LAVESIDAD AUTCHOMA LE DUERETAAD

Universidad Autbnoma de Querétaro
Facultad de Medicina
Especialidad en Ortodoncia

“APOYO PODAL, TRIANGULO MANDIBULAR Y LINEA DEL EJE
MASTICATORIO LEM EN EL DIAGNOSTICO DE ASIMETRIA FUNCIONAL Y/Q
ESTRUCTURAL”

Tesis
Que como parte de los requisitos para obtener el Diploma de la
Especialidad en Ortodoncia

Presenta:
Médico Estomatologo. Valeria Padilla Cortez

Dirigido por:
Dra. Elialrene Nuinez Hernandez

M. en C. Elia Irene NUnez Hernandez
Presidente

Dr. en C. Aidé Teran Alcocer
Secretario

C.D.E.O. Rosa Maria Vargas Zepeda
Vocal

C.D.E.O. Jesus Edgar Mandujano Pérez
Suplente

C.D.E.O. Claudia Vanessa Alvarez Garcia
Suplente

Centro Universitario, Querétaro, Qro.
Julio 2020
México



Resumen

Introduccion: La simetria facial se refiere a un estado de equilibrio, donde el
tamafio, laformay la disposicion de los tejidos facialesy las estructuras en los lados
opuestos del plano sagital medial corresponden. Estudios recientes han mostrado
que el 59% de la poblacion presenta por lo menos un tipo de asimetria. Siendola
masticacién una funcion muy importante para el desarrollo de los maxilares; al
presentar asimetria de tipo funcional o estructural, se ve alterada dicha funcién.
Existen diversos métodos de diagndéstico para las asimetrias estructurales como la
radiografia panoramica, tomografia axial computarizada, entre otros; sin embargo,
estos no definen con exactitud si esta asimetria es de tipo estructural o funcional.
por otro lado, tienen un costo elevado e implican un alto nivel de radiacion para los
pacientes.

Objetivo: Determinar si el triangulo mandibular, la linea del eje masticatorio y el
apoyo podal tienen relacién en el diagnéstico obtenido en el panorograma de
simetria de pacientes asimétricos y con el lado. de desviacion de la linea media
dental inferior

Material y métodos: se trata de un estudio retrospectivo, transversal, comparativo
y observacional. Se seleccionaron 16 registros diagnosticos de pacientes
diagnosticados con asimetria estructural o funcional, se compararon los resultados
de cada método diagnéstico, con el lado de la desviacién de la linea media dental
inferior de cada paciente, se empled un paquete estadistico SPSS 16 para el
analisis de los datos.

Resultados: Se pudo observar que el 62% (n= 10) mostraron la desviacion de la
mandibulay el triAngulo mandibular para el mismo lado. No existe relacién en el
triangulo mandibular apoyo podal ni la linea del eje masticatorio LEM con la
desviacion mandibular evaluada con la desviacion de la linea media dental inferior
en pacientes con asimetria estructural no debida a masticacion preferencial.
Conclusiones: No existe relacion del triangulo mandibular, el apoyo podal ni la
linea del eje masticatorio LEM con la desviacion mandibular evaluada con la
desviacion de la linea media dental inferior en los pacientes con diagndstico de
asimetria estructural no debida a masticacion preferencial.

Palabras clave: asimetria mandibular; diagnostico; LEM; panorograma; apoyo
podal.



Summary

Introduction: Facial symmetry refers to a state of equilibrium,wherethesize, shape
and arrangement of facial tissues and structures on opposite sides of the medial
sagittal plane correspond. Recent studies have shown that 59% of the population
has at least one type of asymmetry. Chewing being a very important function for the
developmentof the jaws; when presentingasymmetry of functional or structuraltype,
this function is altered. There are various diagnostic methods for structural
asymmetries such as panoramicradiography,computed tomography, among others;
However, they do not define exactly whether this asymmetry -is structural or
functional. On the other hand, they have a high cost and imply a high level of
radiation for patients.

Objective: To determine if the mandibulartriangle, the line of the masticatory axis
and the foot support are related in the diagnosis.obtained in the symmetry
panorogram of asymmetric patients and with the deviation side of the lower dental
midline

Materials and methods: It is a retrospective, cross-sectional, comparative and
observational study. 16 diagnostic records of patients diagnosed with structural or
functional asymmetry were selected, the results of each diagnostic method were
compared, with the side of the deviation of the lower dental midline of each patient,
a statistical package SPSS 16 was usedfor the analysis of the data.

Results: It was observed that 62% (n.=10) showed the deviation of the jaw and the
mandibular triangle for the same side. There is no relationship in the mandibular
triangle with foot support or the LEM masticatory axis line with the mandibular
deviation evaluated with the deviation of the lower dental midline in patients with
structural asymmetry notdue to preferential chewing.

Conclusions: There:is no relationship between the mandibular triangle, the foot
support or the LEM masticatory axis line with the mandibular deviation evaluated
with the deviation of-the lower dental midline in patients diagnosed with structural
asymmetry notdue to preferential chewing.

Key words: mandibularasymmetry; diagnosis; LEM; panorogram; foot support.
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l. INTRODUCCION

La simetria facial se refiere a un estado de equilibrio, donde el tamafio, la
forma y ladisposicion de los tejidos facialesy las estructuras en los lados opuestos
del plano sagital medial corresponden.Porlo tanto, en los lados derecho e izquierdo
en el complejo craneofacial, las estructuras deben crecer y desarrollarse de forma
similar para alcanzarla simetria. Las asimetrias entre ambos lados de la mandibula
pueden deberse a unarespuesta adaptativa de la mandibula por las desviaciones
durante la funcién, lo que puede causar modelado del condiloy la fosa glenoidea,
asi como la remodelacién y el modelado del hueso mandibular. Tal situacion puede
conducir a diferencias dimensionales en tamafio o forma entre los lados derecho e

izquierdo de la mandibula.

