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Resumen

La asimetria facial es un rasgo comin a diversos cuadros maloclusivos y sindromicos que en multitud de ocasiones
restringe a una planificacién quirurgica como unica solucién. En la presente revision se analizan los métodos que con-
vencionalmente se han empleado para su diagnéstico (radiografias frontales, ortopantomografias y submentovertex). Sin
embargo adolecen de limitaciones que provienen principalmente, del intento de transferir una imagen tridimepsional a
un plano bidimensional. En la literatura revisada se discute la interpretacion de este tipo de registros y su posible va.lor
clinico. La fiabilidad de este tipo de analisis queda en entredicho por los errores inherentes de proyeccion (magnificacién
de la imagen, rotacion craneal) y de identificacion (calidad imagen, precision y reproductibilidad). Han sido muchos los
intentos para sustituir estos tipos de métodos diagnosticos en lo referente a las asimetrias craneofaciales.
Actualmente, el uso de las tomografias computarizadas constituye un gran avance en lo referente a la precision de re-
produccion de estructuras esqueléticas y tejidos blandos en tres dimensiones. La interpretacion y enfoque de esta pueva
fuente de datos plantea sin embargo la necesidad de instrumentos de analisis adaptados que permitan extraer, manipular
y sintetizar el enorme potencial diagndstico y terapéutico que representa, avalado por futuros estudios que sienten una

base solida en esta area.
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Introduccion
La estética facial esta incrementando exponencialmente su

importancia en todas las areas. Como consecuencia de ello,
se aumenta su demanda por parte del paciente y se exigen
constantes mejoras por parte del profesional. La literatura
nos muestra una conexion entre atraccion y simetria, tanto
para humanos como para animales (1).

Pero, la asimetria craneofacial, a pesar de sus connotaciones
inherentemente estéticas, se considera también rasgo de

patologia, ya que muchos huesos son, por definicion, simé-
tricos. Ademas, un gran niimero de sindromes dismorficos ¢
asocian con anomalias craneofaciales, que conllevan en und
alta frecuencia con severas asimetrias patolégicas faciales:
Los rasgos caracteristicos de este tipo de malformaciones soft

la variacion de las estructuras implicadas, el grado de

formacion, la etiologia de dicha malformacién y la reaccio

individual de cada paciente al tratamiento, en la mayoria del
casos, quirargico. Muchos pacientes que son sometidos ac
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ortognatica para solucionar sus deformidades dentofaciales
pre.stanta.m clertos rasgos asimétricos después del procedimento
quirurgico, de los que ademas, son mas conscientes los pacien-
tes. Por tanto, es necesario realizar un correcto diagnostico
para poder optar adecuadamente a las opciones terapetticas y
re.ahzar un tratamiento eficaz de la misma.

V'1~g y Hewitt (2) evaluaron 63 radiografias frontales de
ninos entre 9-18 afos de edad normales para determinar la
s1qletrig de varias partes de la cara. Los nifios no mostraban
ev1den.01as clinicas de asimetria facial evidente. Se encontro
una §s1m§tria global en la mayoria de los nifos, siendo el
lado izquierdo el mas largo. La regién dentoalveolar era la
que mas grado de simetria mostraba, probablemente, como
los autores explicaban, por los cambios compensatori(;s enel
desarrollo dentoalveolar para permitir una funcién simétrica
Yy una méaxima intercuspidacion. El limite entre asimetria
nhormal y no normal no es facil de definir. En muchas oca-
siones se encuentra fuertemente unido al Juicio clinico del
profesional y a la percepcion del propio paciente. Debido a
los avances tan importantes que se estan produciendo en el
campo de la Medicina y de la Informatica, la mayoria de
las .clasificaciones usadas actualmente para asimetrias o
paCIen'tes con deformidades craneofaciales, han dejado de
scr satisfactorias. Seria necesario destacar la importancia de
determinados centros de crecimiento Craneanos y su papel
cn la etiologia de este tipo de malformaciones.

onr tqdo ello errar en el diagnéstico de la asimetria craneofa-
cial, sin una buena identificacién de las estructuras causantes
de la misma, puede limitarnos las opciones terapetticas
conduciéndonos a un tratamiento erréneo de la asimetria’
En el presente articulo se revisa la literatura de los medios;
y métodos diagnésticos convencionalmente usados para
diagnosticar dichas asimetrias.

