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Resumen

Las asimetrias faciales se presentan en aproximadamente en un 20% de los pacientes que asisten a la
consulta de ortodoncia. Son el resultado de la interaccion de multiples factores que influyen en el
crecimiento y desarrollo, originando discrepancias de tamafio y posicion entre las diversas estructuras que
conforman el complejo craneo facial. El uso de la tomografia computarizada ha reducido en gran medida
los errores y distorsiones comunes presentes en las radiografias convencionales. Los software
tridimensionales (3D), asi como la obtencién de imagenes multiplanares facilitan la medicidon cuantitativa
de estructuras del complejo maxilofacial. El objetivo del presente trabajo fue desarrollar un protocolo
simplificado que pueda ser aplicado sobre tomografia de haz conico Cone Beam (TCCB) y Tomografia
Computarizada (TC) que permita evaluar la morfologia y las dimensiones de las estructuras Oseas
involucradas en el desarrollo de la asimetria mandibular. Se trata de una revision bibliografica que
conlleva a la propuesta de un protocolo diagndstico simplificado que permite la evaluacion de la asimetria
mandibular. Este protocolo se inicia a partir de los programas de reconstruccion volumétrica en 3D
estudio en imagenes multiplanares y en 2D, en los que se identifican lineas anatomicas de referencia,
puntos anatémicos asi como medidas lineales y angulares que permiten evaluar diversas estructuras
craneo faciales. Se describen indices matematicos que permiten identificar el grado de asimetria presente.
En conclusion el protocolo propuesto permite cuantificar el grado de participacion de cada una de las
estructuras involucradas, constituyendo una herramienta diagnoéstica de facil aplicacion para los clinicos.

Palabras clave: Asimetria mandibular, tomografia computarizada (TC), tomografia cone beam (TCBT),
protocolo asimetria
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Summary

Facial asymmetries occur above 20% of the patients
who attend consultation of Orthodontics. They are
the result of the interaction of multiple factors that
influence the growth and development, causing
discrepancies in size and position between various
structures that make up the complex facial skull that
depending on the severity and the potential for
adaptation of the individual may compromise your
facial balance and function. The advent of computed
tomography has greatly reduced magnification errors
from geometric distortions that are common in
conventional radiographs. The three-dimensional
software  (3D) recently introduced allows
reconstruction and the multiplanar images obtained
from the tomography allow the quantitative
measurement of the maxillofacial complex, useful to
understand the asymmetric structures involved. The
objective of the present work was developing a
simplified protocol on Cone Beam tomography
(CBCT) or Computed Tomography (CT) images, for
evaluation of the morphology and dimensions of
bone structures involved in the etiology, diagnosis
and treatment of mandibular asymmetry. Based on
the review of the literature is elaborated a descriptive
protocol for evaluation of facial asymmetry.
Differents  software are applied volumetric
reconstructions in 3D, multiplanar and 2D
radiological images, for the identification of
reference’s lines, anatomic landmarks and linear and
angular measurements for the study of the
craniofacial structures. The asymmetry indices are
described to identify the degree of asymmetry
present. In conclusion, the protocol proposed in this
work simplifies the identification of structures
involved in the facial asymmetry, as well as its
severity, facilitates the diagnosis and the
multidisciplinary treatment.

Keywords: Facial asymmetry, mandibular
asymmetry, cone beam tomography (CBCT),
computed tomography (CT).
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Introduccion

Las asimetrias faciales y deformidades
dentofaciales han sido consideradas como el
resultado de la interaccion compleja de multiples
factores que influyen en el crecimiento y
desarrollo craneofacial. Se presentan por la
discrepancia de tamafio y/o posicion entre la
base del craneo y el maxilar, entre la base del
craneo y la mandibula o entre el maxilar y la
mandibula." Pueden tener un origen dental,
esquelético, funcional o una combinacién de
estos y estar asociadas a factores genéticos y
ambientales.” A nivel clinico la asimetria facial
generalmente se aprecia en presencia de una
asimetria esquelética de mayor magnitud”.
Incluso algunos autores plantean que la asimetria
dental se presenta en menor proporcion que la
esquelética, compensando la asimetria 6sea.’

