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RESUMEN

La discrepancia que existe al comparar un lado de la cara con el otro lado se denomina
asimetrias faciales, estas variaciones asimétricas ocurren usualmente en la poblacién y
son consideradas como un fenomeno natural mientras se encuentran dentro de limites
razonables que no perjudiquen la funcion o la estética. Las asimetrias pueden ser de
origen dental, esquelético y funcional o una combinacion de éstas. Existen diversos
factores etiol6gicos como son los genéticos, los ambientales y los funcionales que deben

ser bien comprendidos para lograr un buen diagnostico.

El proposito de este estudio fue dar a conocer el andlisis Panordmico siguiendo el
esquema del Panorograma de Simetria segin Simoes como medio de diagnostico para

asimetrias faciales.

Se seleccionaron 25 radiografias panoramicas con denticién permanente, de las cuales el
60% corresponde al sexo femenino y el 40% al sexo masculino, entre edades de 12 a 50
afios, del Departamento de Odontologia del INSTITUTO ECUATORIANO DE
SEGURIDAD SOCIAL de la Ciudad de Riobamba en el afio 2013.

Se pudo identificar que del 100% de radiografias analizadas, el 60 % presenta una
Masticacion Viciosa (Lado de Trabajo) del lado izquierdo de la mandibula, y un 40 %

del lado derecho.

Se encontraron varios grados de asimetrias en el 100% de los casos. El 60 % del total de
la muestra present6 asimetrias faciales de menos de 3 mm de diferencia comparando el
lado izquierdo con el derecho, siendo esta una asimetria normal, el 36 % presento
asimetrias funcionales y el 4 % asimetrias esqueletales. Por lo que se concluye que las
asimetrias faciales representan un factor comudn en la poblacidn y que es importante su
diagnostico utilizando diferentes métodos eficaces tales como el analisis panoramico de

Simoes.

Vi



ABSTRACT

The variations that exist when compared one side of the face with the other side is called
facial asymmetries, these asymmetric changes occur commonly in the population and
are considered a natural phenomenon while within reasonable limits which do not impair
the function or aesthetics. The asymmetries may be of dental, skeletal and functional or
a combination thereof. There are several etiologic factors such as genetic, environmental

and the functional to be well understood for a good diagnosis.

The purpose of this study was to present the analysis Panoramic Panorograma following

the outline of Symmetry by Simoes as a diagnostic for facial asymmetries.

Twenty-five Panoramic radiographs were selected with permanent teeth, of which 60%
were female and 40% were male, between the ages of 12-50 years old, the Department
of Dentistry of SOCIAL SECURITY INSTITUTE ECUATORIANO City Riobamba in
2013.

It was identified that 100% radiographs analyzed, 60% with a Chewing Vicious (Side
Job) on the left side of the jaw, and 40% on the right side.

Found several degrees of asymmetry in 100% of cases. The 60% of the total sample had
facial asymmetry of less than 3 mm difference comparing the left to the right, this being
normal asymmetry, 36% had functional asymmetries and 4% skeletal asymmetries. So it
is concluded that facial asymmetries are a common factor in the population and it is
important to diagnosis using different effective methods such as analysis Simoes

Panorograma.

vii
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INTRODUCCION

La estética facial se refiere en términos de balance y simetria al estado de equilibrio en
el rostro; que incluye el tamafio, la forma y la ubicacion de las caracteristicas faciales de
lados derechos e izquierdos al compararlos en un plano medio sagital. De esta manera el
complejo craneofacial ideal deberia tener cada mitad, derecha e izquierda, con

estructuras idénticas.

“En diversos articulos, se hace referencia a la posicion que tienen algunos autores sobre
la simetria facial. Se reporta que el concepto clasico de simetria de la cara humana fue
ilustrado por Leonardo da Vinci y por AlbrechtDurer en 1507, quienes utilizaron el trazo
de una linea vertical que ubicara el centro de la nariz, labios y mentén y a partir de ésta
las pupilas de los ojos debian ser equidistantes. Otros afirmaron que la simetria facial es
una condicion normal. McCoy, en 1920, afirmo que “un lado de la cara es el espejo del

otro”.!