F ig. 1. Método de Habets y colaboradores (1988).

AC: altura del proceso condilar; AR: altura rama mandibular:
A: lzmgent.e arama mandibular; B: tangente a proceso condila;
3y Pcrpendlcular aA; Ol 'y O2: puntos mas laterales del proceso
condilar y rama mandibular, respectivamente.
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Fig. 2. Método de Saglam y Santi (2004).
A: tangente a larama; B: perpendicular a A; CH altura condilar:
RH altura de rama; Ol y O2 puntos mas laterales.

Fig. 3. Método de Foresberg y colaboradores (1984).

A.: ang'u.lar; BC: bucal; MCF: fosa craneal media; ZA: arco
mgqmaﬂco; V: vémer; C: condilo; Go: gonion; FS: foramen
espinoso; Ba: basion; Op: opistion.

Ortopantomografia

Las radiografias panoramicas son relativamente accesibles y
dfe 1.1’so muy comiin en el &mbito clinico diario. Proveen de una
vision bilateral de la mandibula y permiten construir sobre
ellas medidas verticales. Por este motivo, se utilizan para
evaluar asimetrias del proceso condilar y de larama y para
rquir las diferencias de altura entre un lado y otro. Entre los
distintos métodos descritos paraello destacan el de Habets y
cols. (3)(Fig. 1) o el de Saglam y Sanli (4) (Fig. 2).
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Ya desde la década de los 80, distintos autores (5) investi-
garon la utilidad de este tipo de registro para determinar
diferencias de altura de rama y entre ambos céndilos. Las
conclusiones resaltan las deficiencias entre las que se encuen-
tran la distorsion y magnificacién de |a rama mandibular y
el condilo y el enmascaramiento frecuente que sufre éste
porel margen lateral de la fosa glenoidea y laraiz del
arco cigomatico. Aunque las radiografias panoramicas po-
sean una relacion costo-beneficio aceptable por su minima
exposicion a la radiacion, la literatura cuestiona las posibles
mediciones que se realicen sobre este tipo de proyeccion por
los numerosos errores metodoldgicos que se producen. Se
afecta tanto por errores de distorsién como desplazamiento
que conducen a la distorsion de [a imagen. La técnica es muy
sensible a errores de posicionamiento debido a una imagen
relativamente estrecha que se produce particularmente en [a
region anterior (6). Incluso hay autores, como Ramstad y
cols. (6), que opinaban que deberian abandonarse las medidas
cuantitativas sobre las radiografias panordmicas.
Sin embargo, otros autores afirman que el posicionamiento
de la cabeza de manera estandarizada y el uso de un bloque de
mordida reduce la mayoria de estas distorsiones (4). A causa
de la variacion no lineal que sufre la magnificacion por las
diferentes profundidades del objeto, no existe controversia en
Cuanto a las medidas horizontales, que se muestran particu-
larmente irreales con este tipo de proyeccion. Asi, Larheim
y cols. (7) defienden 1a reproductibilidad de las medidas
verticales y angulares como aceptable si se le proporciona al
paciente del equipamiento adecuado para el posicionamiento
de la cabeza. De manera reciente, una revision sistematica 8)
nos contintia avisando de la poca fiabilidad de las mediciones
realizadas sobre este tipo de proyeccién y de la variabilidad
segiin el aparato que se utilice.

