,
las lineas construidas también forman los dos

triangulos simétricos, J-Cg-J y Ag-Cg Ag.

8. EVALUACION DE ASIMETRIA LINEAL

La distancia lineal a MSR y la diferencia en la

dimensién  vertical de las  proyecciones Figura 8: Evaluacion de
. asimetria lineal.

perpendiculares a MSR se calculan para los puntos

de referencia Co, NC, J, Ag y Me.
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Con el uso de un programa de computadora, se pueden enumerar los valores
izquierdo y derecho y las discrepancias verticales entre puntos de referencia
bilaterales. (Figura 8) 13

9. RELACION MAXILO MANDIBULAR

Se miden las distancias desde las cuspides
vestibulares del primer molar maxilar a los J
perpendiculares.

Las lineas que conectan Ag-Ag y ANS-Me, vy la linea

MSR, también se dibujan para revelar compensaciones

dentales por cualquier asimetria esquelética, el llamado

desequilibrio méxilo mandibular. (Figura 9)

Figura 9: Relacion méxilo
mandibular

El analisis integral de asimetria frontal consiste en todos los datos descritos y tres
trazados: los planos horizontales, la morfologia mandibular y las comparaciones
maxilo mandibulares se han combinado para producir el andlisis de asimetria facial
que muestra menos datos. *2 Esto proporciona un resumen practico de la asimetria
frontal de cada paciente, enfatizando el proceso dento alveolar y esquelética,
factores que influyen en la decision del tratamiento.

El analisis de Grummons proporciona un método para determinar las condiciones
de ubicacién y extension del tejido duro. Es de mayor valor clinico cuando se integra

con datos de radiografias laterales y submentales. 4

H. ANALISIS DE BIOTIPO FACIAL DE RICKETTS

El biotipo facial se puede identificar con diversos analisis cefalométricos, al evaluar
el maxilar inferior y superior. Para su evaluacion se deben tomar como

caracteristicas el tamafio, forma, posicion mandibular, y la relacion intermaxilar
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vertical. Se consideran los siguientes planos cefalométricos de Ricketts: eje facial,
angulo facial, plano mandibular, altura facial inferior, y arco mandibular.

Ricketts, llama Vert al coeficiente de variacion vertical que se obtiene de una medida
aritmética de la diferencia obtenida entre la medida y la norma dividida por la
desviacion del patron.

Las desviaciones de patrén ddlico cefalico llevan signo negativo, y las desviaciones
de patrén braquifacial llevan signos positivos, y la que se mantiene en la norma es
cero.

Si se suman cada uno de los resultados y se dividen entre las 5 caracteristicas de

Ricketts, el valor obtenido se busca en la siguiente tabla y se define el biotipo facial.
(16,17)

l. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La Tomografia computarizada es un método de medicion en 3D, que tiene mejor
resolucion y es capaz de realizar: reconstrucciones faciales, y anlisis 3D. @

En la valoracion de la asimetria facial se puede incluir la tomografia computarizada
TC. Tanto en 2D como en 3D pueden proporcionar excelentes detalles necesarios
para un correcto diagndstico y tratamiento. ()

Con la tomografia computarizada (CT) la principal ventaja es la mejora y precision
en el diagnéstico y resolucion de asimetrias faciales. 10

La Academia Americana de Radiologia oral y maxilofacial sugiere el uso de
tomografias computarizadas para la evaluacion de las asimetrias faciales. Vale la
pena destacar, que las tomografias computarizadas permiten prototipos
tridimensionales de biomodelos a fabricar lo que lo hace mas facil para los casos
mas complejos. @

Storey y cols en 1989, menciono que los estudios deben ser tridimensionales. Estas
técnicas son necesarias para establecer puntos de referencia para técnicas de
imagen tridimensionales. Esto permitira diagnosticar anomalias en la posicion de

los dientes, y aplicar terapias interceptivas adecuadas. ©
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Maki y cols; en el 2001, en su estudio hace una evaluacion de la densidad de hueso
cortical mineralizado, donde evalué por medio de una distribucién tridimensional en
3D, a 32 sujetos de entre 8 y 30 afios, las asimétricas mediante tomografia
computarizada cuantitativa. 19

