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RESUMEN

NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL ANALISIS DEL PLANO OCLUSAL Y LA RAMA
MANDIBULAR. REVISION TEMATICA

La influencia de la morfologia del plano oclusal y el tamafio de la rama
mandibular en la estructura craneofacial, evidencia la necesidad de que sean
evaluadas ya que de estas depende un correcto diagnoéstico, tratamiento y
prondstico de cada paciente. No se encuentra en la literatura una revision del
tema de estos indicadores. El objetivo de esta investigacion fue describir
tecnologias en el analisis del plano oclusal y el tamafio de rama mandibular
mediante una revisiéon tematica. Materiales y métodos: Se realiz6 una
revision tematica a partir de una buisqueda de articulos realizada a través de
las bases de datos de PubMed, Science direct y Cochrane. Se obtuvieron otros
articulos a través de biisqueda en cascada de referencias bibliograficas de los
primeros articulos de PubMed. Se utilizaron las siguientes palabras claves:
Tecnologias, radiografia panoramica, ortopantomografia, asimetria,
mandibula, plano oclusal, tomografia, diagnéstico; Fueron seleccionados los
articulos que cumplieran con los criterios de inclusiéon, Articulos que
incluyeran las palabras claves ya mencionadas de acuerdo a la tematica,
pruebas diagnésticas radiograficas y tecnolégicas para asimetrias, tamafo de
larama oclusal y plano oclusal aplicadas en pacientes sanos. Articulos de revisién
que evaluaran todas las caracteristicas operativas y estadisticas, no hubo
restriccion de afio ni idioma.
Resultados: Se encontraron 46 articulos, de los cuales fueron finalmente
seleccionados 32. Los articulos se clasificaron segtin la tematica evaluada:
Radiografia  lateral, panordmica, anteroposterior y tomografia
computarizada. Las dificultades mas comunes que presenta establecer la
orientacién del plano oclusal son la falta de estructuras anatémicas
reproducibles en pacientes desdentados o los desgastes severos y
maloclusiones con pérdida de las curvaturas oclusales normales.
Conclusiones: El diagnéstico de las asimetrias Craneofaciales puede hacerse
usando métodos radiograficos convencionales, aunque son necesarios
métodos en tres dimensiones para realizar un diagnéstico mas completo.

Palabras clave: Revisiéon tematica, tecnologias, radiografia panoramica,
asimetria, mandibula, plano oclusal, tomografia, diagnéstico.



ABSTRACT

NEW TECHNOLOGIES FOR ANALYSING THE OCCLUSAL PLANE AND
MANDIBULAR BRANCH: THEMATIC REVISION

The influence of the occlusal plane’s morphology and size of the mandibular
branch in the cranio-facial structure evidence the need of their evaluation
since they are relevant for a correct diagnosis, treatment and prognosis for
each patient. There are no revisions available in literature with such
indicators, so the aim of the present research was to describe new
technologies for said analysis by means of a thematic revision. Materials and
methods: A thematic revision was carried out consisting of a search of
PubMed, Science direct and Cochrane databases. Other articles were obtained
from a cascade search of the references of the first articles in PubMed with the
key words: technologies, panoramic radiograph, orthopantomography,
asymmetry, mandible, occlusal plane, tomography, diagnosis. The selected
articles complied with inclusion criteria, included the key words, radiographic
and technological diagnostic tests for asymmetries, size of occlusal branch and
occlusal plane applied on healthy patients, revision articles which evaluated
all operative and statistical characteristics and there was no restriction of
language or year. Results: A total of 46 articles were found, 32 selected and
classified as per the evaluated topic: lateral radiography, panoramic, antero-
posterior and computerised tomography. The most common difficulties for
establishing the oclussal plane’s orientation are the lack of reproducible
anatomic structures in edentulous patients, severe wear and malocclusions
with loss of normal curvatures. Conclusions: the diagnosis of cranio-facial
anomalies can be carried out with conventional radiographic methods, even
though three-dimensional ones are necessary for a thorough assessment.

Key words: thematic revision, technologies, panoramic radiograph,
asymmetry, mandible, occlusal plane, tomography, diagnosis.



Introduccion

La mandibula es el hueso mas afectado del complejo craneofacial durante el crecimiento
acelerado de la adolescencia. El plano oclusal, es el plano de desplazamiento de la mandibula
en direccion anteroposterior durante el crecimiento y la funcién. Por lo tanto, el angulo de
este plano con la direccién de la traccién muscular resultante sobre la mandibula tiene
significancia etiolégica y de pronoéstico. La posicién del plano oclusal, se determina
principalmente por el crecimiento vertical de los dientes maxilares, y la inclinacién del plano
oclusal se determina principalmente por el crecimiento del hueso dentoalveolar. Por lo
consiguiente, tiene sentido enfocarse en un punto especifico, la dimension vertical de la

oclusion. (1)

La forma de la mandibula esta determinada por la evolucion de los dientes y los musculos
que se insertan en ella. Es el hueso mas fuerte de la cara ya que se encarga de absorber todas
las fuerzas de la masticacién, por ello, que se encuentra en constante remodelacién 6sea
dependiendo a las fuerzas que actiien sobre ella. Como ejemplo, en el recién nacido el angulo
mandibular es de unos 150 grados. En el adulto es de 120 a 130 grados y, en los ancianos con

pérdida de dientes el angulo aumenta hasta 140 grados (2)

Desde la llegada de la radiografia cefalométrica en 1931, se ha usado ampliamente como
herramienta descriptiva, analitica y diagnostica, particularmente en ortodoncia y en
investigacion. Se ha empleado para el estudio de la morfologia craneofacial de los mismos
sujetos a través de sus distintos periodos de crecimiento. Ademas, ofrece una comprension
util para ortodoncistas y cirujanos de como los procesos de crecimiento pueden influir en el

tratamiento de los pacientes. (3)

Mediante esta revision bibliografica se pretende recopilar informacién sobre diferentes

tecnologias para el andlisis del plano oclusal y el tamafio de rama mandibular.