Radiografia posteroanterior

A pesar de haberse logrado situar como una de las proyec-
ciones més comun de uso clinico para el diagnéstico de la
asimetria, la literatura coincide en la dificultad real de poder
realizar correctas mediciones en este sentido 9). A este
respecto, son numerosos los estudios que investigan la fiabj-
lidad de la cefalometria frontal (10, 11). Existen basicamente
dos tipos de errores en las proyecciones posteroanteriores:
aquellos relacionados con el método cefalométrico (distan-
cia pelicula-objeto, rotacion de la cabeza); y los factores de
variabilidad inherentes (variacién en la localizacion de los
puntos de referencia, error en Ia identificacion de los puntos
de referencia debido a la claridad de sus correspondientes
estructuras anatémicas, superposicion de estructuras (12).

En cuanto al posicionamiento de la cabeza, bastaria con que
hubiera una minima rotacion para que la linea mediosagital
craneal no se sittie totalmente perpendicular al haz de rayos
X'y provoque mediciones irreales. Atin consiguiendo esta
situacion ideal de perpendicularidad, Ia localizacion de
un correcto eje mediosagital en pacientes con asimetrias
realmente severas que afectan a las estructuras basicas, es
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particularmente dificil. Ademas hay que considerar que
muchas veces partimos de una Supuesta perpendicularidad
del eje que une ambos meatos auditivos externos con dicha
linea mediosagital, lo cual la mayoria de las veces es incierto,
Por tanto, las orejas asimétricas provocarian una rotacién de
la cabeza y una malinterpretacion de la asimetria (13).
Normalmente los errores cefalométricos procedentes de Ia
proyeccion de una cabeza tridimensional en una pelicula
radiografica bidimensional no se consideran. En este sentido
Chidiac y cols. (13) evaluaron dichos errores. El nivel de la
distorsion cefalométrica decrece gradualmente cuanto mas
cerca se encuentren las estructuras a la pelicula. También varia
segun los diferentes planos; la anchura mandibular (definida
como la distancia de antegonial derecho-antegonial izquierdo:
AG-GA, siendo antegonial ~AG- el punto mas medial de la
escotadura antegonial de la mandibula) era de 4,42% ylade
la anchura maxilar (jugal derecho-jugal izquierdo: JL-JR,
siendo jugal —J—e] punto més inferior de la cresta cigomatico
alveolar) de 1,83%, colocéndose la pelicula a 13 c¢cm del eje
transporionico (linea que une ambos meatos auditivos exter-
nos). Este hecho sugiere que el diagnéstico de la discrepancia
entre anchura maxilar y mandibular €xagera la diferencia en
aproximadamente 2,5% el valor de AG-GA.
En lo referente a la precisién en la localizacién de los puntos
de referencia, diversos autores coinciden (13,14) que deberian
utilizarse para los anélisis cefalométricos aquellos puntos
de referencia con una variacion menor de 1,5mm. Major y
cols. (14) cifraron en aproximadamente 2mm e] error en la
localizacion vertical del punto Cr (Cresta Galli: punto mas
superior de la cresta galli del hueso etmoidal). La literatura
(14) nos aconseja ser criticos en la evaluacion de la anchura
del maxilar y mandibular, ya que el punto J experimenta una
variacion 2,60mm en direccién horizontal y 3,06mm en di-
reccion vertical, y hay que tener en cuenta que en la practica
clinica diaria se limita muchas veces el analisis transverso a
la diferencia de anchura entre ambos maxilares limitando las
opciones terapéuticas y el plan de tratamiento.

Proyeccion submentovertex

Este tipo de proyeccion es mucho mas util que las otras dos
anteriormente comentadas Ya que permite una excelente
visualizacion de las estructuras de la base craneal, logrando
de esta manera la utilizacion de puntos de referencia anaté-
micos sobre la base craneal, alejados de los huesos faciales,
para la determinacion del eje mediosagital. A pesar de sus
beneficios inherentes, se usa mucho menos en la clinica que
las anteriormente comentadas.