Constituye una entidad bastante comun a nivel
mundial, encontrandose incluso por encima del
20 % en los pacientes que asisten a consulta.®"
Seglin Sora et al.” suele presentarse de forma
subclinica pudiendo ser considerada como un
fenomeno natural mientras se encuentre dentro
de limites razonables, es decir cuando la
desviacion del menton se encuentre en un rango
menor a 4mm.'®?' Estos limites obedecen a
opiniones subjetivas pues no se han establecido o
aceptado como estandares objetivos que juzguen
la anormalidad.’

En este sentido, las asimetrias faciales se
consideran  patologicas cuando involucran
alteraciones funcionales que implican dolor, asi
como modificaciones en el crecimiento y
desarrollo craneofacial del individuo
(adaptativos y/o degenerativos) que acarrean
cambios estéticos desfavorables que incluso
producen impacto psicosocial.'**

Se presentan principalmente en el tercio inferior
facial,13 siendo la mandibula la estructura d6sea
mas implicada en las asimetrias faciales. Por su
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parte, las asimetrias maxilares suelen ser
secundarias a las mandibulares y se observan
clinicamente como compensaciones
dentoalveolares con inclinacion del plano
oclusal.’

La asimetria mandibular se ha definido en
relacion a la desviacion del Menton (Me) y su
distancia en milimetros (mm) o grados al plano
de referencia medio craneal, medida esta de
particular interés identificada como la mas
influyente en la percepcion y determinacion de la
presencia de asimetria facial.”***

El compromiso tridimensional de las estructuras
mandibulares involucradas en el desarrollo de
esta deformidad, exige una correcta evaluacion a
través de métodos y protocolos precisos que
permitan la  adecuada planificacion de
tratamientos interdisciplinarios  ortodoncico-
quirtrgicos.>' >0

Diferentes métodos se han utilizado para
identificar y cuantificar la magnitud de las
asimetrias mandibulares entre los cuales se
incluyen la evaluaciébn clinica, analisis
radiografico (radiografia  postero-anterior,
submento-vertex, panoramica) y fotografias
extrabucales. >

Sin embargo la imagenologia 2D presenta un
alcance limitado debido a la superposicion de
estructuras anatdémicas, errores de magnificacion
y distorsién de la imagen.”**'** Actualmente el
empleo de la tomografia computarizada (TC) y
Cone-Beam (TCCB) han reducido enormemente
estos errores permitiendo la  evaluacion
diagnéstica de la asimetria facial con mayor
exactitud y facilitando la ubicacion de las
estructuras involucradas, 2124233341
Considerando el menor porcentaje de radiacion
que tiene la TCCB sobre la TC, su uso tiene
mayor predileccion en el campo odontologico.’’

Existen diferentes programas tomograficos que
permiten la reconstruccion volumétrica en 3D, la

generacion de imdgenes bidimensionales, asi
como imagenes multiplanares que favorecidos
por la visualizacion en diferentes planos (axial,
coronal, sagital y oblicuo), permiten una mayor
exactitud de las mediciones realizadas sobre los
mismos.”* Las diferencias existentes entre los
distintos estudios durante la evaluacion de la
asimetria facial, tienen que ver mayormente con
la metodologia aplicada para la ubicacion de
puntos, lineas y planos anatomicos de referencia,
lo cual hace que las mediciones realizadas no
siempre sean comparables entre si o con otros
estudios.***

En este sentido distintas investigaciones han
reportado gran variabilidad en la obtencion y
exactitud de las mediciones, en particular en
relaciéon a las lineas anatomicas de referencia
utilizadas; tal es el caso de los estudios
realizados por Kim MS et al.” y Kim TY et al.*
quienes establecen la importancia en la
determinacion de la linea de referencia media
sagital para poder establecer la exactitud y
reproducibilidad de las medidas. Autores como
Yoon S et al™ recomiendan para facilitar el
estudio de las asimetrias, la utilizacion de
sistemas de coordenadas que permitan valorar
los distintos puntos anatomicos y lineas
referenciales.