Estudios recientes han mostrado que el 59% de la poblacién presenta por
lo menos un tipo de asimetria. Siendo la masticacién unafuncion muy importante
para el desarrollo de los maxilares, al presentar asimetria de tipo funcional o
estructural, se ve alterada esta funcion. Por esta razon el diagnoéstico temprano es
de vital importancia para determinarla presenciade algun tipo de asimetria. Algunos
estudios muestran diagnoésticos realizados en analisis de radiografia panoramica,

sin embargo, este tipo de analisis solo muestra el plano frontal y no considera al
maxilar.

Existen diversos métodos de diagndstico para las asimetrias estructurales
como la radiografia panoramica, tomografia axial computarizada, entre otros; sin
embargo, estos no definen con exactitud si esta asimetria es de tipo estructural o
funcional.Por otro lado, tienen un costo elevado e implican un alto nivel de radiacion

paralos pacientes.

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion del diagnostico de asimetria funcional y/o estructural en la

LEM, triangulo mandibular, apoyo podal con el andlisis de panorograma de
simetria?



Justificacion

Se consideraque es importante utilizar otros medios de diagndéstico que nos
permitan ademas de tomar otro plano de referencia como es el horizontal, incluir al
maxilar en dicho diagnostico. El estudio gnatostatico (triangulo mandibular) permite
conocer la simetria mandibular en sentido horizontal y el estudio calcogréafico
ademas de considerarla mandibulaen sentidohorizontal y sagital integra al maxilar
en dicho diagnéstico. Ademas, se ha observado en diferentes estudios (Novo et al.
2013) y (Gémez et al. 2015) que la asimetria mandibular afecta o interviene en la
postura corporal y apoyo de los pies. Por esta razon se considera que estos

elementos de evaluacion son eficaces para diagnosticar la presencia de asimetria,
y Si esta es estructural y/o funcional.

El gnatostato y la ficha calcografica son elementos de diagnostico en un
plano horizontal que ayudan a determinar la presencia de asimetria y si esta es por
funcién o posicién; son métodos diagnosticos econémicosy no representan riesgo
para la salud de los pacientes.



II. ANTECEDENTES

Il.1 Asimetria y apoyo podal

Novo et al. (2013) Realizaron un estudio con una muestra de 74 nifos;y
encontraron que 58 adolescentes con maloclusion clase 1l y lll, el 81,0% presentd
postura anormal, el 19,0% postura normal; el 70,7% huella plantar anormal y el
29,3% huella plantar normal. Conclusiones: Existe alta frecuencia de postura
anormal (escoliosis, cifosis y cifoescoliosis); y huella plantar anormal en los
adolescentes de 14 a 17 afios de edad, sin embargo, no existe relacion estadistica
significativa entre la maloclusion dentaria clase Il y clase lll con los tipos de postura

corporal y con los tipos de huella plantar.

[.2 Diagnostico de asimetria

Damastra et al. (2013) Realizaron un estudio para evaluary comparar los
cefalogramas posteroanteriores (AP) y las imagenes de tomografia computarizada
con hazde cono (CBCT) para la deteccion de la asimetria mandibular. Seis craneos
humanos anénimos asimétricos con desviacion de barbilla visible para este estudio.
Los marcadores metalicos se pegaron en los puntos de referencia anatomicos para
evitar errores de identificacion. Los cefalogramas PAy CBCT se realizaron mediante
una configuracion estandarizada. Cada escaneo y cefalograma fue medido tres
veces por un solo observador y los medios utilizados para el analisis. La asimetria
se definio porlaresta de las medicionesdel ladoizquierdoy del lado derecho. CBCT
fue confiable [coeficiente de correlacion intraclase (ICC)> 0.957] y muy preciso
(dentro de'0.5 mm) en la deteccién de toda la asimetria. Los diagramas de PA no
fueron precisos en la deteccion de la asimetria de lalongitud de la rama mandibular,
la longitud del cuerpo mandibular y la longitud total de la mandibula. Los
cefalogramas PA fueron los menos confiables para determinar la asimetria de la

longitud corporal mandibular (CCI = 0,686).



Fang et al. (2016) seleccionaron once casos de asimetria facial con la
desviacion de la barbilla de 10 mm. Se marcé un plano de linea media (plano de
simetria Optimo, OSP) y otros dos basados en los planos mediales. EI OSP fue
creado al computar el mejor emparejamiento de los bordes 6seos de la mandibula
de ambos lados. Un lado del contorno mandibular fue reflejado en el otro lado
usando el plano de prueba. Las diferencias de contorno se midieron por distanciay
por razon de area. Fueron examinadostanto en un planofrontalcomo en frontal con

vista inclinada hacia abajo.



. FUNDAMENTACION TEORICA
lll.1 Historia e introducciéon

El estudio de la belleza humana se ha dado en todas las culturas a través
de la historia, como lo demuestran documentos egipcios, griegos y romanos. La
manifestacion de lo bello a través del arte, como en la pintura, la esculturay la
arquitectura universales han marcado el gusto por determinadas tendencias en la
apariencia fisica. Sin embargo, el concepto de la belleza no se ha descrito
adecuadamente en forma objetiva. Para el médico que esta en contacto con
pacientes que solicitan corregir algun defecto o mejorar y embellecer algin rasgo
de su fisonomia, es comun desarrollar conceptos apreciativos de la bellezabasados
en conocimientos tedricos y en su propia conceptualizacion. Estos conceptos de
bellezaideal y de normalidad se basan en el analisisde la observacion del equilibrio,
de la armonia del cuerpo y del rostro; de esta forma es posible distinguirlo estético

ylo que nolo es (Blanco, 2005).

El filésofo griego Aristoteles definiolabelleza como un impreciso sentido de

proporcionalidad armoniosa o estéticamente agradable (Prokopakis et al. 2013).

Los parametros de proporciones aureas o divinas fueron introducidos en la
odontologia por Lombardi-en 1973, surgio a conjunto de medidas proporcionales
observadas en la figura humana, reconocidas por Leonardo da Vinci en 1509,
basado en la raz6n dorada o aurea (1/1,618) de los pitagdricos. Asi también
surgieron_algunos instrumentos como la mascara dorada o el compés aureo,
formado por tres puntas moviles, siendo la del medio la que marca siempre el punto
aureo, determinando dos segmentos de diferente tamafio y que se encuentran en
armonia. Este tipo de instrumento permite tanto el analisis de las proporciones
dentarias como la relacion de estas con el resto de las estructuras facialesy del

cuerpo humano (Kammanny Quirés 2013).