Marco teorico

La mandibula surge a partir del crecimiento y fusién de las prominencias mandibulares
bilaterales, el esqueleto mandibular se desarrolla desde un derivado cartilaginoso del primer
arco branquial denominado cartilago de Meckel, cuando los procesos maxilar y mandibular
se unen en la zona lateral, originan los angulos de los labios y las comisuras. El esqueleto
mandibular también dara lugar al labio inferior, el piso de la boca y la porcion libre de la

lengua (4)

La relacion entre el crecimiento condilar vertical efectivo (crecimiento horizontal) y el
crecimiento vertical de los molares determina si la mandibula rota hacia atras o hacia
adelante o si no rota. El plano oclusal, es el efecto de las relaciones anatémicas que atribuyen
el crecimiento condilar. La dimension vertical de la parte posterior de la denticion, puede
afectar la inclinaciéon del plano oclusal maxilar posterior y la posiciéon funcional de la

mandibula. (5)

Los cartilagos de crecimiento condilar son sélo los sitios del crecimiento secundario. La
morfologia y el crecimiento de la parte inferior del rostro se ven influenciados y guiados por
la funcion de la denticion. En el crecimiento del esqueleto facial, la adaptabilidad se localiza
primariamente en la funcion de la denticidn, y secundariamente en las suturas y los condilos.
(6)

Un analisis para visualizar asimetrias, cominmente mandibulares, es el de Thilander, (34) el
cual permite identificar la prevalencia en las asimetrias condilares de cuerpo y rama
mandibular; este estudio tomé 500 radiografias panoramicas en pacientes sanos mayores de
18 afios. Mediante el programa ClinicView, se valoré sexo, edad, rama mandibular derecho
vs rama mandibular izquierda de cada medicion en las radiografias panoramicas, la
prevalencia de asimetrias condilares patologicas en la poblacion mayor de 18 afios es del 6
%. Se encontrd una diferencia significativa en las medidas verticales entre los dos lados sin
que en ellas tenga influencia el género o la edad. Las diferencias en la altura de la rama
mandibular se encuentran en la mayoria de los casos a expensas del condilo y las
discrepancias entre los lados derecho e izquierdo, deben considerarse como elemento

diagnostico en posibles patologias articulares. Estas asimetrias normales presentadas en las
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personas no son perceptibles a simple vista a menos que sean muy obvias (11).

Asi mismo, la imagen radiografica que da la panoramica brinda informacién maultiple del
estado general del paciente, la existencia de patologia o la presencia o ausencia de
supernumerarios. Ademas, la forma de la rama mandibular y del condilo en ambos lados
permite su comparacion. Por las caracteristicas inherentes de la proyeccidn, las distorsiones

geométricas son significantes y varian de un area a otra. (8)

La panoramica es una técnica popular, la cual incursioné en la odontologia en el afio 1948
por Paatero en la Universidad de Helsinky, es muy empleada en la region orofacial, puesto
que ofrece informacién de la dimensién vertical del hueso, la localizacién de diversos puntos
anatomicos, y de todas las estructuras faciales (mandibula, maxilar, estructuras de soporte y
articulacién temporomandibular) en una dnica imagen. Da buenos resultados, con una
correcta relacion costo-beneficio, exponiendo al paciente a una minima radiacién ademas de,
ofrecer un método para estudiar el proceso del céndilo y la rama mandibular por separado

en los lados derecho e izquierdo. (28)

Habets y cols en 1988, sugieren que la radiografia panordmica se puede emplear para medir
la asimetria mandibular, pero debido a las limitaciones de la técnica radiografica proponen
un indice simétrico para la altura de larama y el cdndilo. Llevaron a cabo un estudio “in vitro”
para determinar la precision de las medidas panoramicas para evaluar la asimetria
mandibular. Un modelo en diferentes posiciones dentro de unos 10mm de la posicion ideal
para estimular un rango de posiciones potencialmente errdneas. El analisis de los resultados
mostré que independientemente de la posicion del modelo, las diferencias en las medidas
verticales nunca se diferenciaban mas de un 6% cuando se comparaban los lados derechos e
izquierdos. Los autores concluyen que una asimetria condilar mayor del 6 % medida en
radiografia panoramica no es debida a un error de posicionamiento, sino que lo era por una

asimetria verdadera. (30)

Por otro lado, la radiografia anteroposterior se considera, una herramienta adecuada en el
diagnostico de las asimetrias craneofaciales. Se identifican estructuras anatémicas estables,

donde se localizan los puntos cefalométricos reproducibles, que permitan no s6lo determinar
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la localizacién de la asimetria facial, cuantificada en medidas lineales en milimetros. En
comparacién con la radiografia panoramica que brinda una visiéon del plano oclusal en

relacién con la rama mandibular.

Por otro lado, las técnicas que han surgido en los ultimos afios son la tomografia

computarizada y la resonancia magnética, pero su uso es limitado por el coste que presentan
(32).



Planteamiento del problema

La influencia de la arquitectura del campo oclusal y el tamafio de la rama mandibular en la
morfologia craneofacial, evidencia la necesidad de evaluar este plano en el tratamiento de

nifos, adolescentes y adultos. (16)

El plano oclusal ha sido relacionado con distintos planos faciales con el fin de establecer su
orientacion. Las dificultades mas comunes en esta buisqueda, son la falta de estructuras

anatémicas reproducibles, los desgastes dentarios severos y las maloclusiones. (19)

Las desviaciones oclusales se relacionan con el crecimiento facial en pacientes con asimetria
mandibular con una inclinacién transversa del plano oclusal y diferente actividad muscular
en ambos lados debido a disparidades en las dimensiones verticales oclusales entre el lado
izquierdo y el derecho y, la altura vertical de la oclusidn puede afectar la inclinacion del plano
oclusal posterior y subsecuentemente la posicién y funcién mandibular en diferentes tipos

de maloclusiones esqueléticas. (15)

El tratamiento o un buen diagndstico se puede realizar con analisis radiograficos por medio
de radiografias panoramicas y anteroposterior. El uso de radiografias panoramicas como
ayudas diagnoésticas en cirugia maxilofacial ha sido propuesta por algunos autores como una
herramienta de evaluacién apropiada para el diagnéstico precoz de alteraciones en la ATM,
debido a que esta radiografia proporciona informacion bilateral, este tipo de imagen permite
la evaluacion no so6lo de la morfologia de los condilos), sino también de simetria comparativa
de la altura de la rama y el condilo, como criterio de diagnostico para evaluar el estado

funcional y de desarrollo (20).