Sin embargo algunos autores no han estado de acuerdo con estas afirmaciones y por el
contrario han considerado que la asimetria del craneo y cara es un rasgo caracteristico
permanente de la especie humana. Diciendo asi Mills, en 1925 reportd que “la asimetria
de la estructura y de la funcion es una condicion basica del cuerpo humano y ha estado
presente en toda su evolucion” Woo en 1931, realizdo un estudio involucrando
mediciones directas sobre una muestra de craneos y encontrd que los crdneos humanos
son marcadamente asimétricos. Reportd también que los huesos del lado derecho de los
craneos presentaban mayor dominancia en tamafio que los del lado izquierdo ya que es
mas grande el desarrollo del hemisferio del lado derecho del cerebro, lo que interviene

en el tamano de los huesos del craneo.

! SORAB B.CAROLINA, PEDRO MARIA JARAMILLO V. Diagnéstico de las asimetrias faciales y dentales. Rev.
Fac. Odontologia Universidad Antioquia, 2005.



Es asi que a partir de la década de los 80 se propuso un analisis de la radiografia
panordmica por la doctora Wilma A. Simdes, denominado Panorograma de Simetria,
utilizado para el anélisis de simetria, y que consiste en reunir informacion detallada de
ambas mitades de la radiografia panoramica y compararlas entre si con la finalidad de

reconocer la simetria o asimetria de las estructuras del tercio medio e inferior de la cara.

Para el andlisis de simetria se utilizan puntos de referencia que al unirse van a
determinar planos y lineas que constituyen los sistemas de referencias o planos basicos
relacionados entre si. Con los planos trazados se pueden determinar las siguientes

caracteristicas:

e Aspectos articulares relativos a los condilos, la eminencia y el espacio articular.
e Mandibula, ramay cuerpo.

e Velocidad de erupcion.

En casos de analisis de simetrias no es necesaria la medida exacta de las estructuras, sino

el resultado al comparar la de un lado con la del opuesto y determinar su compensacion.

Las diferenciaciones asimétricas leves de las estructuras de cabeza y cara ocurren
usualmente en la poblacion, éstas no van a perjudicar la funcion o la estética y pueden
ser inadvertidas o realzar la belleza natural. Las asimetrias son importantes cuando son
extremas y evidentes. Existen diversas causas de asimetrias faciales, pudiendo depender

de la fusion, de influencias genéticas y del desarrollo.

De acuerdo a Schimid las asimetrias esqueletales pueden ser de naturaleza congénita o
hereditaria (del desarrollo) y las que se pueden adquirir de acontecimientos infecciosos
(adquirida). Durante el crecimiento, las alteraciones funcionales, es decir, las fuerzas
aplicadas a los huesos pueden modificar su patron de desarrollo y conducir a la

asimetria.



Es asi que el objetivo de este estudio “Analisis de asimetrias funcionales y esqueletales
en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social — Riobamba en el afio 2013”; tendra como propdsito
dar a conocer la incidencia de asimetrias funcionales y esqueletales en el desarrollo
armonico del ser humano, comparando las mediciones obtenidas de las estructuras

observadas en ambas mitades de las radiografias para su diagndstico temprano.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discrepancia que existe al comparar un lado de la cara con el otro lado se denomina
asimetrias faciales, estas variaciones ocurren usualmente en la poblacién y son
consideradas como un fendmeno natural mientras se encuentran dentro de limites

razonables que no perjudiquen la funcion o la estética de la persona.

Dichas asimetrias se consideran importantes cuando son extremas y evidentes, entre las
causas existen factores de asimetria causados por factores ambientales, factores
genéticos, factores funcionales y factores de desarrollo, su diagndstico en forma precoz
y eficaz tiene la finalidad de interceptar su desarrollo antes de que se convierta en un
problema mas grave, dando lugar a incapacidades desde el punto de vista estético,

funcional y estructural.

“Seglin la opinion de médicos y filosofos, la belleza del cuerpo humano se basa en la

2 Diciendo asi la estética facial es un factor

proporcion simétrica de sus miembros
determinante en la percepcién social e influye en el desarrollo psicolégico desde la

infancia, adolescencia y adultez.

La presencia de asimetrias faciales tanto esqueletales como funcionales marcadas
pueden afectar el autoestima de las personas, subestimando mucho su aspecto al ser
comparados con las personas provistas de alta autoestima independientemente de sus

caracteristicas oclusales y faciales.