Susarla y cols; en el 2014, realizo la evaluacion de la magnitud de la oclusion
midiendo las distancias verticales desde el punto medio de los caninos en cada lado
de la arcada. Menciondé que las tomografias computarizadas, permiten la
visualizacion completa de la asimetria de manera tridimensional. En su estudio
demostré que, por medio del trazo de una hipotenusa, la distancia vertical entre el
maxilar inclinado, y un nivel el maxilar en relacién con la horizontal verdadera, esta
relacionado con el angulo del canto oclusal por la funcién seno. ®

Choi y cols en el 2015, las imagenes 3D y 2D son utiles para el andlisis de
estructuras asimétricas. Aungue en la radiografia un trazado cefalométrico permite
un analisis esquelético adecuado, en las imagenes en 3D a veces pueden generar
una evaluacion mas precisa y se requieren en ciertos casos.

M. Y. Leung y cols en el 2018, identificaron siete factores morfologicos de la
asimetria facial por medio de tomografia computarizada: Desviacion del mentén, un
menor cambio en la linea media dental, diferencia en la altura de la rama, diferencia
en la longitud del menton, diferencia en la longitud del cuerpo, altura coronoide en

el lado desviado y el ancho del cuerpo de la rama mandibular. ©
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Il. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las variables de diferencia de la asimetria facial con el uso del analisis

frontal de Grummons, y el Andlisis de Tatis en tomografia computarizada?

IV. HIPOTESIS

Existe diferencia en las variables de la asimetria facial con el uso del analisis frontal

Grummons, y andlisis de Tatis, en tomografias computarizadas.

V. HIPOTESIS NULA

No existe diferencia en las variables de asimetria facial con el uso del andlisis frontal

de Grummons y andlisis de Tatis, en tomografias computarizadas.

VI.  JUSTIFICACION

La mayoria de los estudios sobre asimetria facial han sido documentados en paises
como Corea y Japon entre otros. Al realizar diagnésticos en el rea de ortodoncia
encontramos que, clinicamente las asimetrias en poblaciones mexicanas son
evidentes en menor grado. La tomografia computarizada actualmente es una
herramienta que nos ayuda en diferentes diagndsticos como; cirugias ortognaticas,
valoracion de morfologia de céndilos, identificar tumores 0seos, quistes, fracturas,
y deteccion de anomalias entre otros. Sin embargo, esta también es una
herramienta Gtil para diagndéstico de ortodoncia y de cirugias ortognaticas, con esta
herramienta se puede llevar un seguimiento y evaluacion del proceso de diversos
tratamientos. El analisis frontal se ha restado importancia, ya que los estudios mas
utilizados actualmente son los analisis cefalométricos en radiografias laterales de
craneo. El valor diagnéstico de la imagen panordmica es de suma importancia ya
qgue en él se pueden evaluar asimetrias dento alveolares, hueso basal, asimetrias
maxilo mandibulares verticales, sagitales y trasversas En este estudio se pretende
realizar una observacién en la prevalencia de las asimetrias faciales Oseas

utiizando dos analisis cefalométricos mediante la medicibn de puntos
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cefalométricos 0seos importantes. Tanto el analisis cefalométrico frontal de

Grummons y el andlisis de Tatis ha sido poco utilizada en tomografia

computarizada.

VII.

VIII.

OBJETIVO GENERAL

Comparar las variables de asimetrias faciales por medio del analisis frontal

de Grummons y analisis de Tatis en tomografias computarizadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar asimetria facial lado izquierdo y derecho en tomografia
computarizada.

Trazar puntos de anadlisis frontal de Grummons en tomografias
computarizadas.

Trazar puntos cefalométricos del andlisis de Tatis en imagen panoramica de
tomografia computarizada.