Por otra parte, lineas y puntos anatémicos
utilizados frecuentemente en el estudio de las
asimetrias, como es el caso de la linea de
Frankfort y los puntos que la conforman (Porion
y Orbital) han sido cuestionados como referencia
estable, debido a la dificultad en la ubicacion de
los mismos.*’ Es por ello que algunos
investigadores sugieren la aplicacion de indices
para la determinacion y cuantificacion de las
estructuras involucradas en el desarrollo de las
asimetrias.*’

Pocos son los analisis y protocolos tomograficos
reportados que engloban de manera general el
estudio de las estructuras involucradas en el
desarrollo de las asimetrias. Algunos evaltian en
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conjunto las estructuras del maxilar y de la
mandibula.”***** Otros estudian las asimetrias
que comprometen las diversas estructuras de la
mandibula (céndilo, rama, cuerpo, e‘[c.)lg’37’49'53
mientras que otros solo valoran unicamente las
asimetrias a nivel condilar.>>***°

El objetivo del presente trabajo es desarrollar un
protocolo simplificado que permita evaluar en
tomografia (tanto en tomografia de haz cénico
Cone Beam, TCCB como en Tomografia
Computarizada, TC) la morfologia y las
dimensiones de las  estructuras  Oseas
involucradas en el desarrollo de la asimetria
mandibular, a fin de permitir un diagndstico
individualizado y un plan del tratamiento
adecuado a cada paciente.

Materiales y métodos

Se propone un protocolo diagnostico descriptivo,
soportado por una revision bibliografica, para la
evaluacion de las asimetrias mandibulares a
partir de la aplicacion de una serie de medidas
realizadas sobre TC y/o TCCB que permiten la
valoracion de las estructuras involucradas en el
desarrollo de la asimetria.

Para el desarrollo de este protocolo se requiere
de imagenes digitales de TC y/o TCCB
obtenidas mediante una resolucion fija a escala
de 100%; las mismas deben ser almacenadas en
una PC bajo el formato estandar reconocido
mundialmente para el intercambio de imagenes
médicas DICOM  (Digital Imaging and
Communication in Medicine)’’ para poder ser
evaluadas mediante diferentes software.

Resulta de gran importancia la ubicacion
correcta de la cabeza del paciente en oclusion
céntrica. Se deben obtener reconstrucciones
volumétricas 3D, asi como distintos cortes de la
imagen en diferentes planos anatdmicos de
referencia, como es el caso del software
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multiplanar (RMP), asi como imagenes
bidimensionales del paciente.

A partir de la imagen volumétrica radioldgica se
trazan lineas anatémicas ortogonales de
referencia en los tres planos, axial, coronal y
sagital, lo que permite la ubicacion correcta de la
cabeza y de sus diferentes estructuras
anatomicas.

Para una mayor exactitud en la ubicacion de los
puntos anatomicos y confiabilidad del estudio,
parte de las medidas anatoémicas propuestas en el
actual protocolo deben ser realizadas mediante el
software de reconstruccion multiplanar (RMP)
ya que este permite generar otros planos
anatomicos del craneo mediante cortes axiales,
coronales y sagitales de la tomografia,
obteniendo diferentes proyecciones y una mejor
visualizacion de las estructuras a evaluar.

Posterior a la obtencion de las mediciones, se
aplican férmulas matematicas a fin de obtener
indices de asimetria que permiten evaluar la
presencia de asimetria y la severidad de la
misma. Se implementa un instrumento (en
formato Excel) para el vaciado de los datos
obtenidos a partir de las mediciones realizadas.

El presente protocolo fue aprobado por el
Comit¢ de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad central de
Venezuela bajo el N° CB-041-2018 vy
actualmente se encuentra en fase de proyecto
piloto.

Puntos de referencia anatomicos a identificar

Los puntos anatomicos seleccionados para la
realizacion de este protocolo son descritos en la
tabla 1. A partir de los mismos se trazan las
lineas de referencias, obteniéndose medidas
lineales y angulares correspondientes de las
estructuras a evaluar.
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Tabla 1. Puntos anatomicos utilizados en el protocolo

Puntos y lineas Abreviatura Descripcion
. Punto de interseccion de la sutura frontonasal, en
Nasion N .
el plano medio frontal
Orbital Or Punto mas inferior del borde inferior de la orbita
Supra Orbital So I”uqto mas superior del borde superior de la
orbita
. Punto mas superior del conducto auditivo
Porion Po
externo.
Espmz.l Nasal ENA Porcion anterior de la espina nasal.
Anterior
Primer molar 6A. 6A" Cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ’ superior derecho e izquierdo respectivamente.
Condilio lateral Cdlat(01) Punto mas lateral de la cabeza del Céndilo.
Condilio posterior Cdpost Punto mas posterior de la cabeza del Condilo.
Condilo Cd Punto maés superior de la cabeza condilar.
Gonio lateral Golat(02) Punto mas lateral del area de Gonion.
Punto mas posterior e inferior del angulo
. . mandibular, localizado en el vértice del angulo
Gonion posterior Gopost ) .
formado por la interseccion de las dos tangentes
de los bordes posterior e inferior de la mandibula
. Punto mas inferior en la sinfisis mandibular en la
Menton Me , .
linea media
Antegonial Ag Punto mas ’profundo de la escotadura Antegonial
de la mandibula.
Canino inferior 3B - 3B Puntg de cuspide de canino inferior derecho e
izquierdo.
Punto E E Punto méas profundo o inferior de la escotadura