2 policleto



Es por eso la importancia de realizar un analisis temprano de asimetrias en radiografias
panoramicas, ya que es una de las opciones més utilizadas para determinar diferentes
medidas esqueletales cuando se comparan lados derechos e izquierdos del maxilar y la
mandibula pudiendo verse afectados varios elementos del sistema estomatognatico como
son: base craneal, maxilar, mandibula, musculatura y arcos dentarios, afectando en las

tres dimensiones del espacio.

De tal manera que se realizara un analisis en 25 radiografias panoramicas obtenidas del
area de Odontologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de
Riobamba, para determinar de qué manera inciden dichas asimetrias en el desarrollo
armonico del ser humano, y su influencia en la psicologia del paciente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como nos ayuda el Analisis de Asimetrias Funcionales y Esqueletales en radiografias
panoramicas a determinar la incidencia de dichas asimetrias en el desarrollo armonico

del ser humano?

1.3. OBJETIVOS:

1.3.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de las asimetrias funcionales y esqueletales en el desarrollo

armoénico del ser humano.



1.3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Revisar otras investigaciones que tengan relacién con las asimetrias funcionales
y esqueletales.
e Definir las caracteristicas que presenta una asimetria funcional y esqueletal

e Establecer la frecuencia, el sitio y el grado de las asimetrias faciales.

1.4  JUSTIFICACION

La asimetria facial humana ha sido un gran factor critico en la evaluacion de atraccion y
expresion en psicologia y antropologia; las asimetrias faciales no se notan facilmente en
el contexto social ordinario, pero pueden observarse bajo manipulaciones

experimentales de fotografia o andlisis radiografico.

Es por eso que el presente trabajo se realiza con el fin de comprobar la confiabilidad del
analisis del Panorograma de Simetria segun la Dra. Wilma Simoes, analisis que
determinara asimetrias tanto funcionales como esqueletales, al comparar los resultados
de lados derechos e izquierdos, mediante las mediciones obtenidas de los trazados
Cefalométricos sobre las estructuras Oseas observadas en ambas hemicaras de 25
radiografias panordmicas obtenidas del area de Odontologia del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Riobamba, ubicado en las calles Chile y Brasil.

Este andlisis, brinda la posibilidad de hacer un diagnostico anatémico y funcional con
eficacia bajo el principio de la simplicidad, convirtiéndose en una herramienta de

diagnostico, tanto para el profesional como para los estudiantes.

La variacion de asimetrias leves de las estructuras de la cara ocurre cominmente en la

poblacion. Estas generalmente no perjudican la funcién o la estética y pueden ser



inadvertidas o realzar la belleza natural, por el contrario las asimetrias esqueletales que
afectan principalmente a las estructuras dseas presentan caracteristicas clinicas marcadas
que van a influir en la percepcién social y en el desarrollo psicolégico de los pacientes,
por lo que este analisis nos ayudara a realizar una correccion temprana de los problemas
morfoldgicos y funcionales que influyen de forma negativa sobre la psicologia del

paciente, ayudando a eliminar un posible complejo de inferioridad.

Ademas con esta investigacion, se busca determinar, que tipo de asimetrias estan
presentes comunmente en los pacientes atendidos en el area de Odontologia del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de la ciudad de Riobamba y su incidencia en el

desarrollo arménico del ser humano.

Es importante que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS tenga una
estadistica de pacientes con este tipo de casos para que de esta manera se pueda abrir
una area en la que este tipo de pacientes con estas afecciones sean diagnosticados y
realizados el estudio correspondiente para su posterior tratamiento, beneficiando asi un
desarrollo general y normal de la personalidad, ya que el aspecto de la boca y la sonrisa

juega un papel muy importante dentro de la atraccion fisica, es decir en la Estética facial.

De esta manera se puede integrar el conocimiento general de los problemas
transversales, enfocado hacia el diagndstico, evaluando los diferentes factores
etioldgicos, la prevalencia y las caracteristicas clinicas y radiogréficas de las asimetrias

esqueletales y funcionales.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente estudio consiste en analizar 25 radiografias panoramicas para determinar la
cantidad de asimetrias faciales y esqueletales existentes, dicho estudio se realizara
mediante trazados a nivel de varias estructuras esqueletales que ayudaran a determinar

el tipo de asimetria que el paciente tiene, pudiendo ser esta leve, funcional o esqueletal.