Identificar la prevalencia las asimetrias faciales de cada andlisis en
tomografias faciales.

Comparar mediciones de trazados lado izquierdo con derecho del andlisis de
Grummons.

Comparar mediciones de trazados lado izquierdo con derecho del analisis de
Tatis.

Comparar media, desviacion estandar, y promedio de cada andlisis

cefalométrico
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IX.

METODOLOGIA DE ESTUDIO

Tipo de estudio

Es un estudio transversal descriptivo, observacional y prospectivo.

Poblaciéon de estudio

Tomografias completas, tomadas en forma aleatoria de pacientes que acudieron al

departamento de radiologia de la facultad de estomatologia de la UASLP en el afio

2019.

SELECCION DE MUESTRA

X.

XI.

XIL.

CRITERIOS DE INCLUSION

Edad de 13-50 afios.
Femenino y masculino.

Tomografias completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Tomografias que se identifique con sindromes.
Tomografias con anomalias quistes o tumores.
Tomografias que presenten tratamientos de ortodoncia.

Que tenga primeros molares para identificar clase molar.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Tomografias que estén dafiadas o distorsionadas.

Tomografia donde no se identifique puntos anatomicos.

El trabajo se realiz6 en la Maestria de Ciencias Odontolégicas en la Facultad de

Estomatologia. Se tomaron 40 tomografias con registro de fecha de nacimiento y
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género, dentro del departamento de Radiologia de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Se realiz6 la calibracién e
identificacion de puntos anatdmicos por medio de un Especialista en Ortodoncia de

la Maestria en Ciencias Odontoldogicas.

Por medio del software ONDEMAND3D version 0.01

Se estandariz6 la imagen de 3D para el Andlisis de Grummons, y la imagen
panoramica para el Andlisis de Tatis. La imagen 3D se estandariz6 a 4cm con pre
ajuste de bone+teethl, con un ajuste de precision de 2493 wid, 1ma, 110 kvp. En la
imagen panoramica se estandarizo a 2.5cm, wl 247, 2493ww, zoom x1.0
(0.311mm).

Xlll.  ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron mediciones de acuerdo con los puntos anatémicos ya descritos
anteriormente. Después de marcados los puntos se unieron y midieron de acuerdo
con los planos establecidos. Obtenida la medicién, se recopilaron los datos en una
base de datos en el programa Excel. Se realiz6 estadistica descriptiva en el
programa Minitab version 17 en donde se identificd, la media, error de la media,

desviacion estandar, valores minimos y valores maximos.

XIV. RESULTADOS

Se determind la estadistica descriptiva del analisis cefalométrico de Grummons
para cada variable; se identific6 media, error de la media, desviacion estandar,

valores minimos y maximos (tabla y grafica I).
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A. ANALISIS DE GRUMMONS RESULTADOS

Tabla 1: Plano horizontal longitudinal.

Variables N Media Error de Desviacion Minimo Méaximo Promedio

la Estandar
media
MRS 40 120,87 0,91 5,76 108,92 135,22 121,17
SC 40 97,62 0,644 4,073 92,08 108,58 97,74
AC 40 118,57 2,96 18,72 11,22 141,01 118,52
PYJA 40 60,205 0,652 4,124 51,36 71,52 60,36
AG 40 82,29 0,965 6,104 71,52 98,57 82,51

MRS linea media; SC sutura cigomética; AC arco cigomético; PYJA proceso yugal;

AG antegonial.

Grafica 1: Plano Longitudinal Horizontal.

Plano longitudinal horizontal
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SC sutura cigomaética; AC arco cigomatico; PYJA proceso yugal; AG antegonial
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Tabla 2: Morfologia mandibular.