La proporcion divinao aureaes un término que expresa unaserie de teorias
basadas en leyes matematicas, geométricas y fisicas que estan estrechamente
relacionadas con conceptos de armonia y belleza.Esta ha sido conocida por
cientos, quizas miles de afios, pero fue Ricketts el primer ortodoncista que lo aplico
a la composicién de los tejidos duros y blandos faciales. La proporcion aurea
corresponde ala division armonicade unarecta en mediay extrema razén, es decir,
que el segmento menor, es al segmento mayor, como este es a la totalidad de la

recta, numéricamente puede expresarse como 1:1,618 (Andrea et al., 2017).

El cuerpo humano posee una simetria bilateral caracteristica; sin embargo,
podemos considerar que la asimetria facial leve es absolutamente normal y pocas

veces requiere tratamiento (Montenegro, 2006).

La simetria facial se refiere a un estado de equilibrio, donde el tamafio, la
forma, la disposicion de los tejidos faciales y las estructuras en los lados opuestos
del plano sagital medial corresponden.Porlo tanto, en los ladosderecho e izquierdo
en el complejo craneofacial, las estructuras deben crecer y desarrollarse de forma
similar para alcanzarla simetria. Las asimetrias entre ambos lados de la mandibula
pueden deberse a unarespuesta adaptativa de la mandibula por las desviaciones
durante la funcion, lo que puede causar modelado del céndiloy la fosa glenoidea,
asi como la remodelaciény el modelado del hueso mandibular. Tal situacion puede
conducir a diferencias dimensionales en tamafio o forma entre los lados derecho e
izquierdo de la mandibula, en otras palabras, asimetria mandibular. (Ramirez et al.,
2011).

Los problemas estéticos y funcionales asociados con una importante
asimetria facial pueden afectar adversamente el desarrollo orofacial, nutricional y
psicosocial del paciente. Se requiere unaevaluacion critica y una planificacion del
tratamiento mas precisa, ya que cualquier cosa que no sea un resultado 6ptimo a

menudo precipitara la insatisfaccidon con el resultado (Srivastava et al., 2018).



lIl.2 Asimetria mandibular

La mandibula y el maxilar son huesos que conforman el complejo
craneofacial, por lo tanto su crecimiento y desarrollo estdn encaminados a
proporcionar un estado de equilibrio estructural y funcional entre los tejidos durosy
blandos.1 En ocasiones estos procesos pueden verse interrumpidos o modificados
por diferentes factores como herencia, traumatismos, anomalias congeénitas,

infecciones, habitos, deficiencias nutricionales, etcétera (Oviedo, 2018).

La mandibula es el principal hueso del esqueleto craneofacial en
movimiento y funcionamiento y, en consecuencia, juega un papel central en la
definicion de la morfologia y simetria facial. En regiones activas de crecimiento, la
displasia durante la infancia puede conducir a graves deformidades faciales. El
crecimiento asimétrico de la mandibulaocurre en-el contexto de un conjunto diverso
de condiciones congénitas y adquiridas, incluidas la Microsomia craneofacial,
hiperplasia o hipertrofia hemi mandibular. La naturaleza impredecible del
crecimiento asimétrico, a menudo afecta la simetria en los 3 planos del espacio,
crea un desafio particular para planificar estrategias quirtrgicasy ortodoncicas. La
Microsomia craneofacial es la segunda anomalia craneofacial congénita mas
comun despuésde labio y paladar hendido,queocurre en 1: 3000 a 1: 5000 nacidos

vivos (Solem et al., 2016).

[1.3 Principales factores relacionados con la asimetria

FACTORES GENETICOS: Presencia de anormalidades durante el
desarrollo-embriogénico temprano que afectan las vias de migraciéon y la

proliferacion de las células de la cresta neural (Shroff y Siegel, 1998).

FACTORES AMBIENTALES: Las asimetrias pueden ser causadas por
trauma o porinfeccion durante el periodo de crecimiento. Otros factores ambientales
que se reportan como causales de las asimetrias son la presion intrauterinay

posiciones posturales del recién nacido (Cohen, 1995).



FACTORES DEL DESARROLLO: Las asimetrias mandibulares pueden
estar relacionadasno solo con la posicion sinotambién con la morfologia asimétrica
de lamandibula. Diferenciasen lalongitud del cuerpo mandibular,asi como también
diferencias en la altura de la rama, pueden guiara unaasimetria. El desarrollo de
estas asimetrias se iniciatempranamente en la vida fetal y contintan através del
desarrollo o también puede resultar de disturbios en el desarrollo posnatal
(Kronmiller 1998).

Las asimetrias mandibulares pueden causar graves problemas estéticos y
funcionales, debido a su relacion con el aparato estomatognatico. Las regiones de
mayor potencial de crecimiento son los cartilagos condilares, por tanto, cualquier
lesion en estas areas altera el potencial de crecimiento, y la direccion del mismo
(haciadelante y abajo), resultando el desplazamiento de la mandibula hacia el lado
afecto (Sezgin et al., 2007).

Las asimetrias mandibularesestan en el centro de muchos debates entre
ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales modernos. Este tema es aun mas crucial
cuando las asimetrias faciales estan asociadas con desarrollo de sintomas de ATM

y trastornos temporomandibulares (TTM) (D’ippolito et al., 2014).

El diagnéstico de las asimetrias craneofaciales es importante debido a que
las modalidades del tratamiento difieren considerablemente de acuerdo con el
origen de la deformidad; es decir, si es de origen dental, esquelético o funcional.
Existen métodos que han sido utilizados para identificary cuantificar la magnitud de
las asimetrias facialesy dentales, entre los cuales se incluyen la evaluacion clinica
directa, los anélisis radiograficos y la evaluacion de las proporciones verticales y

horizontales de la cara a partir de fotografias faciales (Sora y Jaramillo 2005).