sigmoidea de la mandibula en una vista sagital.

Lineas de referencia a trazar posteriormente en una vista frontal y que han

i i ‘ot 24,41,44,46-4
sido sugeridos por distintos autores**!:*#46-48-26

Las imdagenes del craneo utilizadas para el
desarrollo del protocolo propuesto deben ser
reorientadas de acuerdo a los planos de
referencia vertical y horizontal, visualizados

(tabla 2). Estas lineas sirven como punto de
referencia para la medicion lineal y angular de la
relaciéon entre puntos y lineas anatomicas de
distintas estructuras 6seas (Figura 1)
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Tabla 2. Lineas de referencia utilizadas en el protocolo

Lineas de referencia

Abreviatura

Definicion

Linea de Referencia

Vertical LRV
Llne.a de referencia LRH
Horizontal

Lln?a de referencia LRS
Sagital

Llnea‘Horlzontal LHS
superior

Linea del plano

Mandibular LPM
Linea Mandibular LMC
Coronal

Linea intergonial Lgo
Linea A A
Linea B B

Linea de referencia vertical en el plano coronal que conecta
los puntos de referencia Nasion con Espina Nasal. #4044

Linea de referencia horizontal en el plano coronal,
perpendicular a la LRV, que une los puntos orbitales derecho
con orbital izquierdo

Linea de referencia en el plano sagital que une los puntos
porcion derecho con suborbital derecho y la porcion izquierda
con suborbital izquierdo. Plano de Frankfurt *’

Linea de referencia horizontal supraorbitaria que une los
puntos supraorbitario derecho con el izquierdo

Linea en el plano sagital que une el punto Gonion al punto
mentén. ¥4

Linea en el plano coronal que une los puntos antigonial
derecho con mentdn y antigonial izquierdo con menton

Linea formada en el plano coronal por la unién entre el punto
gonion del lado derecho con el del lado izquierdo

Linea tangente al borde posterior de la rama de la mandibula,
medida en el plano sagital, que une los puntos mas laterales
del condilo (O1) con el mas lateral de la rama mandibular
(02)21

Linea trazada en el plano sagital perpendicular a la linea “A”
que pasa por el punto mas superior del condilo mandibular.
21

A 4

A partir de las medidas previamente obtenidas se
analizaran las siguientes variables:

Valoracion de la asimetria mandibular
Desviacion del menton

Se evala en imagen del craneo en el plano
frontal. Se define como la desviacion del punto
Me de la LRV; se mide en milimetros y de
manera perpendicular a la linea de referencia. Un
valor igual o mayor a 2 mm sera definido como
presencia de asimetria y valores menores a 2 mm
seran  considerados como  ausencia de
asimetria.'®"’

N or 2
Lado de la desviacion®

Se registra el lado de desviacion del menton
tomando como referencia la LRV; puede ser
derecho o izquierdo. Se asigna un valor positivo
(+) cuando el menton se encuentra desviado
hacia la izquierda y un valor negativo (-) cuando
el menton se encuentra desviado hacia la
derecha. La desviacién del punto mentén de la
LRV constituye el punto inicial para valorar la
magnitud de la desviacion. En tal sentido se
considera una asimetria leve cuando la
desviacion del mentoén es mayor a 2 mm y menor
a4 mm (2 mm < X < 4 mm), moderada una
desviacion entre 4 a 6 mm (4 mm < x <6 mm) y
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severa una desviacion igual o mayor a 6mm (6
mm < x).16

Figura 1. Valoracion de la asimetria mandibular.
LRV, linea de referencia vertical; LRH, linea de
referencia horizontal; Me, punto menton.'&'7 3

Evaluacion del maxilar superior

Altura Maxilar

Distancia vertical en milimetros desde la fosa
central del primer molar superior derecho e

izquierdo respectivamente (6S y 6S’) hasta la
LRH." (Figura 2)

Figura 2. Altura maxilar

Inclinacion del plano oclusal

A partir de los valores obtenidos de altura
maxilar derecha e izquierda, se resta al valor del
lado derecho el del lado izquierdo (LD — LI)

manteniendo el signo correspondiente en el
25
resultado.