Este estudio permitira evaluar y obtener resultados mediante valores cualitativos en cada
radiografia, con el fin de determinar diferentes medidas esqueletales cuando se

comparen lados derechos e izquierdos de la mandibula.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.2.1. GENERALIDADES DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA

2.2.1.1. RADIOGRAFIA PANORAMICA

Las primeras pruebas de lograr una imagen completa de la mandibula se hicieron con
fuente de radiacién intraoral a principios de este siglo. Debido a la necesidad de tener
una imagen completa de los maxilares para su evaluacion nace la radiografia
panoramica. El principio del haz de radiacion usado en una radiografia fue descrito en
1922 y gracias a trabajos experimentales en la década de 1950 se desarrollaron equipos

panoramicos haciendo que para 1960 ya existieran maquinas comerciales.



Fig. 2. 1 Equipo de Rx panordmico hecho en 1964

FUENTE:Jaimar Marin (2011) Comprobar el grado de confiabilidad del analisis cefalométrico de Tatis realizado en
Radiografias panoramicas para determinar el biotipo facial y clase esqueletal del paciente, pag. 7

La radiografia panoramica es una imagen tomografica extraoral sencilla, su uso se ha
convertido en un método de radiografia oral bien establecido, esta técnica se aplicé en el
pasado para observar otras partes de la cabeza y el cuello antes de la era de las imagenes

axiales y técnicas imagenoldgicas como las tomografias estuvieran disponibles.

El nimero de radiografias panordmicas tomadas actualmente en la practica dental ha
aumentado de forma constante durante los Gltimos 20 afios en una tasa superior a la
observada en las radiografias intraorales, es asi que la técnica panoramica es un

elemento esencial en la radiografia oral en el futuro.

El uso de esta radiografia ofrece al odont6logo tener una vision general y Unica del
paciente de varias estructuras anatomicas como son: el maxilar superior e inferior, la

dentadura y tejidos circundantes, los huesos faciales, céndilos y las partes del seno



maxilar y nasal, siendo un elemento muy 0til a la hora del diagnéstico, pudiendo
permitir reducciones significativas en el nimero de exdmenes diagnosticos sin perder

importantes hallazgos clinicos.

FIG. 2. 2 Radiografia Panoramica

FUENTE: Dr. Victor Toledo. (2004) Simplificacién del Tratamiento Ortognatico Quirdrgico en Adultos, pag. 240

Aungue la radiografia panoramica es un medio utilizado para el pronéstico, diagnostico
y planificacion del tratamiento ortoddncico, es extremadamente sensible a la técnica y a
la experiencia o destreza del operador, Schiffin sefialé que los errores més frecuentes en
la radiografia panoramica ocurrieron en el posicionamiento del paciente. Tomando en
cuenta lo mencionado anteriormente una panoramica debe estar bien tomada para que
sirva como un elemento de diagndstico, una buena radiografia panoramica debe cumplir
con requerimientos como tener buena resolucién que se define como la capacidad de
registrar los detalles, nitidez, densidad, contrastes, diferenciaciéon de imagenes y
claridad.

Para conseguir una buena radiografia panoramica se debe tomar en cuenta una serie de

precauciones.
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e Retirar del paciente cualquier objeto que impida ver con claridad (en especial los
metalicos)

e Ubicar el craneo correcta y simétricamente, orientando segin el plano de
Frankfort

e Que el paciente no se mueva durante la toma de la radiografia.

FIG. 2. 3 Toma de Radiografia Panoramica

FUENTE: Dr. Sergio Uribe Especialista en Radiologia Maxilofacial, http://www.radiologiavaldivia.com

Para comprobar que la radiografia esta bien tomada se debe observar la mandibula en
forma de “U”, los condilos se situan a una pulgada dentro de los bordes de la pelicula y
1/3 hacia abajo desde la parte superior del borde de la pelicula, el plano oclusal presenta
una ligera curva o “linea de sonrisa” hacia arriba, las raices de los dientes anteriores
tanto superiores e inferiores son facilmente visible con una distorsion minima y se debe

observar una ampliacion igual en ambos lados de la linea media.
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2.2.2.LABELLEZA Y SU RELACION CON EL CUERPO HUMANO