Variables N Media Error de Desviacion Minimo Maximo Promedio
la media Estandar
CoAgizq | 40 67,02 1,02 6,45 55,7 88,3 67,04
CoAg der | 40 64,69 1,05 6,54 37,27 78,01 64,83
Ag Meizq | 40 46,93 0,72 1,6 36,94 59,08 46,97
Ag Me der | 40 48,52 0,72 455 38,02 59,18 48,64
CoMeizq | 40 104,09 0,94 6 85,84 118,93 104,1
CoMe der | 40 104,04 1,04 6,59 87,1 11,68 104,3
ACoMeAg izq | 40 126,29 2,56 16,19 92,7 151,7 126,02
ACoMeAg der | 40 129,9 2,12 13,38 96,6 153,7 129,89
Co condilo; Ag antegonial; Me mentén.
Grafica 2: Morfologia mandibular.
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La diferencia del punto Co-Ag izquierdo, derecho =2,21mm; el lado mas aumentado,

fue el izquierdo con 67.04mm. La diferencia del plano Ag-Me izquierdo y derecho=

1,64mm:; el lado mas aumentado fue el derecho con 48.64mm. La diferencia del

plano Co-Me izquierdo y derecho= 0.2mm; el lado mas aumentado fue el derecho

con 104.3mm. El Angulo ACoMeAg izquierdo, derecho= 3,87°, el lado mas

aumentado fue el derecho con 129.89°.
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Tabla 3: Comparacién volumétrica

Variables N Media  Error de Desviaciobn Minimo Maximo Promedio
la media Estandar
Area del poligono 40 3462,9 62,5 395,6 2578,9 4963,8 3461,83
izquierda
Area del poligono 40 3620,7 62,3 394,1 2703,9 4816,7 3630,4
derecha

Grafica 3: Comparacion Volumétrica

Comparacion volumetrica
14 Variable
[] area poligono der
] area poligono izq
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ol L1 .
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Datos

El valor mas frecuente entre el area derecha e izquierda fue de; 3462.9mm? y para
el lado izquierdo y lado derecho fue de; 3620.7mm?

La diferencia del promedio entre el area del poligono derecho e izquierdo fue
de=168,57mm. El area de mayor medida fue el lado derecho, con una medida de
3630.4mm.
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Tabla 4: Comparacion de asimetria maxilo mandibular

Variables N Media Error Desviaciobn Minimo Maximo Promedio

de la Estandar

media
CgJizq 40 69,12 1,08 6,81 59,63 105,27 69,14
CgJ der 40 70,93 1,48 9,37 60,6 105,83 100,06
CgAg izq 40 99,25 2,31 14,58 50,1 113,67 78,28
CogAg 40 101,84 1,81 11,42 63 114,75 101,99
der

Cg crista galli; J proceso Yugal; Ag antegonial.

Grafica 4: Comparacion de Asimetria Maxilo Mandibular.

Comparacion de asimetric maxilo mandibular
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La diferencia del promedio de Cg-J derecho e izquierdo fue de; 30.92mm; La
asimetria con mayor grado se presentd en el lado derecho con 100.06mm, con
relacion al maxilar Cg Ag derecho, izquierdo =23.71mm. El lado con mayor asimetria

fue el derecho con 101.99mm en relacidon con la mandibula.
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Tabla 5: Evaluacion de asimetria lineal.

Variables N Media Error Desviacion Minimo Maximo Promedio

de la Estandar

media

Co MRS izq 40 52,12 1,66 10,51 20,96 105,27 52,07
Co MRS der | 40 55,18 1,4 8,87 45,67 105,83 55,27
NcMRS izq 40 12,61 0,242 1,53 9,56 17,09 12,61
NcMRS der | 40 12,47 0,227 1,43 9,28 15,13 12,5
JMRS izq | 40 29,83 0,365 2,31 24,32 35,04 29,85
JMRS der | 40 30,56 0,362 2,28 25,78 35,61 30,69
AgMRSizq | 40 40,18 0,424 2,68 35,58 44,88 40,24
AgMRS der | 40 41,31 0,542 3,42 35,11 51,08 41,45

Co cdndilo; MRS referencia medio sagital; Nc cavidad nasal; J proceso yugal.