En la literatura se puede encontrar una amplia gama de estudios que se

encargan de diagnosticar las asimetrias; principalmente en lo que respecta a



mordidas abiertas, mordidas profundas y mordidas cruzadas posteriores. Sin
embargo, recientemente, se ha prestado mayor atencion a las asimetrias
craneofaciales, principalmente debido a la diseminacion de imagenes tomograficas
tridimensionales (3D), que eliminan las limitaciones de las técnicas bidimensionales

previas (Thiesen et al., 2018).

Enindividuos en crecimiento hay asimetrias mandibulares entre moderadas
a severas gque pueden o no corregirse al terminar el desarrollo facial, mientras que
el diagnoéstico de mordida cruzada posterior durante el crecimiento, es un factor de
riesgo para futuras asimetrias. En cuanto a los pacientes adultos, las alteraciones
en la alturade larama y el condilo pueden resultar en necesidades de tratamientos
ortoddntico-quirdrgicos y son detectables en la radiografia panoramica de rutina
usando célculo de asimetria con la férmula de Bezuur, considerando que valores
mayores al 6 % obligan a confirmar con otros medios un diagnostico de asimetria
vertical patoldgica. Pocos estudios en pacientes adultos y la necesidad de la cirugia
maxilofacial de establecer patrones epidemioldgicos de las patologias quirdrgicas,

medidas para la reconstruccion mandibular o condilar (Alfaro et al., 2016).

El organismo es un todo que funciona en conjunto, y el sistema
estomatognatico no se encuentraaislado. Es asi que la funcion correctadel sistema
estomatognatico trae - consigo el desarrollo arménico de los maxilares y
consecuentemente la posicion adecuada de los dientes, debido a que existe una
relacion entre la posicion de la cabeza, mandibula, hueso hioides, articulaciones
temporomandibulares,region infrahioidea, vias aéreasy huellaplantar,de tal forma
que si se altera la posicion de una de ellas, influye en la posicion de la otra,
afectando las funciones correctas y propiciando una adaptacién del sistema
estomatognatico que posteriormente nos lleva a una disfuncién (Inquilla et al.,
2017).

La asimetria mandibular es comin entre pacientes ortognaticos, siendo

diagnosticado en hasta casi el 50% de los pacientes de clase lll esqueletal. Los
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meétodos de diagnostico mas comunes como las radiografias postero anteriores son
en gran medida inadecuados para evaluacion de la asimetria debido a la extensa
superposicién de estructuras anatomicas. Por lo tanto, evaluacion tridimensional

(3D) se esta convirtiendo en practica comun (Leungy Leung 2018).

En algunos pacientes, el lado afectado muestra menos crecimiento en
relacion con el lado no afectado, mientras que, en otros, hay importantes
compensaciones de crecimiento. Los derivados neuromusculares asociados
también se ven afectados en diversos grados y tienden a crecer menos que el lado
contralateral. En casos severos, la ausencia de crecimiento_en las estructuras
importantes, incluyendo el condilo, larama y los musculos de la masticacion, existe
disminucion en el crecimiento en el lado afectado. Se postula que las variaciones
en la actividad y la funcién muscular pueden contribuir a las diferencias en el
crecimiento .En contraste con formas congénitamente adquiridas, la asimetria
mandibular mas cominmente se desarrolla postnatalmente a partir de una variedad
de causas potenciales, incluyendo resorcion inflamatoria cambios en el céndilo,
crecimiento condilar hiperplasico, asimetria de la base craneal y trauma (Solem et
al., 2016).

Los pacientes con mordida cruzada posterior unilateral a menudo exhiben
asimetria mandibular derivada de una desviacion funcional de la mandibula.
(Borzabadi - Farahani2009). Son necesarios procedimientos de deteccion de rutina
en odontologia de trastornos craneofacialesy examenes bilaterales del sistema
estomatognatico. La mordida cruzada posterior es una maloclusion frecuente en la
denticion deciduay mixta, y su prevalenciavaria de 8 a 23%. Kuroly Berglund creian
que el estado de ladenticion primaria afecta la oclusion de la denticién permanente.
Porlo tanto, la mordida cruzada unilateral posteriorpuede ser transferidaa denticién
permanente. La mayoria de las mordidas cruzadas unilaterales, estan asociadas
con mordida lateral funcional forzada, como resultado de una posicion asimétrica
del céndilo que se genera en maxima intercuspidacion. Se recomienda que esta
maloclusion, seatratada en edades tempranas (Abad-Santamaria et al., 2014).
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En otro estudio se encontraron varios grados de asimetria en el 100% de
los casos. El 59.25% del total de la poblacién present6 asimetrias faciales de mas
de 3 mm de diferencia comparando el lado izquierdo con el derecho. Por lo que se
concluye que las asimetrias faciales representan un problema comdn en la
poblacion infantil y que es importante su diagnaostico utilizando diferentes métodos

eficaces tales como el analisis panoramico de Levandoski (Castro et al., 2009).

.4 Asimetria y apoyo podal

Ademas, se ha demostrado que existe relacion entre el apoyo plantary la
postura, con la maloclusion que presentan los pacientes. Considerando que el pie
es la base de sustentacion del cuerpo, la unidad funcional, primer receptor y
trasmisor de impactos, tensionesy compresiones,que estabiliza el resto del aparato
locomotor durante la marcha, pudiese entonces alguna alteracion de la béveda
plantar, producir una locomocién disfuncional, que se concreta en pasos de
desiguales longitudes 0 en movimientos simétricos de brazos y de hombros,
actuando por via ascendente muscular segun largas cadenas reflejas que
intervienen, sobre el esqueleto, craneo, la cavidad glenoideay, por ello, sobre las
articulaciones temporomandibulares y la cinética mandibular produciendo la

presencia de interferencias oclusales (Novo et al., 2013)