En este sentido valores positivos (+) indican
menor dimension vertical del lado izquierdo del
maxilar, por ende, inclinacion del plano oclusal
con direccion de rotacion hacia la izquierda o
antihorario; mientras que valores negativos (-)
indican menor dimension vertical del lado
derecho del maxilar, por ende, inclinaciéon de
plano oclusal con direccion de rotacion hacia la
derecha o sentido horario. Esta medida permite
relacionar la inclinacion del plano oclusal con la
direccion de desviacion del menton.

Evaluacion de la mandibula

Longitud del cuerpo mandibular (Me-Gopost)
Distancia lineal medida en milimetros entre el
mentén y el punto mas posterior del gonion; se

obtiene tanto del lado derecho como del
izquierdo.'®* (Figura 3).

Figura 3. Longitud del cuerpo mandibular

Altura del cuerpo mandibular

Se evalua en una vista frontal y constituye la
medida lineal en milimetros desde la cuspide
del canino inferior derecho e izquierdo (3 y
3’) a la linea LMC derecha e izquierda
respectivamente.”* (Figura 4)
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Figura 4. Altura del cuerpo mandibular
Altura condilar

Distancia en milimetros medida en el plano
sagital sobre la linea tangente al borde
posterior de la rama, desde el punto mas
posterior del condilo mandibular (O;) hasta
el punto donde intercepta una linea
perpendicular a la tangente, que parte del
punto mas superior del céndilo mandibular;
se mide de ambos lados, derecho (CoD) ¢
izquierdo (Col). (Figura 5)

Altura del cuello

Se mide en mm en el plano sagital sobre la
tangente del borde posterior de la rama
mandibular, desde el punto mas posterior del
condilo mandibular (O,) hasta la proyeccion
perpendicular del punto E a la linea
tangente.”’”> Se mide de ambos lados,
derecho e izquierdo. (Figura 5)

Altura de la rama mandibular

Smedicion vertical en milimetros en el plano
sagital, sobre una linea tangente al borde
posterior de la rama mandibular, entre el
punto mas posterior del condilo mandibular
(Oy), hasta el punto mas posterior e inferior
de la rama mandibular (O;). Se mide tanto
del lado derecho como del izquierdo.*’
Figura 5)

Guercio-Moénaco Elisabetta, De Stefano Adriana A,
Hernandez Adalsa, Galluccio Gabriella, Di Natale Roberto,
Peiiuela Adriana
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Altura total de la rama (Co+Ra)

Corresponde a la sumatoria de la altura condilar
(Co) y la altura de la rama (Ra); se registra el
lado derecho y el izquierdo respectivamente.

Angulo goniaco

Angulo formado en el plano sagital entre la
tangente al borde posterior de la rama
mandibular y el plano mandibular. Se mide tanto
del lado derecho como del izquierdo.*® (Figura 5)

Figura 5. Altura del condilo®, del cuello® y
de la rama mandibular®'; 4ngulo goniaco®

Inclinacion del plano mandibular en vista
coronal

Angulo medido en el plano coronal formado
entre la proyeccion de la LRH y la proyeccion de
la linea intergonial. ** (figura 6)

Figura 6. Inclinacion del plano mandibular
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Inclinacion coronal de 1a rama mandibular

Medida angular de la rama mandibular evaluada
en un plano frontal formada por la interseccion
de la linea tangente al borde lateral de la rama
(linea Cdiat-Golat) y la linea de referencia media
vertical 2*2*4%*® (Figura 7)

Figura 7. Inclinacion del plano mandibular

Inclinacion sagital de la rama mandibular

Es la medida angular obtenida en el plano sagital
entre la linea tangente al borde posterior de la
rama mandibular (Copost-Gopost) y la
proyeccion de la LRS.***** (Figura 8)