Se considera que una de las bases para una adecuada cuantificacion de la asimetria
craneofacial se encuentra la radiografia Anteroposterior; esta es usada para identificar
estructuras anatémicas estables o fijas, donde se identifican los puntos cefalométricos mejor
reproducibles en la radiografia anteroposterior de craneo, que permitan no s6lo determinar
la localizacién de la asimetria facial, sino cuantificar por medio de medidas lineales
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(milimetros) y angulares (grados), medidas mas exactas de la asimetria, siendo de gran
utilidad para diagnosticar y planificar un tratamiento integral de la asimetria presente en los
pacientes con labio y paladar hendido. Estos dos tipos de radiografias son de base importante
para mirar la relacion de la inclinacion del plano oclusal de acuerdo a rama mandibular por

eso se han evidenciado con varios articulos la informacidon relevante del tema. (21)



Justificacion

Se plantea que puede haber una posible relacion entre las asimetrias mandibulares y el plano
oclusal las cuales se pueden comparar y determinar con una posible inclinacion. La presente
investigacion se enfocara en estudiar si existe relacidn entre la inclinacion del plano oclusal,
respecto a la rama mandibular y al condilo, con el fin, de conocer las diferencias asimétricas
faciales; son pocos los estudios que aportan resultados concluyentes frente a este aspecto, es
por esto que al llevar a cabo este estudio descriptivo para la poblacion, esta revision tematica,
resulta ser un punto de partida para establecer si la radiografia antero-posterior frente a la
inclinacion del plano oclusal y el tamafio de la rama mandibular sirvan como una nueva
alternativa que permita identificar tratamientos mas acertados o dar un mejor protocolo de

manejo para la evaluacion de asimetrias faciales.



Objetivos

Objetivo General:

Describir las nuevas tecnologias reportadas en la literatura y el nivel de evidencia de
cada una cuando son utilizadas para el analisis del plano oclusal y el tamafio de rama
mandibular

Objetivo Especifico:

Describir las diferentes tecnologias descritas en la literatura que pueden relacionar el
analisis del plano oclusal y el tamafio de la rama mandibular.

Describir el nivel de evidencia para cada técnica segin lo reportado en la literatura
cuando se utilizan para analizar el plano oclusal en relacién con el tamafo de rama
mandibular

Determinar de acuerdo con lo reportado en la literatura cual es la tecnologia que
realiza una relacién de la orientacién del plano oclusal, con las estructuras craneo

facial y el tamafio y simetria de las ramas mandibulares mas especifica.



Metodologia del proyecto

Revisién temdtica: Busqueda de articulos

La busqueda de articulos se realiz6 a través de las bases de datos de PubMed, Sciencedirect
y Cochrane. Se utilizaron las siguientes palabras claves: Tecnologias, radiografia panoramica,

ortopantomografia, asimetria, mandibula, plano oclusal, tomografia, diagnéstico
No hubo restriccién de tipo de estudio.
Se utilizaron 3 estrategias de busqueda para toda la revision:

#1: ("technology"[MeSH Terms] OR "technology"[All Fields] OR "technologies"[All
Fields]) AND ("radiography, panoramic"[MeSH Terms] OR ("radiography"[All
Fields] AND "panoramic"[All Fields]) OR "panoramic radiography"[All Fields]
OR ("panoramic"[All Fields] AND ‘"radiography"[All Fields])) AND
("radiography, panoramic”[MeSH Terms] OR ("radiography"[All Fields] AND

"panoramic")

#2: ("technology"[MeSH Terms] OR "technology"[All Fields] OR "technologies"[All
Fields]) AND ("radiography, panoramic”"[MeSH Terms] OR ("radiography"[All
Fields] AND "panoramic”[All Fields]) OR "panoramic radiography"[All Fields]
OR ("panoramic"[All Fields] AND ‘"radiography"[All Fields])) OR
("radiography, panoramic"[MeSH Terms] OR ("radiography"[All Fields] AND
"panoramic”[All Fields]) OR "panoramic radiography"[All Fields] OR
"orthopantomography)

#3: ("technology"[MeSH Terms] OR "technology"[All Fields] OR "technologies"[All
Fields]) AND ("radiography, panoramic"[MeSH Terms] OR ("radiography"[All
Fields] AND "panoramic"[All Fields]) OR "panoramic radiography"[All Fields]
OR ("panoramic"[All Fields] AND ‘"radiography"[All Fields])) OR
("radiography, panoramic”"[MeSH Terms] OR ("radiography"[All Fields] AND
"panoramic"[All Fields]) OR "panoramic radiography"[All Fields] OR
"orthopantomography"[All Fields]) AND asymmetry[All Fields] AND
("mandible"[MeSH Terms] OR "mandible"[All Fields] OR "mandibular"[All
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Fields]) AND ("dental occlusion”"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND
"occlusion"[All Fields]) OR "dental occlusion"[All Fields] OR ("occlusal"[All
Fields] AND "plane"[All Fields]) OR "occlusal plane"[All Fields])

Se buscaron articulos en inglés y espafiol, no hubo restricciéon en género, ni en edades, ni en

tiempo de publicacion.

Se encontraron 46 articulos en las diferentes bases de datos, de los cuales fueron
seleccionados 35 por resumen. Al analizar nivel de evidencia y criterios de seleccion se
excluyeron 3 articulos debido a que no cumplian con los mismos, por lo tanto, fueron

incluidos 32 articulos como evidencia.
Seleccion de articulos

Se seleccionaron articulos que incluyeran todos los criterios de buisqueda y las palabras
clave: Tecnologias, radiografia panoramica, ortopantomografia, asimetria, mandibula, plano

oclusal, tomografia, diagnoéstico.

Los criterios de seleccion de estos articulos fueron:
1. Articulos disponibles en full text
2. Articulos sin exclusion de idioma
3. Articulos que incluyeran las palabras claves ya mencionadas de acuerdo a la tematica,
pruebas diagnésticas radiograficas y tecnolégicas para asimetrias, tamafio de la rama
oclusal y plano oclusal aplicadas en pacientes sanos.