1.5 Métodos diagndsticos para asimetria
[11.5.1 Examen radiografico

El examen radiografico, en particular, es una herramienta util para estudiar
los distintostipos de asimetrias. Existen varios analisis cefalométricos desarrollados
sobre diferentes proyecciones que permiten a través de ciertas mediciones evaluar
el origen, la zona esquelética afectada y la magnitud de la discrepancia. Estos
analisis representan para el clinico una ayuda crucial para definir si el caso, por
ejemplo, podra ser tratado mediante camuflaje ortoddncico o si debe ser preparado

para una intervencion quirdrgica. La complejidad y dificultad que representa el

11



diagnostico de las asimetrias mandibulares a partir del analisis de la radiografia
posteroanterior se atribuyen a la superposicion de las imagenes asociada a la
necesidad de un vasto conocimiento de la anatomia radioldgica, la magnificacion y
los posibles errores derivados de trazos incorrectos. Por otra parte, la cantidad de
radiacion que implica la toma de este registro en comparacién a una panoramica es
significativa, pues la dosis equivalente efectiva de la radiografia posteroanterior de
craneo es de 0,03 mSv (3 mrem) , mientras que para la radiografia panoramica se

registra 7uSv (0,7 mrem) (Pardo y Dueiias 2016).

[11.5.2 Panorograma de simetria

A partir de la década de los 80 se propuso un andlisis de la radiografia
panoramica por la doctora Wilma A. Simées, denominado Panorograma de
Simetria, utilizado para el analisis de simetria, y que consiste en reunirinformacion
detallada de ambas mitades de la radiografia panoramica y compararlas entre si
con la finalidad de reconocer la simetria 0 asimetria de las estructuras del tercio
medio e inferior de la cara.l Para. el andlisis de simetria se utilizan puntos de
referencia que unidos determinan planosy lineas que constituyen los sistemas de
referencias o planos béasicos relacionados entre si. Con los planos trazados se
pueden evaluar:

» Aspectos articulares relativos a los condilos, la eminenciay el espacio articular.
* Mandibula, rama y cuerpo.

» Aspectos sinusales: Fosasy septum nasal.

» Aspectos de las cavidades orbitarias.

* Fosas pterigomaxilares.

* Piso medio e inferiorde la cara.

* Velocidad de erupcion (Castro 2009).
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[11.5.3 Ficha gnatostéatica

Existen diversos medios para la medicion de la asimetria, en Ortopedia
funcional de los maxilares, el Gnatostato y la calcografia son esenciales para

generar un diagnostico

El arco facial de planases un dispositivo utilizado para localizar los arcos
dentarios mandibular y maxilar, en relacibn con el respectivo craneo. Las
informaciones obtenidas a través del arco facial son transferidas al Gnatostato de

planas (Simdes, 2004).

Ficha gnatostatica: se basa en un sistema de coordenadas cartesianas,
idealizada con la finalidad de registrar los datos en pacientes en el momento de la
toma del arco facial. Es un importante auxiliar en-el diagndstico, ademas de permitir

comparaciones durante la evolucion del tratamiento (Simdes, 2004).

[1.5.4 Ficha calcografica

Calcografia: es el conjunto de medios a través de los cuales se produce el
disefio de los contornos dentales con los modelos de yeso, guardando la relacion
1:1, esto es tamafio natural. Etimologicamente, seria mas correcto hablar de
Decalcografia, unavez que el decalque o calque significa copia o calque, calcar es

reproducir por medio del calque significa copia o plagio (Simdes, 2004).

La calcografia es estudiada en el diagndstico de Ortodoncia, en el analisis
morfoldgico de los modelos, forma de anélisis indirecto, pues los modelos pueden

ser analizados directamente (Simdes, 2004).

Desde 1945, el Dr. Pedro Planas (Barcelona Espafia) viene empleando su
método de diagndstico Sintomatologico y Gnatostatico, en el cual usa la ficha
Simetrografica y del Equilibrio oclusal, en estas son calcados los contornos de los

dientes de modelos gnatostaticos, previamente simetrografiados, se utiliza un

13



calcografo semejante al de Bimler, con sistema de enfoque delaslentes modificado.
Esta ficha es el complemento final del estudio analitico y sintomatoldgico de los

modelos gnatostéaticos (Simdes, 2004).

Calcografia y modelos Gnatostaticos: por su técnica de construccion,
relacionar los arcos dentarios con sus respectivas bases, las cuales a su vez
mantienen relaciones de planos craneales. Asi del examen de esos modelos
gnatostaticos se pueden obtener datos importantes para el diagnostico del caso
(Simdes, 2004).

Modelos Gnatostaticos: El primero en preparar los modelos Gnatostaticos
fue el holandés Von Loon. Su método, muy complicado en la practica, fue
simplificado por diversos medios Ilamados métodos gnatostaticos, descritos por
SIMON, R SCHWARTZ; DREYFUS; WUSTROM; CIENZYNSKI; MARGOLIS;
ANDRESEN,y otros, entre ellos Pedro Planas., que a fin de colocar en ejecucion

su método, construyo su propio Gnatostato yarco facial (Simdes, 2004)
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IV. HIPOTESIS

Hipdtesis de trabajo

El diagnéstico obtenido en la LEM linea del eje masticatorio, triangulo
mandibulary el apoyo podal tienen relacion con el diagndstico de asimetria funcional
y/o estructural obtenido del andlisis de panorograma de simetria y con el lado de la

desviacion de la linea media dental inferior
Hipdtesis nula

El diagnéstico obtenido en la LEM linea del eje ‘masticatorio, triangulo
mandibulary el apoyo podal no tienen relacion con el diagnostico de asimetria
funcional y/o estructural obtenido del andlisis de panorograma de simetria ni con el

lado de la desviacion de la linea media dental inferior
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V. OBJETIVOS

V.1 General

Determinar si el tiAngulomandibular, la linea del eje masticatorio y el apoyo
podal tienen relacidon en el diagndstico obtenido en el panorograma de simetria de

pacientes asimétricos y con el lado de desviacion de la linea media dental inferior.