Grafica 5: Evaluacion de asimetria lineal
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La diferencia de Co MRS izquierdo y derecho fue; 3.2mm. El lado con mayor
asimetria fue derecho con 55.27mm; NcMRS izquierdo y derecho fue; 0.11mm. El
lado con mayor asimetria fue el izquierdo con 12.61mm; JMRS izquierdo y derecho=
0.84mm. El lado con mayor asimetria fue el derecho con 30.69mm.; AgMRS
izquierdo y derecho fue; 1.21mm. El lado con mayor asimetria fue el lado derecho
con 41.45mm.
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B. Resultados del analisis de Tatis

Tabla 6: Angulo mecénico articular.

Variables N Media Error Desviaciobn Minimo Méaximo Promedio
de la Estandar
media
Tatis izq 40 13,25 0,25 1,58 10,57 16,63 13,16
Tatis der 40 13,13 0,3 1,94 10,29 17,98 13,03
Angulo izq 40 93,43 2,58 16,32 37,9 112,8 94,85
Angulo der 40 94,36 2,26 14,29 46 113,7 95,6

GRAFICA 6: Angulo mecanico articular.

Angulo mecanico articular
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La diferencia en el promedio del punto Tatis izquierdo y derecho fue; 0.13mm. El
lado de mayor dimension fue el izquierdo con; 13.16mm. La diferencia en el
promedio del &ngulo mecanico articular derecho e izquierdo fue de 0.75°. El angulo

con mayor grado fue de 95.6° en el lado derecho.
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Tabla 7: Angulo de la eminencia articular.

Variables N Media Error Desviacion Minimo Maximo Promedio
de la Estandar
media
Angulo izq ‘ 40 4511 1,12 7,09 31,4 63,41 45,07
Angulo der ‘ 40 44,87 1,2 7,57 30,09 60,9 44,97

Grafica 7: Angulo de la eminencia articular.
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La medicién mas frecuente entre el angulo derecho e izquierdo fue: 45.02.
La diferencia del promedio entre el Angulo derecho e izquierdo fue de; 0.1°. El
angulo de mayor grado fue el izquierdo con 45.07°.
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Tabla 8: Profundidad de la cavidad.

Variables N Media Error Desviacion Minimo Maximo Promedio
dela Estandar
media
Profundidad der ‘ 40 9,18 0,28 1,76 5,75 12,95 9,1
Profundidad izq ‘ 40 9,07 0,25 1,6 5,68 12,53 8,98

Grafica 8: Profundidad de la cavidad glenoidea.
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El promedio de frecuencia entre lado izquierdo y derecho fue; 9,04mm. La diferencia
del promedio entre la profundidad de la cavidad fue; 0.12mm. La cavidad con mayor

profundidad se present6 del lado derecho con 9.1mm
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Tabla 9: Diametro Antero posterior.

Variables N Media Error desviacion Minimo Maximo Promedio
dela Estandar
media
Derecho ‘ 40 11,46 0,23 1,49 7,92 13,89 11,45
Izquierdo ‘ 40 11,55 0,23 1,47 8,33 14,52 11,54

Grafica 9: Didmetro Antero posterior.
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En promedio se presenté con mayor frecuencia 11,49mm.
La diferencia del promedio del diametro izquierdo y diametro derecho fue;

0.09mm. El lado izquierdo presentd mayor didmetro con 11.54mm.
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Tabla 10: Biotipo facial de Ricketts.

Variables N Media Error Desviacion Minimo Maximo Promedio
dela Estandar
media
Eje facial 40 92,38 0,75 4,75 78,7 100,4 92,73
Profundidad facial 40 88,49 0,71 453 79,9 97,5 88,26
Plano mandibular |40 30,67 0,79 5,04 20 454 30,68
Altura facial 40 51,37 0,95 6,05 41,9 62,8 51,14
Arco mandibular |40 29,64 0,86 5,47 14,4 422 29,42