4. Articulos de revision que evaluaran todas las caracteristicas operativas y estadisticas.

Proceso de extraccion de informacién de articulos

Durante el proceso de extraccion de informacion de los articulos se tomo en cuenta el tipo de
estudio, tipo de muestra, tamafio de la muestra, grupos de estudio, método de evaluacion,
analisis estadistico, resultados, conclusiones y nivel de evidencia. Se realiza la extraccion
mediante base de datos de los articulos recopilados sin exclusion de afio ni de idioma, a partir
de esto, se realizo el andlisis y comparacion en base en la evidencia de los métodos

diagnosticos para el tamafio de rama mandibular con respecto al plano oclusal.

10



Consideraciones éticas

Sustento legal del proyecto de investigacion

Asi mismo, en sentencia C-155 de 1998 de la Corte Constitucional, referenciada en sentencia
de la Corte Suprema de Justicia de 2010, se establecidé que: Los derechos morales de autor se
consideran derechos de rango fundamental, en cuanto la facultad creadora del hombre, la
posibilidad de expresar las ideas o sentimientos de forma particular, su capacidad de
invencion, su ingenio y en general todas las formas de manifestacion del espiritu, son
prerrogativas inherentes a la condicién racional propia de la naturaleza humana, y a la
dimension libre que de ella se deriva. Desconocer al hombre el derecho de autoria sobre el
fruto de su propia creatividad, la manifestacidn exclusiva de su espiritu o de su ingenio, es
desconocer al hombre su condicién de individuo que piensa y que crea, y que expresa esta
racionalidad y creatividad como manifestaciéon de su propia naturaleza. Por tal razoén, los
derechos morales de autor, deben ser protegidos como derechos que emanan de la misma
condicion de hombre. Por su parte, los derechos patrimoniales derivados de los derechos de
autor, aunque no se consideran fundamentales, merecen también la proteccién del Estado.

(Corte Suprema de Justicia, 2010).
Normativa del Derecho de Autor

La principal normativa que regula en Colombia el tema de derechos de autor, la podemos

senalar asi:

e Art. 61 Constitucidn Politica de Colombia.

e Art. 671 del Cédigo Civil.

e Ley 23 de 1982 Sobre Derechos de Autor.

e Ley 1520 del 13 de Abril de 2012 TLC y D’ de Autor

e Ley 1450 de 2011 P.N.D. 2010-2014 (Transferencia D’ Patrimoniales).
e Ley 1753 de 2015 P.N.D. 2014-2018 (Transferencia D’ Patrimoniales).

o Ley 44 de 1993 Modifica la Ley 23 de 1982.
11



e Ley 599 de 2000 Codigo Penal.
e Decision Andina 351 de 1993.

e (Convenio de Berna 1886.

En consecuencia, con lo anterior, el autor de una obra artistica o literaria, dentro del ambito
universitario, sera la persona natural que realice el aporte intelectual para su creacion,
pudiendo ser varias, frente a lo que se presentaria, una coautoria. Debemos tener presente,
de acuerdo a la normativa y la doctrina, que autor podria ser, dentro de este contexto
universitario, el estudiante, el profesor, el director, el tutor, el monitor, el investigador, u otro
interviniente de la comunidad académica, que realiza un verdadero aporte intelectual, que se
concreta en una real creacién, traspasando el lindero de la simple idea, la cual carece de
proteccion legal, y se tiene como principio: La ideas no se protegen. El inciso 22 del articulo
62 de la Ley 23 de 1982, dispone que: Las ideas o contenido conceptual de las obras literarias,
artisticas y cientificas no son objeto de apropiacion. Esta ley protege exclusivamente la forma
literaria, plastica o sonora, como las ideas del autor son descritas, explicadas, ilustradas o
incorporadas en las obras literarias, cientificas y artisticas. El articulo 72 de la Decision
Andina 351 de 1993 de la CAN establece que: “No son objeto de protecciéon las ideas
contenidas en las obras literarias y artisticas, o el contenido ideoldgico o técnico de las obras
cientificas, ni su aprovechamiento industrial o comercial.” Los anteriores articulos ratifican
el principio de no proteccion de las ideas. Por otra parte, la Universidad o IES, podra tener la
calidad de titular de los derechos patrimoniales de autor, respecto de obras creadas o

gestadas en su entorno.
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RESULTADOS

Se realiz6 una revision de literatura en los motores de busqueda Google y Google Académico
y en las bases de datos pubmed Medline y Cochrane. En la busqueda realizada en las
diferentes bases de datos, se encontraron 46 articulos, de los cuales fueron seleccionados 35
por resumen. De estos articulos, se excluyeron 3 articulos debido a que no cumplian con los
criterios de seleccion y el nivel de evidencia esperado, por lo que se seleccionaron 32

articulos, no hubo exclusion de idioma.

Ademas, se tuvo en cuenta que incluyeran las palabras claves ya descritas de acuerdo a la
tematica, pruebas diagndsticas radiograficas y tecnolégicas para asimetrias, tamafo de la

rama oclusal y plano oclusal aplicadas en pacientes sanos.

A partir de la seleccion de articulos, fueron 32 los indicados para la revisiéon tematica. Por
otro lado, en cuanto al afio de publicacidn, tres fueron publicados entre el afio 2000 a 2005,

diez entre el afio 2005 a 2010, once del afio 2010 a 2015 y, ocho de 2015 a 2019.