“Podemos definir la belleza como un conjunto de formas y proporciones o de cualidades
gue nos producen un deleite espiritual o un sentimiento de admiracion. Es el momento

en que las proporciones, la moda y el patréon armoénico forman una entidad.”®

/' EELLEZ A \'
4

FLCECECICS

MCLA ditb EATLC™

AEMONICC

- _/

FIG. 2.4 Cuadro Basico de Belleza (DR. TOLEDO)

FUENTE: Dr. Victor Toledo. (2004) Simplificacion del Tratamiento Ortognatico Quirdrgico en Adultos, pag. 87

De acuerdo con el filésofo griego Pitagoras “El hombre es la medida de todas las cosas”.
Algunos eruditos y artistas del renacimiento, unos dos mil afios mas tarde, intentaron
crear un sistema de amplia aplicacion estética a partir de las proporciones de la anatomia
humana, un claro ejemplo es Leonardo Da Vinci, quien ilustro las proporciones

humanas en su famoso dibujo.

El concepto de la belleza facial ha cambiado durante siglos y por supuesto varia en gran

medida de un lugar a otro. Lo que se considero bello en la antigiiedad y en el periodo del

3 TOLEDO Victor . (2004) Simplificacién del Tratamiento Ortognatico Quirtirgico en Adultos, pag. 87
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renacimiento puede que no sea lo que estamos buscando hoy en dia. A pesar de que la
percepcion de la belleza humana ha variado a lo largo del tiempo, existe una

sorprendente relacion entre las proporciones de cada individuo.

Aunque el concepto de la belleza ha cambiado, algunas de las antiguas proporciones
todavia sirven para ilustrar una armonia estética generalmente aceptada. La cara se
puede dividir verticalmente en dos mitades, derecha e izquierda. La regla de los quintos,
a partir del plano medio sagital, la cara ideal se compone de quintos similares, todos
ellos de una anchura aproximadamente similar a la de un ojo. La anchura de la comisura

labial deberia también coincidir con el limbo medio de los ojos.

FIG. 2.5 Proporciones Sagitales de la cara: la regla de los quintos

FUENTE: GRABER VanarsdallVig. Ortodoncia principios y técnicas actuales. Quinta edicion, Editorial
ELSEVIER, Edicién 2013, Pag 72

Horizontalmente la cara puede dividirse en tercios de igual proporcion. Se pueden trazar

lineas verticales desde la pupila hasta los extremos de las comisuras labiales.
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FIG. 2.6Tercios Horizontales de la cara

FUENTE: GRABER VanarsdallVig. Ortodoncia principios y técnicas actuales. Quinta edicién, Editorial
ELSEVIER, Edicién 2013, Pag 77

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, podemos decir que “La armonia y el equilibrio

son sindnimos de belleza facial”

2.2.2.1. ESTETICA

La necesidad de una buena imagen personal se remonta a muchos afios atras,
especificamente al afio 4.000 a.C. cuando las civilizaciones antiguas empezaron a
considerar la estética como un estimulo 6ptico que resultaba agradable y placentero.

“La estética es una de las ramas de la filosofia que estd encargada del analisis y del
estudio de la percepcion de la belleza. La estética contempla algunos signos que
representan salud: la juventud, la postura corporal, el equilibrio de las formas, la
limpieza, el color de la piel y del cabello y la simetria facial, entre otros (Arquero,
1998a).”*

4 DANI E L CAMPOS i * ROS A LYN CHIDI A K T. i * SONI A. MI R ANDA M. ii.. (2008) Nuevo método para
determinar la asimetria facial » Revista Odontolégica Universidad De Los Andes. VOL. 3 - N° 1
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Cada persona tiene su propio concepto de estética, es decir, el concepto individual que
determina la forma de mirar, concebir, juzgar y de razonar frente al mundo que los
rodea.

Este concepto de Estética por su naturaleza multidimensional crea un reto significativo
para el odontologo que esta en contacto con el paciente que desea corregir un defecto
fisico o perfeccionar algin rasgo de su fisonomia, los cirujanos maxilofaciales,
ortodoncistas, protésico etc. deben complementar sus habilidades técnicas con los
conocimientos artisticos y el desarrollo espiritual individual para lograr simetria,
armonia, balance y proporcion en el resultado del trabajo diario. Como decia Carrel “La
habilidad para captar y percibir lo Bello, se cultiva y se desarrolla al igual que el

. . ’ 5
conocimiento cientifico”.