Figura 8. Inclinacion de la rama mandibular

Indices de asimetria

Una vez obtenidas las medidas de ambos lados
de la mandibula, se vacian todas las variables en
una tabla de Excel. Para evaluar la presencia de
asimetria de las estructuras mandibulares se
procede a la aplicacion del Indice de Habets et
al?!, el cual se obtiene de la diferencia entre los
tamafios de la estructura, divididos entre la suma
de los tamafios de la misma, expresados en
porcentaje, siendo la formula = [(R-
L)/(R+L)]x100. Este indice se aplica a diferentes
estructuras, tales como a la rama y al céndilo
mandibular (tal como lo plantea originariamente
el autor); adicionalmente se propone la
aplicacion de la formula de Habets ef al.*', sobre
nuevas estructuras tales como el cuello y el
cuerpo mandibular.*’

En este sentido indices con valores positivos
indican estructuras derechas de mayor tamafio
que las izquierdas, mientras que indices con
valores negativos, indican estructuras izquierdas
de mayor tamafio que las derechas.

Al resto de las estructuras mandibulares se les
aplica la diferencia entre el lado derecho y el
lado izquierdo (Ld-Li)** y se registran en el
cuadro correspondiente. De este modo se pueden
aplicar las pruebas estadisticas necesarias. La
valoracion de la asimetria asi como el grado de
participacion de cada estructura se obtiene a
partir de las mediciones realizadas.

Discusion

La etiologia de la asimetria facial sigue siendo
de dificil diagnostico ya que existen muchos
factores involucrados en su desarrollo.””” La
principal limitacion para el estudio de las
estructuras involucradas ha sido la eleccion del
método diagnostico de evaluacion
imagenologico, ya que durante afios su estudio
se ha basado mediante el uso de radiografias
convencionales del craneo y sus distintas
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proyecciones (frontal, submentovértex, etc.) las
cuales presentan problemas de superposicion,
distorsion y magnificacion de las estructuras
anatdmicas analizadas lo que se traduce en
mayor posibilidad de errores e inexactitud en el
diagnostico correcto °. El uso de las tomografias
minimiza la posibilidad de estos errores,
permitiendo obtener mediciones cuantitativas
precisas de las distintas estructuras anatomicas
involucradas en el desarrollo de la asimetria
facial valorando el grado de afeccion de las
mismas.”**** Esto permite establecer un
adecuado diagndstico e individualizacion del
plan de tratamiento de cada paciente’. Sin
embargo, aunque en menor escala que las
imagenes convencionales, la TC/TCCB también
puede presentar posibilidades de errores
relacionados con la dificultad en la ubicacion de
puntos anatémicos y en los métodos para
establecer las lineas de referencia asi como la
escasa familiaridad con el uso de distintos
software.*

En cuanto a la confiabilidad de las medidas
propuestas, se plantea la ubicacion de los puntos
anatomicos a partir de imdgenes obtenidas
mediante reconstruccion multiplanar, lo que
permite mayor exactitud en las mediciones
realizadas.”*>>* En el presente estudio se
tomaron en cuenta planos de referencia
validados en otras investigaciones®?"**%,
basados en estudios de confiabilidad vy
reproducibilidad en cuanto la ubicacion de los
puntos de referencias. La linea media de
referencia vertical del presente protocolo ha sido
usada en otros estudios™ 6o que
permitira comparar los resultados con otras
investigaciones.

En relaciéon al uso de la linea de referencia
sagital, se propone al plano de Frankfort el cual
es usado y validado en gran cantidad de estudios
de investigacion.>**>43:#6-48-5060

En cuanto a la linea de referencia horizontal la
misma se propone debido a la facilidad en su
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obtencion, sin embargo en caso de asimetria a
nivel de o6rbitas se usa como linea de referencia
horizontal la supraorbitaria (LSO), la cual segiin
algunos autores presenta mayor grado de
confiabilidad y reproducibilidad.*'*

Este protocolo, al igual que otros estudios define
como asimetria mandibular, la distancia del
punto Mentén a la LRV de 2 mm o mas'®'’; sin
embargo otros autores definen la asimetria
mandibular como la desviacion del menton
mayor a 4 mm medida a partir de la cual se

evidencia clinicamente la asimetria.'s2°

Otros estudios consideran como asimetria la
desviacion mandibular mayor de 3 mm?"**%? ¢ la
diferencia porcentual mayor a un 3 % (mediante
la aplicaciéon de indices) entre las estructuras
ubicadas a ambos lados de la linea media.’