De los estudios seleccionados; 15 evaluaron la tomografia computarizada CONE-BEAM, 8
evaluaron la radiografia panoramica, 7 analizaron cefalometrias por medio de radiografia

lateral y, 2 estudiaron la radiografia anteroposterior. (Tab 2)

Tab 2. Clasificacién de articulos por temdtica

Nuevas tecnologias Numero de Autor(es) Afio de Idioma Pais Texto
articulos publicacién completo

Tomografia 15 Nur et al 2011 Inglés Turquia Si
computarizada

Sweneen et al 2009 Inglés Bélgica Si
CONE BEAM

Uechl et al 2006 Inglés Japén Si

Gwen et al 2006 Inglés Bélgica Si

Sanders et al 2010 Inglés Estados Si

Unidos
Hassan et al 2009 Inglés Amsterdam  Si
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Pittayapatetal 2013 Inglés Tailandia Si
Freire et al 2014 Inglés Brasil Si
Tuculina et al 2018 Inglés Rumania Si
Ramya et al 2018 Inglés India Si
Watted et al 2011 Inglés Israel Si
Sekerci et al 2013 Inglés Turquia Si
Sidun et al 2016 Inglés Polonia Si
Januzzi et al 2017 Inglés Brasil Si
Ludlow et al 2008 Inglés Estados Si
Unidos
Ikeda et al 2010 Inglés Jap6n Si
Radiografia Liukonnen etal 2005 Inglés Nepal Si
panoramica .
Bedon et al 2012 Inglés Amsterdam No
Dalla et al 2015 Inglés Brasil Si
Gupta et al 2012 Inglés India Si
Sezgin et al 2007 Inglés Turquia Si
Habets et al 2000 Inglés Estados Si
Unidos
Kambylafkas et 2006 Inglés Estados Si
al Unidos
Van Eslande et 2008 Inglés Canada Si
al
Radiografia Pellicer 2014 Espafiol ~ Espafia Si
lateral
Firas et al 2009 Inglés Jordania Si
Caregnatto et 2015 Inglés Brasil Si

al

14



Abduo 2012 Inglés Australia Si

Douglas 2004 Inglés Suréafrica Si
Subhas et al 2016 Inglés Turquia Si
Tanaka et al 2008 Inglés Jap6n Si
Radiografia 2 Hilgers et al 2005 Inglés Estados Si
Anteroposterior Unidos
Hilgers et al 2019 Inglés Estados Si
Unidos

TECNOLOGIAS
Radiografia lateral

Tab. 3 Clasificacion de articulos por temdtica segun tipo de estudio, nivel de evidencia,

autor, afio, idioma y pais: Radiografia lateral

Tecnologia # AUTORES ANO IDIOMA PAIS TIPO DE
Articulos ESTUDIO
Radiografia 7 Pellicer 2014 Espafiol  Espafia Revisiéon
lateral sistematica
Firas et al 2009 Inglés Jordania Experimental
Caregnatto 2015 Inglés Brasil Experimental
etal
Abduo 2012 Inglés Australia Experimental
Douglas 2004 Inglés Surafrica Revisién
sistematica

Subhasetal 2016 Inglés Turquia  Experimental

Tanakaetal 2008 Inglés Japon Experimental
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La radiografia lateral se caracteriza porque su medio de diagnéstico es por medio de la
cefalometria. Actualmente el analisis cefalométrico es una importante herramienta de
diagnostico ya que permite establecer la posicidon espacial de las estructuras perdidas
mediante la identificacion de relaciones predecibles entre los dientes y otros puntos de

interés craneales que no estén sujetos a cambios postextraccion (1).

Se pueden encontrar numerosos estudios que investigan la fiabilidad de la cefalometria
lateral donde hace referencia las variaciones segun los diferentes planos; la anchura
mandibular (AG-GA) era de 4,42% y la de la anchura maxilar (J-J) de 1.83%, colocandose la
pelicula a 13 cm del plano transporidnico. Este hecho sugiere que el diagndstico de la
discrepancia entre anchura maxilar y mandibular exagera la diferencia en aproximadamente

2,5% el valor de AG-GA. (9)

En cuanto al plano oclusal, sus trazados son diferentes entre las investigaciones. La mayoria
de los estudios mencionados utiliza como referencia un plano que va desde el borde incisal
del incisivo central superior a la cispide mesiopalatina del primer molar superior. En
aquellos que se utiliza la platina de Fox como referencia del plano oclusal, es mas dificil
precisar los puntos exactos con los que se ubica el plano oclusal, por lo que se considera que
este plano estd dado por las superficies de contacto entre los dientes y la platina. Esto hace
menos precisa la ubicacién del plano y facilita la modificaciéon del mismo, puesto que no existe

un punto definido en el cual contactan. (15)

Esta vision, aunque muy asequible para el clinico, aporta muy poca informacion relativa a las
asimetrias en la altura de la rama, longitud mandibular y angulo goniaco. Esta limitada por el
hecho de que las estructuras de ambos lados estan superpuestas y estan a distintas distancias
ente la pelicula y el foco de rayos X expresando diferencias significativas en magnificacion

(12)

Los resultados obtenidos en un estudio muestran que el plano de Camper seria paralelo al

plano oclusal de Ricketts cuando es trazado desde el punto medio del tragus en hombres y
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desde el punto superior del tragus en mujeres. (1) Estos resultados coinciden con los
obtenidos en otros estudios quienes utilizan una muestra con alrededor de 50 individuos,

clase I de Angle y sin tratamiento ortodéncico previo. (27, 23, 3)

Esta vision aunque muy asequible para el clinico, aporta muy poca informacién relativa a las
asimetrias en la altura de la rama, longitud mandibular y angulo goniaco. Esta limitada por el
hecho de que las estructuras de ambos lados estan superpuestas y estan a distintas distancias
ente la pelicula y el foco de rayos X expresando diferencias significativas en magnificacion.

(30)

Radiografia anteroposterior

Tab. 4 Clasificacion de articulos por temdtica segin tipo de estudio, nivel de evidencia,

autor, afio, idioma y pais: Radiografia anteroposterior

TECNOLOGIA # AUTORES ANO IDIOMA PAIS TIPO DE
ARTICULOS ESTUDIO

Radiografia 2 Hilgers et 2005  Inglés Estados Experimental

Anteroposterior al Unidos

Hilgers et 2019  Inglés Estados Experimental

al Unidos

Es una herramienta de diagnéstico util porque las estructuras de estudio se encuentran
localizadas a la misma distancia el foco de rayos X a la pelicula tanto en el lado derecho como
en el izquierdo. Como resultado, los efectos de elongacién estdn minimizados y la distorsién
reducida (27). Sin embargo, autores como Uyusal (31), sefialan que también presenta

limitaciones de fiabilidad y metodologia.
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En cuanto a la radiografia anteroposterior, tras el resultado de la busqueda de literatura
converge en que, es decisivo para este tipo de registros localizar de manera precisa la linea
media facial del paciente, ya que es el origen del analisis. De manera ideal, si la cabeza se
encuentra en su posicion natural, la linea media se podria trazar perpendicular a la horizontal
verdadera. La linea media facial se traza normalmente por Cr-ANS, y, sobre todo por la
variabilidad del punto nasion en la proyeccion anteroposterior, es por lo que la linea media

facial se desvia de la verdadera. (10)