Grafica 10: Biotipo Facial de Ricketts

Biotipo facial de Vert
100
. == =
80 2%

70

60 |

Datos

50

40

30

20
10
eje facial P. facial P.M AF. AM
La diferencia del promedio de acuerdo con los valores normales son: Eje facial
normal 90°, diferencia fue de 2.73°. Con una media de 92.38°; Profundidad facial
normal 87°, diferencia fue de -1.26°. Con una media de 88.49°; Plano mandibular
normal 26°, diferencia fue de -4.68°. Con una media de 30.67°; Altura facial normal
47°, diferencia -4.14. Con una media de 52.37°; Arco mandibular norma 26°,

diferencia fue de -3.42°. Con una media de 29.64°.
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XV. DISCUSION

En este estudio se realiz6 el trazado cefalométrico de Grummons en la imagen 3D,
y se describié que variable de medicidon aparece mas frecuente. Se estandarizo la
imagen panoramica en la cual se trazo el analisis de Tatis para evitar sesgos. Para
obtener el biotipo facial se utilizo el andlisis de Ricketts en la imagen 3D, en el cual
solo se describid la frecuencia en la poblacion.

Los resultados del analisis de Grummons con el trazado de la linea media MRS
indicaron una media de 120.87 mm. En el plano horizontal, la sutura cigoméatica
presentdé una media de 97.62 mm. A diferencia del arco cigomatico que presentd
una media de mayor medida de 118.57 mm. En cuanto al proceso yugal y el punto
antegonial, se obtuvo una media de 60.20 mm y 82.29 mm respectivamente. En el
apartado de la morfologia mandibular se realiz6 una comparacion entre el lado
derechoy el lado izquierdo, en el plano céndilo antegonial y el plano condilo-menton,
se encontré mas aumentado el lado izquierdo. En relacién con el plano antegonial-
menton, resulté mas aumentado el lado derecho. En el angulo trazado entre los
puntos Co-Me-Ag, se encuentra mas aumentado el angulo derecho. En la
comparacién volumétrica izquierda y derecha, el poligono con mayor area fue el
lado derecho. En la comparacion de la asimetria facial maxilo mandibular, el plano
trazado por el punto cristagalli proceso yugal que hace referencia al maxilar, esta
mas aumentado en el lado derecho. En el plano cristagalli antegonial relacionado
con la mandibula resulté mas aumentado, el lado derecho.

En el trazado de los planos horizontales la evaluacién de la asimetria lineal mostré
los siguientes resultados: el plano céndilo a linea media, el plano de proceso yugal
a linea media y el plano antegonial linea media se encontraron mas aumentados en
el lado derecho; en comparacion con el plano de la cavidad nasal a linea media,
siendo el mas afectado el lado izquierdo.

En el trazado cefalométrico de Tatis en la imagen panoramica también se comparo
lado derecho e izquierdo, el punto ta-tis con mayor didmetro fue el lado izquierdo; el
angulo mecanico articular que se encontré6 mas aumentado fue el derecho. Y en el

angulo de la eminencia articular fue el izquierdo. En cuanto a la profundidad de la
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cavidad glenoidea se encontré que, es mas profunda de lado derecho en la mayoria
de la poblacion. El diametro méas aumentado del punto antero posterior de la cavidad
glenoidea fue el lado izquierdo. De acuerdo con el analisis frontal de Grummons y
analisis de Tatis se concluye lo siguiente: el lado que mas asimetria facial presento
fue el derecho, cumpliéndose asi la hipotesis respecto a la diferencia en las
variables de asimetrias faciales. Con ambos analisis, es posible realizar las
mediciones, y de igual forma identificar estas variables en tomografia
computarizada.