En similitud con otras investigaciones este
estudio propone clasificar la  asimetria
mandibular segun su magnitud en leve, cuando
la desviacion del menton se encuentra entre 2 y 4
mm, moderada entre 4 y 6 mm y severa mayor
de 6 mm.'*"" Sin embargo esto difiere de otros
estudios que consideran una asimetria leve
aquella menor de 4 mm, moderada menor de 8
mm y severa mayor de 8 mm'’?’; mientras que
otros estudios como el de Gribel er al®
clasifican la severidad de las asimetrias en leves
aquellas menores a 2 mm, moderadas de 2 a 5
mm y severas las mayores a 5 mm.

En referencia a la relacion del maxilar con la
desviacion de la mandibula, pocos han sido los
estudios que han profundizado al respecto.
Tomando como base la investigacion realizada
por Maeda et al.®* quienes establecieron que
existe un tipo de asimetria en las que se
encuentran involucradas ambas estructuras,
maxilar y mandibula, siendo estas de una
frecuencia cercana al 20%, este protocolo
considera importante la valoracion en conjunto
de ambas estructuras, es por ello que plantea la
medicién realizada por Hyeong et al.”, la cual
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brinda un diagndstico méas amplio de esta
displasia. Por otra parte se incorpora en este
protocolo la medicion de la longitud del cuello
mandibular y la aplicacion del indice de Habets
et al?, ya que segiin diversas
investigaciones® un alto porcentaje de
asimetrias se desarrollan a nivel del proceso
condilar, que incluye condilo y cuello
mandibular. Esta medida permite diferenciar
ambas estructuras e identificar con mayor
exactitud la porcion afectada del proceso
condilar.

La interpretacion de los indices de asimetria,
permite clarificar el compromiso de las
estructuras verticales y horizontales
mandibulares involucradas en el desarrollo de la
misma. A nivel de las radiografias panoramicas,
los valores del indice de Habets er al?' se
consideran clinicamente relevantes cuando son
mayores al 6 % (debido a la distorsion de la
radiografia). Sin embargo en este protocolo al
utilizar TC o CBTC, el punto de corte para
establecer presencia de asimetria son valores
superiores al 3%. De igual modo segtn el tipo de
estructura afectada se puede clasificar la
Asimetria en Vertical, Horizontal o Mixta.
Valores positivos (+) del indice indican lado
derecho de mayor dimension que el izquierdo,
mientras que valores negativos (-), indican
mayores dimensiones de las estructuras
izquierdas con respecto a las derechas.

Existen distintas estructuras que no se incluyeron
en este protocolo como es el caso de la
evaluacion de la base del craneo 'y
especificamente la fosa articular. Esto se debid a
la dificultad en las mediciones de la misma, asi
como la controversia aun existente sobre la
participacion de la mima en el desarrollo de las
asimetrias. En la actualidad se sigue
investigando sobre el papel de la base craneal, la
cual segin algunos autores sea el eslabon entre
el desarrollo de la region temporal y el desarrollo
de la asimetria hemimandibular.”®®> Tampoco se
incluy6 la valoracion de la apofisis coronoides,

ya que existen pocos reportes en donde se
considere esta estructura en el diagndstico de
asimetrias faciales esqueléticas.®®

Conclusion

El estudio morfolégico de las estructuras
mandibulares mediante el uso de la tomografia
asi como su interpretacion, resulta de gran
importancia durante las fases de diagnostico
ortodoncico y quirurgico, planificacion de
tratamiento y seguimiento terapéutico.

El protocolo propuesto en este trabajo simplifica
la identificacién de estructuras involucradas en
el desarrollo de la asimetria mandibular. La
utilizacion de  puntos de  referencia
cefalométricos sobre las imagenes tomograficas,
y en particular sobre las reconstrucciones
multiplanares son de mayor confiabilidad para el
estudio de esta displasia. La aplicacion ordenada
de mediciones y de formulas matematicas
permite determinar las diferencias individuales
en tamafios de las estructuras involucradas y
proporcionar un valor de simetria para cada
individuo.

Se recomienda la wvalidacion estadistica del
presente protocolo a fin de corroborar la
confiabilidad de las medidas propuestas, para
que el mismo puede ser utilizado como un
instrumento diagndstico por parte de las
diferentes escuelas de ortodoncia y cirugia, asi
como por los clinicos involucrados en el area.
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