En un estudio realizado en el afio 2012, al analizar a pacientes con armonia y simetria facial
transversal por medio de radiografias anteroposteriores, encontraron que, todos los
pacientes sin excepcién presentaron algin grado de relacion de la asimetria facial con el
plano oclusal y la rama mandibular. Al mismo tiempo, coinciden los resultados de otro
estudio, al encontrar que los valores de las medidas son ligeramente mayores para el lado

derecho de los pacientes, aunque no sean datos estadisticamente significativos. (17)

Radiografia panordmica

Tab. 5 Clasificacion de articulos por temadtica segun tipo de estudio, nivel de evidencia,

autor, ario, idioma y pais: Radiografia panoramica

TECNOLOGIA # AUTORES ANO IDIOMA PAIS TIPO DE
ARTICULOS ESTUDIO
Radiografia 8 Liukonnenet 2005 Inglés Nepal Experimental
panoramica al
Bedén et al 2012 Inglés Amsterdam  Experimental
Dalla et al 2015 Inglés Brasil Experimental
Gupta et al 2012 Inglés India Reporte de

caso
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Sezginetal 2007 Inglés Turquia Experimental

Habetsetal 2000 Inglés Estados Experimental
Unidos

Kambylafkas 2006 Inglés Estados Correlacional

etal Unidos

Van Eslande 2008 Inglés Canada Correlacional

etal

La imagen radiografica nos da informacién multiple del estado general del paciente, la
existencia de patologia o la presencia o ausencia de supernumerarios son algunas de las
posibles determinaciones que se puede realizar con ella. Ademas, la forma de la rama
mandibular y del céndilo en ambos lados permite su comparacion. Por las caracteristicas
inherentes de la proyeccion, las distorsiones geométricas son significantes y varian de un

area a otra (6,12)

Un estudio realizado en el afio 2009, se encontré que existe una diferencia de 1,45 mm entre
el lado derecho e izquierdo para la altura total de la rama mandibular, asimismo se calculé

una diferencia del 2,1% entre los dos lados. (5)

Ademas, diversos estudios mencionan que una desventaja de esta técnica es la diferencia en
la posicién de la cabeza debido a que puede causar distorsion de la imagen y medidas poco
fiables, sin embargo, Liukkonen (33) sefala, que las medidas verticales se afectan en un
menor grado por un posible cambio en la posicién de la cabeza. La mayoria de los autores
seflalan que pequefios cambios en la posicion de la cabeza afectan a las medidas horizontales,
mientras que los grandes no ocurren en las medidas verticales, permitiendo realizar
mediciones verticales en las radiografias panoramicas. El principal problema de las
ortopantomografias incluye la distorsion y magnificacion de la rama y el condilo, el margen

lateral de la fosa glenoidea y el arco cigomatico pueden enmascararlo. Las medidas se han
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puesto en duda por errores metodolégicos (muy sensibles a errores de posicionamiento,

magnificacion y de distorsién) (30).

Sin embargo, muchos autores la ofrecen como una buena alternativa debido a su principal
ventaja la cual ofrece una exploracién completa a partir de la representacion panoramica del
sistema masticatorio, incluyendo las articulaciones temporomandibulares y los senos
maxilares lo que permite realizar un analisis a groso modo de la rama mandibular asi como

el andlisis del plano oclusal y su relacién comun. (22, 37,15)

Tomografia computarizada

Tab. 6 Clasificacion de articulos por temadtica segun tipo de estudio, nivel de evidencia,

autor, afio, idioma y pais: Tomografia computarizada

TECNOLOGIA # de Autor(es) Afio de Idioma Pais Tipo de
articulos publicacion Estudio
Tomografia 15 Nur et al 2011 Inglés  Turquia Experimental
computarizada
Sweneen 2009 Inglés  Bélgica Experimental
CONE BEAM
etal
Uechletal 2006 Inglés  Japén Experimental
Gwenetal 2006 Inglés  Bélgica Experimental
Sanders et 2010 Inglés  Estados Experimental
al Unidos
Hassan et 2009 Inglés  Amsterdam Correlacional
al
Pittayapat 2013 Inglés  Tailandia Revision
etal sistematica
Freireetal 2014 Inglés  Brasil Experimental
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Tuculina 2018 Inglés  Rumania Descriptivo

etal

Ramya et 2018 Inglés  India Revision

al sistematica
Watted et 2011 Inglés  Israel Descriptivo
al

Sekerci et 2013 Inglés  Turquia Experimental
al

Sidunetal 2016 Inglés  Polonia Experimental
Januzzi et 2017 Inglés  Brasil Reporte de
al caso

Ludlow et 2008 Inglés  Estados Correlacional
al Unidos

Tkeda etal 2010 Inglés  Japdn Experimental

Es la primera técnica de representacion tridimensional que se suele utilizar y consigue
superficies aparentes en el interior del volumen definiendo limites (por ejemplo, la superficie
del hueso cortical). El resultado son objetos tridimensionales opacos (no dejan ver su
interior) que son representados como iluminados por una fuente de luz que su puede
modificar en intensidad y localizacion. La superficie del objeto queda representada con un
sombreado que queda definido por la localizaciéon de los voxeles que la constituyen y su

orientacidn respecto a esa hipotética fuente de luz. (8,11)

La tomografia computarizada fue desarrollada para realizar imagenes en tres dimensiones
(3D) de la zona maxilofacial y ha llegado a ser popular en odontologia, ortodoncia y cirugia
maxilofacial. Las ventajas de CBCT incluyen menos exposicién a la radiacién (que la CT
convencional), menos artefactos y la resoluciéon espacial submilimétrica. La tomografia

computarizada, se ha utilizado para producir imagenes en 3D precisas de la region
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craneofacial con una relaciéon de imagen 1:1, reduciendo en gran medida errores de la

cefalometria frontal y mejora la capacidad para diagnosticar la asimetria. (7)