2.2.2.1.1 REPERCUCION DE LA ESTETICA EN EL MUNDO ACTUAL

Actualmente, la estética es considerada como una percepcion subjetiva influenciada por
numerosos factores de la sociedad e interpersonales, diciendo asi, el alma humana tiene
la simpatia y compenetracién para captar y comprender estas propiedades pero esto varia
de acuerdo a su idiosincrasia, personalidad, edad, cultura, religion, raza, filosofia de la
época e incluso motivada por los medios de comunicacion globalizados que tratan de

imponer patrones estéticos.

Es asi que la estética actualmente, ha sido realzada a un nivel de competencia entre el
arte, la ciencia, la belleza corporal y el comercio. Con el correr del tiempo esta ciencia
va tomando més importancia en la sociedad moderna, las personas que se someten a
tratamientos de ortodoncia, cirugias y otros relacionados, van aumentando con el pasar
del tiempo demandando técnicas y métodos mas eficientes en el area estética para

mejorar su belleza corporal.

>CEDENO, Burgué JesUs. La Cara, Sus Proporciones Estéticas. Revista Odontolégica La Habana Cuba

15



2.2.2.2. PROPORCIONES DORADAS Y SU RELACION CON LA
ORTODONCIA

Las proporciones doradas son una herramienta en el estudio de la belleza. La armonia de
las lineas faciales y un perfecto equilibrio entre sus partes incluyendo los dientes, son

indispensables para la comprensién y el verdadero objetivo de la oclusion normal.

El 1202 Fibonacci publico su trabajo que cambio el mundo numérico Romano al Hindu
y lo llamo sistema Numeral Arabe. El propuso que los nimeros podrian demostrarse en
la multiplicacion de conejos, porque cada mes un conejo vencio a la potencialidad de
gestacion, cada par de conejos agregaria al total un aumento de una forma tal, que no

ocurriria en una progresion geométrica ordinaria.

El aumento ocurrio similar a una sucesion matematica en la que cada nimero se obtiene

como suma de dos inmediatos precedentes, en una serie que comienzacon 0y 1.

Sobre este nivel cada nueva adicién es 1.618 por el nimero previo, y esta relacion

continua hasta la infinidad.
La longitud dorada corresponde a 1.618.

Hay una calidad segura de la seccion aurea que estimula al espectador y ésta se llama
simetria dindmica, que significa que retracta la accion y los reflejos del paciente. Los
ejemplos de esta relacién pueden encontrarse a lo largo de la naturaleza asi como el arte,
satisfaccion, serenidad y euforia de la humanidad. El artista casi siempre se deja llevar

por la belleza de lo natural y por el intento de poder plasmarlo.

La medida real de la division de la linea resulta de la seccion més larga siendo 1.618 la
longitud de la linea mas corta, esta calidad es exactamente igual que la de Fibonacci. Un
escultor griego famoso Phidias, uso la proporcion aurea a tal grado que la llamo Phi, y es
tan comin que se usa en las escuelas de gramatica y en la utilizacién de anélisis de

circulos y esferas, Phi es lo relativo a belleza y es Ilamado proporcion divina.
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2.2.3.DEFINICION DE SIMETRIA

La simetria facial se refiere a la simetria bilateral de la cara, en la que de acuerdo con
Merriam-Webster, las caracteristicas estan dispuestas en ambos lados de la cara de tal
manera que si se dividen tenemos una mitad idéntica, cuanto mas simeétrico sea un
rostro, los lados derecho e izquierdo de la cara seran mas parecidos a imagenes de un
espejo.

Fischer (1999) refiere que las personas que mas se acercan a una simetria perfecta, son

consideradas mas agradables a la vista y mas saludables.

FIG. 2.7 Simetria Facial

FUENTE: www. Taringa.net

Se pueden diferenciar dos clases de simetria: la horizontal y la radial. La simetria
horizontal se presenta cuando un cuerpo contiene elementos similares de izquierda a
derecha en una secuencia regular. La simetria radial en cambio es cuando un cuerpo
presenta componentes similares observados desde un punto central hacia los lados

derecho e izquierdo, superior e inferior (Rufenacht, 1992).
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2.2.4. DEFINICION DE ASIMETRIA

Es la relacion inarménica entre los dientes maxilares y mandibulares durante los

movimientos de cierre funcional de la mandibula o caracteristicas faciales.