Otros estudios como el de Susarla y cols; en el 2014 identificaron que las
tomografias computarizadas permiten la visualizacion completa de la asimetria de
manera tridimensional. En su estudio realizaron un trazado de la hipotenusa, donde
obtuvieron la distancia vertical, entre el maxilar inclinado en relacion con la
horizontal verdadera. A diferencia de dicho estudio, en la presente investigacion se
realiz6 la comparacion de la asimetria méaxilo mandibular del lado derecho e
izquierdo con el analisis de Grummons. ©®)

De igual manera Jung P y cols; en el 2015 hicieron una comparacion en CBCT y
radiografias panoramicas, y observaron diferencias entre las tomografias y las
radiografias. Sin embargo, en este estudio se conjuntaron ambas herramientas y se
compararon los trazados cefalométricos en una misma herramienta, teniendo como
ventaja que, en la tomografia se puede ver la imagen panoramica que es
equivalente a una radiografia panoramica. (6)

En el trabajo de investigaciéon de Choi y cols; en el 2015 realizaron trazados
cefalométricos en radiografias laterales, sin embargo la tomografia permite un
analisis esquelético mas adecuado generando una evaluacién mas precisa pueden
requerirse en ciertos casos.®

En este estudio, se utilizé la imagen 3D para obtener la medicion de los biotipos
faciales, ademas nos basamos en el analisis de Ricketts, sin embargo, la medicion
se realizé en un solo lado del craneo, y Unicamente se describi6é la frecuencia.
Molongi R y cols; en el 2018 utilizaron el analisis cefalométrico de McNamara con

tomografias CBCT, y a partir de una imagen 3D por medio de otro programa recrean
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un craneo virtual en el cual marcan los puntos de ambos lados, sin embargo, existid
una variacion en los planos de acuerdo con cada medicion. 47

Mi Legun y cols, realizaron un estudio en el 2018 con 65 sujetos en tomografias
computarizadas, mencion6 de la importancia de identificar los puntos anatémicos
para poder marcarlos en los analisis cefalométricos, con ellos establecio la
clasificacion de la asimetria mandibular y determina siete factores morfolégicos de
asimetria facial por medio de tomografia, como; la desviacion del menton, un menor
cambio en la linea media dental, diferencia en la altura de la rama, diferencia en la
longitud del mentdn, y la diferencia en la longitud del cuerpo de la rama mandibular
en ambos lados izquierdo y derecho. En este estudio se utilizaron dos diferentes
andlisis cefalométricos antero posterior en imagen 3D y Axial esto fue necesario
para hacer mas precisa la descripcion de cada andlisis. De igual manera resaltamos
la importancia de identificar los puntos anatomicos. Sin lugar a duda una de las
maximas ventajas de la tomografia computarizada, es brindar una resolucion de
imagen de mayor precision. Se pudo obtener asimetrias tanto maxilares como
mandibulares y del lado derecho con el izquierdo. (16)

Actualmente no se encontrd informacién sobre estudios que describan el trazado
cefalométrico del Analisis de Tatis en imagenes panoramicas, o imagen 3D en
tomografia computarizada. En recientes estudios solo se identifican las asimetrias

de manera observacional por medio de radiografias panoramicas.
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XVI. CONCLUSION

La mayoria de los estudios concluyen que la asimetria facial se presenta en mayor
grado en el lado izquierdo de la cara. Tanto en el andlisis de Grummons como en el
andlisis de Tatis, se pudo observar una asimetria mas marcada en el lado derecho
de la cara. Con el avance tecnoldgico, la tomografia computarizada CBCT es una
herramienta que nos permite evaluar de manera completa las estructuras
anatomicas duras y blandas de cabeza y cuello. Existen muy pocos estudios de
analisis cefalométricos en tomografias computarizadas CBCT, asi como descripcién
y frecuencia. En cuanto el andlisis de Tatis es util la imagen panoramica, ya que se
puede trazar con facilidad. Las limitantes del estudio fueron las siguientes: las
tomografias fueron elegidas de manera aleatoria, por lo tanto, el programa de las
tomografias tiene limitaciones de acuerdo con su version. Creemos que este estudio
puede ser la pauta para futuras investigaciones, en las cuales también es posible
ampliar la poblacion de estudio, esto con la intencion de hacer una mejor
comparacion en las mediciones, aunado a ello se pueden correlacionar de mejor

forma las mediciones cuantitativas y cualitativas.
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