Por otro lado, la tomografia computarizada, segin el tipo de rotaciones del tubo alrededor
del paciente se clasifican las diferentes generaciones de escaneres. Estos sistemas se
distinguen por el uso de la geometria conica de haz de rayos x y por algoritmos de

reconstruccion 3D. (3,9)

La aplicacién de esta tecnologia Cone Beam ha permitido el desarrollo de una nueva
generacion de sistemas de adquisicion volumétrica de imagen dentofaciales como NewTom
(9000, 3G) (AR srl, Vitaly), 3D Accuitomo (]. Morita, Kyoto, Japan), iCat (Imaging Sciences
International, Hatfield, Pa) y CB Mercuray (Hitachi Medical Corporation, Osaka, Japan). Estos
dos ultimos escanean al paciente en posicion vertical, por lo que se mantiene la forma natural
de los tejidos blandos. Las imagenes generadas se almacenan de manera convencional,

usando DICOM 3.0 como formato de imagen médico. (13)

NewTom 3G, iCaty el CB Mercury son escaneres recientes y en los que el volumen escaneado
no incluye el calvarium o la totalidad de las orejas. El 3D Accuitomo y el NewTom9000 tienen
volimenes de escaneado todavia menores e insuficientes para cualquier método

cefalométrico (2).

Las imagenes transversales ofrecen visualizar, sin superposiciones, estructuras y relaciones
anatémicas importantes, solucionar muchos interrogantes radiolégicos en ortodoncia. El
bajo costo de las imagenes de la tomografia computarizada en la consulta ha hecho que estas
imagenes estén siendo exploradas en la actualidad, para aplicaciones de ortodoncia,
incluyendo la evaluacion del espesor de hueso palatino, patrones de crecimiento esquelético,
estimacion de la edad dental, evaluacion de vias aéreas superiores y visualizacién de los

dientes afectados. (14)
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A pesar de esto, esta tecnologia es definitivamente mas costosa que los estudios radiolégicos
clasicos de dos dimensiones, la dosis de radiacién ionizante generada es mayor que en un
estudio con radiografia panoramica, es una nueva tecnologia que requiere nuevas

competencias como el clinico, la valoracion de la informacion obtenida y la interpretacion.

(9)

La medicién exacta es el elemento clave en la evaluacion de la asimetria: las imagenes en 3D
pueden proporcionar informacion precisa y detallada para la planificacion del tratamiento y
diagnostico de la asimetria facial por medio de la medicion cuantitativa y la comparacion
entre los lados derecho e izquierdo de las estructuras y de su relacion entre la rama

mandibular y el plano oclusal. (38)
De acuerdo a la extraccion de datos y busqueda de la literatura se resumen los hallazgos
observados comparando las tecnologias 2D y 3D para el andlisis del plano oclusal y rama

mandibular (Fig 4)

Tab 7. Comparacion de tecnologias tradicionales 2D con nuevas tecnologias 3D (Yung

etal, 2015)

METODO 2D METODO 3D

Visién lateral y frontal | Magnificacion inherente dela  Imagen ortogonal escala 1:1 de
imagen que depende de la la estructura real
distancia entre la estructura y

la pelicula

Visién panordmica | Superposicion de las vértebras Se pueden borrar estructuras

y del lado contralateral. irrelevantes que dificultan la

Proyeccién de artefactos. visién. Facil identificacion del
espesor de hueso y posicion y

altura de la rama mandibular.
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Andlisis facial | Fotografia convencional en Se puede cambiar la
una presentacion 2D que no se  translucidez y determinar
correlaciona con el esqueleto.  relaciones de los tejidos

blandos con el esqueleto.

Evaluacién de rama mandibular y plano oclusal

La asimetria mandibular es la confluencia de los factores genéticos y ambientales, las causas
mas comunes incluyen los traumatismos, las infecciones, el desarrollo de anomalias,
problemas miogénicos como el miospasmo, el acortamiento crénico del musculo o sindromes

como el sindrome de Treacher-Collins, interferencias oclusales o artritis reumatoide (30)

Las dificultades mas comunes que presenta establecer la orientacion del plano oclusal son la
falta de estructuras anatomicas reproducibles en pacientes desdentados o los desgastes
severos y maloclusiones con pérdida de las curvaturas oclusales normales en pacientes

dentados o parcialmente dentados (6)

Diversos investigadores han estudiado el plano oclusal realizando mediciones clinicas y
cefalométricas, con lo que han desarrollado distintas definiciones para referirse a este
concepto. Uno de los pioneros en definir el plano oclusal fue W. B. Downs, quien en 1948 lo
traza desde el punto oclusal medio (situado en la superficie de contacto del1° molar superior
e inferior) hasta el punto incisal medio (entre los bordes de los incisivos superiores e

inferiores) (3)
Hay autores (26,30,5,7) que sefialan que la hemicara derecha es mas ancha que la izquierda,

otros, sin embargo, no encuentran diferencias estadisticamente significativas entre ambos

lados de la cara, o incluso han encontrado una mayor tendencia del lado izquierdo.
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DISCUSION

Las principales limitaciones de las radiografias anteroposteriores incluyen la dificultad de
reproducir la postura de la cabeza, la superposicion de las estructuras o la pobre calidad
radiografica de la imagen que dificulta la identificaciéon de los puntos de referencia (9).
Autores como Liukonnen o Hilgers evaltan la asimetria a través de la superposicion de los
lados derecho e izquierdo, con medidas horizontales y verticales o con el analisis del
diagrama frontal de Mesh. Bedon et al, superponen los lados derecho e izquierdo después de
rotar un lado sobre el otro a través del eje vertical que pasa por la cresta galli para evaluar la

asimetria mandibular.