V.2 Especificos

1. Determinar el lado de la desviaciéon de la linea media'dental inferior.

2. Registrar el tridngulo mandibular y determinar-la _asimetria funcional o
estructural.

3. Evaluar el sitio por donde pasa la linea del Eje masticatorio en el registro
calcografico para establecer el diagnostico de asimetria funcional y/o
estructural.

4. Realizarel analisis de simetria en la radiografia panoramica.
5. Determinar el tipo de apoyo podal.

6. Comparar la relacion del diagndstico obtenido de la linea del eje masticatorio
LEM, triangulo mandibulary apoyo podal con el diagndéstico del panorograma
de simetria y con el lado de desviacién de lalinea media dental inferior.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion

Estudio retrospectivo, transversal, comparativo y observacional.

V1.2 Poblacién ounidad de andlisis

Registros diagnosticos (modelos de estudio, ortopantomografia, fotografias
de apoyo podal, ficha gnatostética, ficha calcografica) de pacientes de la clinica de
Ortopedia Funcional de los Maxilares en el area de Ortodoncia de la clinica
Odontoldgica Dr. Benjamin Moreno Pérez de la Facultad de Medicina de la

Universidad Autonoma de Querétaro; que presenten signos de asimetria en los
métodos de diagnastico.

V1.3 Muestra y tipo de muestra

16 registros diagnosticos completos (modelos de  estudio,
ortopantomografia, montajes gnatostaticos, fichas calcograficas y fotografias
intraorales, extraorales y de apoyo podal) de pacientes ingresados a la clinica de

ortopedia funcional de los maxilares de la Universidad Autdbnoma de Querétaro.
N=3+K/C?

En donde K= (za+zB)?

C=0.51n (1+n)/(1-r)

R= coeficiente de relacion esperado.

N= 3+K/C?= 3+6.2/0.6932=3+6.2/0.480= 3+12.9=15.9

Por lo tanto, se requieren 16 sujetos.
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VI1.3.1 Criterios de seleccién

Apoyos diagnésticos (modelos de estudio, ortopantomografia, montajes

gnatostaticos, fichas calcograficas y fotografias de apoyo podal) de pacientes que

presenten algun tipo de asimetria funcional y/o estructural

Fueron excluidos de la muestra los expedientes con elementos de

diagnostico incompletos

Fueron eliminados de la muestra los expedientes en los cuales los modelos

de estudio o radiografias sufrieron algun dafio en el momento de su medicion.

VI1.3.2 Variables estudiadas

Variable Definicion Definicion Tipode | Escalade | Unidad
conceptual operacional variable | medicion de
medida
La asimetria facial
es unaalteracion
que se define por | S€ evalua Por
la presenciade | medio de los
unadesarmonia distintos
entre ambos lados analisis
de la cara. (panorograma
La asimetria facial | de simetria,
sedetecta: Enla | linea del eje
Asimetria region maxilar o masticatorio, Cualitativa | Nominal Estructural
_ mandibular: triangulo _
facial cuando el maxilar | mandibular y Funcional
o lamandibulase | apoy0 podal,

encuentran
desarrollados por
exceso 0 por
defecto en un lado
de la cara
respecto el otro
lado.

si la asimetria
es Estructural
ylo funcional
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Linea que pasa | Medicion de | Cualitativa | Dicotomico 1
i _ en la denticion estudio _
Linea deleje | permanente por | calcografico Distal
masticatorio la zona de 5
premolares y
parece tener Mesial
relacion con la
ontogenia de la
masticacion.
Tridngulo Representacion Medicion de | Cualitativo | Dicotémica 1
mandibular | graficaen laficha estudio
gnatostatica de la | gnatostatico Derecho
unioén de tres )
puntos ng-Gn- lzquierdo
Goi
Analisis visual de
apoyo plantar, ) o _ _
Apoyo podal para la Observacion | Cualitativa | Dicotomica 1
evaluacion de la de apoyo Derecho
postura y la podal
sobrecarga de 2
peso hacia algun _
sitio especifico. Izquierdo
Anélisis
Panorograma -I’E-idlogl‘afICO Medicion Cualitativa Nominal | Estructural
. . utilizado para la o
de simetria _, cefalométrica
evaluacion de de Funcional
simetria y que | ortopantomo-
consiste en grafia
reunir
informacién
detallada de

ambas mitades
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de la radiografia
panoramicay
compararlas
entre si con la
finalidad de
reconocer la
simetria o
asimetria de las
estructuras del
tercio medio e
inferiorde la

cara.

VI.4 Técnicas e instrumentos

Se seleccionaron los elementos de diagnéstico de pacientes con asimetria
de la clinica de Ortopedia Funcional de los Maxilares de la Especialidad de
Ortodoncia de la Universidad Autbnoma de Querétaro, se recolectaron los datos de
las fotografias podales, el estudio gnatostatico, estudio calcograficoy se realizaron
los analisis de apoyo podal, triAngulo mandibulary linea del eje masticatorio. Se
interpretaron los resultados, se colocaron en unatabla de Excel, separandolos por
el tipo de asimetria y se compararon con el resultado obtenido del anélisis de
simetria del panorograma de la Dra. Wilma Simoes realizado en la
ortopantomografia de cada paciente

Caleografo DM

Figura 1. Fotografia clinica frontal Figura 2. Calcégrafo
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Figura 3. Ficha calcografica

Figura 4. Ortopantomografia Figura 5. Panorogramade simetria
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Figura 6. Fotografia de apoyo podal Figura 7. Ficha gnatostatica
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VI.5 Procedimientos

1. Se seleccionaron los registros diagnésticos de los expedientes de pacientes con
asimetria que participaron en el estudio, se recabaron los modelos gnatostaticos,

las fotografias podales y las artopantomografias.

2. Se analizaron las fotografias podales para evaluar el apoyo plantar en-.cada uno
de los pies y la zona de mayor apoyo plantar

3. Se imprimieron en papel couche y blancoy negro las ortopantomografias que se
encontraban en formato digital.

4. Se realiz6 el trazado de panorograma de simetria con hojas de trazado de la

marca Dentaurumy utilizando negatoscopio y portaminas de color negro 0.5 mm

5. Se evaluaron los modelos y fichas gnatostaticas para medir la desviacién del
triangulo mandibular

6. Se realizo el estudio calcogréafico utilizando los modelos granostaticos
7. Se evaluo el sitio por donde pasa la linea del eje masticatorio.