Berger fue el primero en sugerir el uso de la proyeccién
submentovertex (SM V) en cefalometria para la evaluacién
de la asimetria. Gilbert investigo la precision de la proyec-
cién submentovertex con una pelicula orientada paralela al
plano horizontal de Frankfort. Los factores de anchura eran
altamente reproducibles, pero encontré errores significativos
en las determinaciones de longitud. No propuso ningiin and-
lisis cefalométrico definitivo. Ritucci y Burnstone utilizaron
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Capas axiales. Esto eliming la necesidad de intentar asimilar
mentglmente imagenes tridimensionales 5 partir de datos en
dos'dlmensiones (tanto cefalogramag convencionales comq
€scaneres axiales TC). A veces €sto se tornaba inadecuado
0 incluso imposible,

La TC nos permite un seguimiento exacto de las relaciones
anatomicas en treg dimensiones Y nos conduce hacia Ja mejo-
raen lla planificacion Preoperatoria de muchos procedimien-
tos qu1r1'1“rgicos (17). Los TC permiten la visualizacign tanto
de los tejidos blandos como de las estructurag €squeléticas
en ?D. La literatura demuestra ampliamente ]a precision de
las imagenes TC-3D como suficientemente alta (18). Ademss

La introduccién de la imagen digital en Odontologia ha
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por el tratamiento. La identificacion de los puntos de? rf:f.eren—
cia de manera tridimensional requiere nuevas definiciones
funcionales adecuadas a la localizacién del .p‘unt(? en cada
uno de los tres planos del espacio (20). La utll.lzac.lon' de un
instrumento preciso y reproducible para analizar 1mag'er}es
producidas por este tipo de tecnologia plantea al clinico
nuevas posibilidades diagnosticas.
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Resumen

Objetivos: 1) comparar la regeneracion del hueso mandibular aplicando hueso autdlogo, plasma rico en plaquetas y dos
biomateriales (hidroxiapatita calcica sintética y matriz 6sea desmineralizada), para asi determinar los posibles beneficios
de éstos en la regeneracion 6sea del alveolo postextraccion

0sea y 3) determinar si hay diferencias en la evolucién
material utilizado.

» 2) identificar qué biomaterial acelera mas la regeneracion
postoperatoria (dolor, inflamacién, trismo, infeccion) segtin el

Disefio del estudio: Se trata de un estudio prospectivo, controlado (con un disefio tipo boca partida) y doblemente cegado.
Utilizamos como modelo un defecto 6seo no critico, facilmente reproducible: el defecto que queda tras la exodoncia del

cordal inferior. El disefio del estudio se basa en la exodoncia de los dos cordales inferiores del paciente en el mismo acto
quirdrgico por un mismo cirujano y en la evaluacién de los datos clinicos de evolucién postoperatoria, y la evaluacion a
corto, medio y largo plazo de la neoformacion 6sea del alveolo post-

extraccion, comparando ambos alveolos, que han sido
mjertados de forma diferente con los distintos elementos anteriormente citados. Ademas se comparo la sintomatologia
inflamatoria postoperatoria entre los distintos grupos.

Resultados: La mayor aceleracion en la formacién de hueso se observé en los grupos en los que se utilizo hueso autologo
v matriz 6sea desmineralizada respectivamente. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los
£rupos en cuanto a dolor, inflamacién, trismo e infeccién a lo largo del periodo postoperatorio.

Conclusiones: Segun los resultados de nuestro estudio, el hueso autélogo persiste como patrén oro de los materiales para la
regeneracion 6sea. Entre los biomateriales comparados, la matriz 6sea desmineralizada ha sido la que mejores resultados

ha obtenido. No se observaron diferencias en cuanto a la evolucién postoperatoria (dolor, inflamacién, trismo y eventos
infecciosos) dependiendo del tipo de material utilizado como injerto.

Palabras clave:

Plasmarico en plaquetas, tercer molar, matriz ésea desmineralizada, regeneracion ésea, hidroxiapatita
calcica.
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