Por tanto, la fiabilidad de los andlisis sobre radiografias anteroposteriores se cuestiona
principalmente porque: la asimetria es un rasgo caracteristico de las cabezas humanas; la
linea media, que es el origen de las medidas, no se puede identificar de manera facil en
muchos casos; el alineamiento de la cabeza cuando las orejas son asimétricas provoca una

rotacién de la cabeza y, por tanto, una distorsion artificial de las caracteristicas faciales. (10)

Un estudio realizado con craneos para evaluar asimetrias condilares con respecto al plano
oclusal, evalué tanto la radiografia panordmica como la tomografia computarizada
concluyendo que, ambos métodos de diagnostico eran buenos, pero la tomografia era mejor
cuando se comparaba con la muestra real (craneo), y el coeficiente de correlaciéon era igual
(R50.99) parael plano oclusal y la altura condilar. Esto concuerda con los hallazgos de Gupta
y cols, que evaluaron la altura del condilo y encontraron que la correlaciéon es muy baja
cuando se usa el corte del 6% para la asimetria. La medida de altura total fue mas alentadora
con (R 5 0.92) Esto apoya el uso de la radiografia panoramica para evaluar la asimetria total

de la altura de la rama mandibular. (17)

En la radiografia lateral, es dificil determinar diferencias entre lado derecho e izquierdo
debido a la superposicién de imagenes y por la diferente magnificacion de ambos. Ademas,

no se pueden detectar deformidades en el area medio facial. (26). En contraste, en la
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radiografia anteroposterior, las imagenes se pueden distorsionar por la posicion de la cabeza
durante el procesamiento de la imagen. Ademas, la interpretacién de estas imagenes se torna
compleja debido a la superposicién de las estructuras craneales. (9) Asimismo, la
cefalometria convencional requiere de multiples mediciones de angulos para evaluar la
direccidon de movimiento de un punto de referencia. A pesar de ello, es dificultoso determinar
lo que ocurre en el complejo craneo-dento-facial midiendo Unicamente una serie de angulos

proyectados en peliculas radiograficas en 2D. (28)

Sin embargo, las imagenes en 2D proveen una informacion inconsistente en algunos tipos de
deformidades (4). La mayoria de las imagenes que se usan para el analisis y diagnéstico de
las anomalias del complejo craneofacial son radiografias, especialmente laterales y
panoramicas. Por ello, es muy dificultoso poder distinguir entre los diferentes puntos
anatémicos del lado derecho e izquierdo. Ademas, las radiografias en 2D tienen limitaciones
inherentes como el alargamiento y distorsion de la imagen, que pueden conducir a un mal

diagnostico. (1)

La principal ventaja de recientes sistemas como la tomografia computarizada (TC), es la
reducida exposicién a la radiacién en comparacién con los sistemas convencionales. Ademas,
sereducen artefactos a nivel de la oclusion y se incrementa el acceso para la practica rutinaria
en las consultas odontolégicas ya que son lo suficientemente compactos para ser instalados
en las clinicas de practica privada. Pero también adolecen de limitaciones. Entre ellas, la
principal es el volumen de escaneado y la dependencia posicional de la imagen en una

estructura que se encuentre en el campo de visidn del escaner. (29)

El desarrollo de la tomografia computarizada y de la tecnologia informatica, permiten un facil
acceso a las imagenes 3D del complejo craneofacial. Del mismo modo, permiten la
visualizacion tanto de los tejidos blandos como de las estructuras esqueletales en 3D (5). La
precision de las imagenes de la tomografia computarizada en 3D es suficientemente alta para
las medidas lineales (6). Freire y cols, investigaron la precisiéon comparando los resultados
de medidas lineales sobre imagenes TC-3D con las medidas fisicas realizadas sobre
cadaveres. Concluyeron que, la diferencia que existia entre las dos medidas era minima y que

la precision de las imagenes en 3D era alta.
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La relacidon existente entre el tamafio y la morfologia de la base del craneo y el crecimiento y
desarrollo del complejo maxilofacial es ampliamente aceptada. a base del craneo es
relativamente estable; sin embargo, se observan grandes variaciones a nivel individual. Como
se demuestra en diversos estudios, cualquier cambio en la flexion, forma o tamafio del
maxilar superior o mandibula puede alterar la relacion sagital e influir en el desarrollo de
maloclusion. Los resultados de un estudio realizado en el 2015, mediante diagnéstico por
tomografia computarizada, determinaron las relaciones existentes entre las estructuras de la
base del craneo anterior y posterior determinan la posicidn sagital del maxilar superior, la

mandibula y la sinfisis, el complejo de vértebras cervicales y el hueso hioides. (26)

Del mismo modo, Bedoya y cols, afirman que las imagenes son una herramienta muy
importante para el diagnoéstico y la planificacion del tratamiento. Dadas las limitaciones
ampliamente estudiadas de la radiografia lateral convencional, se han desarrollado otras
tecnologias. Con la llegada de la tomografia computarizada, para imagenes craneofaciales, es
posible recopilar informacién volumétrica en tres planos del espacio con una relaciéon de uno

a uno.

Con la tomografia computarizada tridimensional se puede procesar la totalidad del complejo
craneofacial y analizarlo con precision. Esta tecnologia, ha proporcionado nuevas
herramientas para la investigacion médica y ha llegado a ser una de las mas ampliamente
usadas en los métodos de diagndstico por imagen hoy en dia. La tomografia computarizada,
provee la capacidad de visualizar los tejidos de interés en capas secuenciales sin el problema
de la superposicion de estructuras que interfieran en la visualizacion o distorsionen dichos

tejidos
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CONCLUSION

El diagnéstico de las asimetrias craneofaciales puede hacerse usando métodos radiograficos
convencionales como lo son las tecnologias 2D ya descritas como la radiografia panoramica,
anteroposterior y lateral, aunque son necesarios métodos en tres dimensiones para realizar
un diagnostico mas enfatico y profundo como una tomografia computarizada CONE BEAM.
La incapacidad de los métodos de imagen convencionales para proveer resultados con
precision consistente sefiala la necesidad del estudio de métodos de imagen diagndsticos
alternativos que consigan alcanzar una potencial mejora en la identificacion de los puntos de
referencia y en la realizacidon de las medidas lineales y angulares. Estos datos anatémicos
precisos imposibles de obtener por otros medios se podrian adquirir gracias a la imagen
radioldgica en tres dimensiones. Se puede lograr la visualizacién del esqueleto craneofacial
en tres dimensiones gracias a la tomografia computarizada la cual permite un seguimiento
exacto de las relaciones anatomicas en tres dimensiones y nos conduce hacia la mejora en la

planificacién de los tratamientos.
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