8. Todos los registros diagnosticos seleccionados para este estudio, fueron
evaluados por el investigador principal y por el asesor de dicho proyecto.

9. Los registros diagnésticos fueron acomodados y clasificados por orden alfabético

para tener un mejor control de los datos.

10. Para determinar si existia relacion entre el analisisdela linea del eje masticatorio
LEM, el triangulo mandibulary el apoyo podal, con el anélisis de panorograma de
simetria, y la desviacion de la linea media dental inferior; se realiz6 una prueba
estadistica no paramétrica ya que los datos son a nivel ordinal. Esta se obtuvo a
través del coeficiente de correlacion de RHO de Spearman, que mide el grado de

asociacion entre dos variables. Los valores para cada variable, se encuentran en
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los rangos del mas bajo al mas alto y se calcula a partir de esos rangos. Se empled
un paquete estadistico SPSS 16.

11. Unavez obtenidos los resultados de los registros diagndsticos se realizaron las

tablas en el programa Excel del paquete de datos de Office 2019 de los valores
obtenidos.

12. Los valores obtenidos se clasificaron en una carpeta especifica para cada

paciente.

13. Se compararon los resultados de cada método diagnéstico con el panorograma
de simetria de la Dra. Wilma Simoes y con la desviacion de la linea media dental

inferior.

14. Los valores comparados se clasificaron de acuerdo con el grado y al tipo de
asimetria que presenten.

e Estructural y/o funcional.
15. Se cuantificaron los resultados.

16. Se evalu6 si los métodos _diagnosticos obtuvieron el mismo resultado que el

panorograma de simetria y queel lado de la desviacion de la linea media inferior.

17. Se determin0 la relaciéon del diagnéstico obtenido del apoyo podal comparado
con el obtenido en el panorograma de simetria y el lado de la desviacién de la linea

media inferior.

18. Se determiné la relacion del diagndéstico obtenido del triangulo mandibular
comparado con el obtenido en el panorograma de simetria y el lado de la desviacion

de lalinea media inferior.

19. Se determind larelacién del diagndstico obtenido de la linea del eje masticatorio
comparado con el obtenidoen el panorograma de simetria y el lado de la desviacién
de la linea media inferior.
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20. Se realizaron las conclusiones sobre los métodos diagndsticos, y se determiné
cualestienenrelacion con el panorograma de simetria y con el lado de la desviacion

de la linea media inferior.

VI.5.1 Analisis estadistico

Se interpretaron los resultados, se colocaron en una tabla de Excel,
separandolos por el tipo de asimetria y se compararan con el lado de la desviacion
de lalineamedia dentalinferiorde cada paciente, se empled un paquete estadistico
SPSS 16 para el andlisis de los datos.
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VIl. RESULTADOS

Enlatabla 1 presentael total de lamuestra de estudio quefue de 16 sujetos
con un rango de edad entre 8 y 64 afios. Se pudo observar que el 62% (n= 10)
mostraron la desviacion de la mandibulay el triangulo mandibular para el mismo
lado. Se realizo el analisis de correlacion de Spearman para conocer la relacién
entre el lado de la desviacion mandibular con el tiangulo mandibular. En.latabla 2,
se muestra que no existe relacion entre las variables. En cuanto al apoyo podal en
relacion con la desviacion mandibular, se observé que solo 9 sujetos (56.25%)
mostraron un mayor apoyo podal o plantar del mismo lado al que se encuenta
desviadala mandibula. En latabla 3 se puede observar que no existe relacion entre

estas variables.

La linea del eje masticatorio mostré un valor negativo, sin embargo, es un
coeficiente muy bajo y no es significativo. En la tabla 4 se muestra que no hay

correlacion entre las variables.

Género Edad Género Edad

Femenino 10 Masculino 8

Femenino 12 ‘ Masculino 10

Femenino 64 Masculino 52

Femenino 17 Masculino 13
- Femenino 12 | Masculino 20

Femenino 60

Femenino 35

Femenino 61

Femenino 18

Femenino 17

Femenino 11

Tabla 1. Total de la muestra
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DM ™

Rho de Spearman DM Eueficien]:e de 1,000 323
correlacion

Sig. (bilateral) . 223

M 16 16

TM Coeficiente de 323 1.000
correlacion

Sig. (bilateral) 223 .

N 16 16

Tabla 2. Correlacion de la Desviacion Mandibular (DM) con el Triangulo
Mandibular (TM)

DM AP
Rho de Spearman DM Coeficiente de 1,000 163
correlacion
Sig. (bilateral) o N sd7
N 16 . 16
AP Coeficiente de ,_153-— '1,[}[}[}
correlacion
Sig. (bilateral) ( _,54?
N N 16 16

Tabla 3. Correlacion de la Desviacion Mandibular (DM) con Apoyo Podal (AP)

DM LEM

Rho de Spearman DM Coeficiente de 1,000 -,358
correlacion

" sig. (bilateral) . 174

N 16 16

JLEM  Coeficiente de -358 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 174 .

N 16 16

Tabla 4. Correlacion de la Desviaciéon Mandibular (DM) con Linea del Eje
Masticatorio (LEM)
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VIIl. Discusién

En el presente estudio, se pudo observar la relacion que existe entre la
desviacion de la mandibulay la desviacion del triangulo mandibular, el apoyo podal
y lalineadel eje masticatorio. La desviacion del triAngulo mandibularhacia el mismo
lado, fue de las mas, con unarelacion de .223; sin embargo, solo el 62.5% de los
pacientes coincidieron en la desviacion de la mandibulay del triangulo mandibular
hacia el mismo lado. Esto, generalmente no ocurre en los casos donde las
asimetrias por masticacion preferencial, ya que la desviacion y el triangulo
mandibular cominmente coinciden hacia el mismo lado. Si bien, la masticacion
preferencial, es uno de los factores asociados que con mayor frecuencia favorecen
la presencia de las asimetrias mandibulares, las cuales, pueden ser diagnosticadas
facilmente por el hecho de respetar las leyes del desarrollo de los maxilares
(Planas). En el presente trabajo pudimos observar, en primer término, que las
asimetrias que no son debidas a la masticacion preferencial son mucho més
complejas desde el diagnéstico hasta el tratamiento, ya que las estructuras del
Sistema Estomatognatico (SE) se comportan diferente,de ahique los elementos de
diagnastico tienen que ser lo mas especificos posible. En un estudio realizado por
Lopez y Ruiz en 2017, observaron que el diagnostico diferencial de la asimetria
facial es muy complejo y concluyen que la asimetria de la cavidad glenoidea, asi
como, el prognatismo mandibular asimétrico y la laterognasia funcional, deben
considerarse entre los diagnosticos diferenciales. Dentro de las observaciones
encontradas en el presente trabajo, coinciden en cierta forma, con las
observaciones que han realizado anteriormente otros autores, de tal forma que,

debido a la complejidad de las asimetrias mandibulares, ha sido necesario realizar
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unanueva clasificacion de las asimetrias mandibulares como la que fue realizada
recientemente por Leung y Leung en 2018. Dichos autores publicaron una
clasificacion de asimetrias mandibulares por regiones anatémicas de la propia
mandibula ayudando a comprender la morfologia de ésta para el diagnostico y
tratamiento. Por otro lado, Suny cols., en 2019 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue investigar las caracteristicas morfoldgicas de la hiperplasia hemimandibular en
comparacion con otras asimetrias incluyendo elongaciéon hemimandibular,
hiperplasia condilar,asi como la asimetria mandibularsimple. Ellosconcluyeronque
hay caracteristicas especificas de cada una de estas alteracionesy que el término
hiperplasia condilar no puede usarse para referirse a la elongacion mandibularo a
la hiperplasia hemimandibular. Por otro lado, Lopez y cols., en 2019, publican
también un trabajo en el que tienen como objetivo establecer un diagnostico
diferencial de la asimetria facial a. traves, de tomografias computarizadas y
concluyen que con estas imagenes y reconstrucciones en 3D pueden clasificar las
entidadesasociadasa laasimetria facial. Si bien,hoyen dia, existe uninterés mayor
por conocer mas sobre las asimetrias mandibulares en términos de obtener un
diagnostico diferencial, lo cual, es un beneficio enorme para poder elegir el
tratamiento adecuado. Sin embargo, el presente estudio pretendié conocer en otra
dimension-estas asimetrias, por lo que los pacientes incluidos en la muestra fueron

diagnosticados con asimetrias con diferencias morfoldgicas que no corresponden a

una masticacion preferencial. En este término pocos estudios se estan realizando.

Generalmente, los pacientes con asimetrias, presentan compen saciones

posturales para conseguir realizar las funciones del SE y que muchas veces, hacen
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gue se note menos la asimetria (Crespo y Fernandez, 2017). El presente estudio
muestra unarelacion del .547; el 56.2 % de los pacientes mostraron mayor apoyo
podal del lado de la desviacion mandibular, lo cual, no nos permite decir que dicho
apoyo corresponde a un determinadotipo de asimetria, ya que la postura es dirigida
y coordinada a través del sistema nervioso central, de ahi que cada paciente es
independiente. Aun cuando se pudo observar que los pacientes con asimetria
presentan afeccion en el apoyo podal no corresponden en su totalidad a un patrén
especifico. Coincidimos con Gémez en cuanto a que la oclusién dental tiene
repercusiones sobre el sistema postural y que esto varia de individuo a individuo
produciendo un efecto propio. (Gomez, 2015). En unarevision bibliografica sobre
modificaciones de la oclusion dentaria y su relacion con la postura corporal, los
autores concluyen que la mayoria de las investigaciones sugieren algun tipo de
relacion entre las modificaciones de la oclusion y la postura corporal. (Gonzalez,
Llanes y Pedroso, 2017). Por otro lado, coincidimos también con los resultados
mostrados en un estudio realizado para conocer la relacion de la maloclusion
dentaria con la postura corporal y huella plantar en adolescentes. Ellos concluyen
que existe alta frecuenciade postura anormal, asi como alteracion en la huella

plantar, sin embargo, no hablan de unarelacion entre ellas.

En cuanto a la linea del eje masticatorio (LEM) no se pudo observar una
relacion con la desviacion mandibulary el apoyo podal en los pacientes observados
en este trabajo, sin embargo, nos queda claro que muestra una alteracion y

definitivamente esta influenciado por las desviaciones mandibulares.
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Los casos presentados en este estudio, nos permiten evaluarla importancia
del diagnéstico de los diferentes tipos de asimetria mandibular. Definitivamente los
tercios de la cara no obedecen siempre a un mismo comportamiento, pues son
independientes y de acuerdo al tipo de patologia, ellos reflejaran caracteristicas
especificas que deberan ser consideradas para el diagnoéstico diferencial y el

tratamiento indicado para para poder corregir y sobre todo, evitar la recidiva.
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IX. Conclusiones

Las asimetrias de tipo estructural, que no se generan por masticacion
preferencial, requieren mayor atencion en el diagnaostico, ya que no obedecen a las

leyes Planas en cuento al desarrollo de los maxilares, propiciando que el pronéstico
y tratamiento sean mas complejos.

No existe relacion entre el triangulo mandibulary la desviacion mandibular
en los pacientes con asimetria estructural o no debida a masticacion preferencial.

No existe relaciéon entre el apoyo podal y la desviacion-mandibularen los
pacientes con asimetria estructural o no debida a masticacion preferencial.

No existe relacion entre la linea del eje masticatorio LEM y la desviacion
mandibular en los pacientes con asimetria estructural o no debida a masticacion
preferencial.

Limitacionesdel estudio: El tamafio de la muestra es pequefioy esto no nos

permite generalizar, por lo que seria ideal realizar otro estudio con un tamafio de
muestra mayor.
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