Es la variacién en la configuracion de un lado de la cara con respecto al otro cuando se

observa en una linea mediosagital proyectada.

2.2.4.1. ETIOLOGIA

Existe la presencia de diversos factores etiologicos que, pueden intervenir en el
desarrollo de las asimetrias faciales y dentales. Entre estos factores se destacan: factores
genéticos, ambientales, funcionales y de desarrollo.

2.2.4.1.1. FACTORES GENETICOS

Algunas de las asimetrias mas relevantes son observadas en individuos que presentan
sindromes caraneofaciales como microsomiahemifacial, craneosinostosis, hendiduras
faciales. Varias de estas asimetrias estdn relacionadas con anormalidades durante el
desarrollo embriolégico en la que se ven afectadas las vias de migracion y la
proliferacion de las células de la cresta neural. Las causas de esas anormalidades no
estan totalmente establecidas, se asocia a la influencia de mutaciones en los genes del
receptor del factor de crecimiento fibroblastico (FGF-R), que no solamente van a
producir hendiduras faciales sino también una pérdida de las estructuras de la linea
media como ausencia de los incisivos centrales. Por lo tanto estas mutaciones van a
desarrollar no solamente asimetrias esqueléticas sino también a nivel de los arcos

dentales.
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2.24.12.FACTORES AMBIENTALES

Pueden ser causadas por traumas o por infeccion durante el periodo de crecimiento.

Dentro de traumas podemos citar a la fractura condilar durante la nifiez, que se le asocia
con la disminucion del crecimiento y posterior aparicion de la asimetria mandibular, asi
también trauma de la ATM que puede producir hemartrosis Intracapsular, y por
consiguiente causar anquilosis. Algunas infecciones como la otitis media recurrente
pueden causar anquilosis o las infecciones producidas por el virus varicela zoster pueden
generar paralisis facial unilateral. Otros factores ambientales que se han reportado como
causantes de las asimetrias son: la precision intrauterina y las posiciones posturales de

los nifios recien nacidos, aunque sus efectos son generalmente transitorios.

2.24.1.3. FACTORES FUNCIONALES

Pueden ser el resultado de deflexiones mandibulares e interferencias oclusales causadas
por contactos prematuros durante el cierre y como consecuencia se observan mordidas
cruzadas posteriores unilaterales; sin embargo, en posicion de reposo la mandibula es
simétrica. También pueden ser causadas por alteraciones en la ATM acompafiadas por
un desplazamiento del disco. Las asimetrias de la cara pueden estar relacionadas con
problemas funcionales del aparato masticatorio, como es el patron de masticacion
unilateral y pardlisis de los musculos faciales como causantes de crecimientos faciales
asimétricos. Estos reportes demuestran el impacto que tiene la musculatura facial sobre
el desarrollo de las desarmonias esqueléticas y dentales y refuerzan el concepto de que
las alteraciones en la dindmica musculo-hueso generan finalmente alteraciones en la

morfologia ésea.
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2.24.1.4. FACTORES DE DESARROLLO

Causadas principalmente por un desarrollo esquelético y dental anormal. Entre las
asimetrias relacionadas con la alteracion en el desarrollo de las estructuras
craneofaciales individuales sobresale el desarrollo de la base craneal que conduce a una
asimetria en la posicion de la fosa glenoidea. Una fosa que se encuentra en una posicion
mas anterior con respecto a la fosa contralateral puede producir una rotacién mandibular
asimétrica con consecuencias en la oclusion, como una relacion clase Il en el lado
donde la fosa y el condilo estan posicionados mas anteriormente y una relacion clase Il
en el lado contralateral. Estas asimetrias también pueden producir discrepancias en la

linea media aunque pueden estar enmarcadas por compensaciones dentoalveolares.

Las asimetrias mandibulares pueden estar relacionadas no solo con la posicion sino
también con la morfologia asimétrica de la mandibula. Diferencias en la longitud del
cuerpo mandibular, asi como también diferencias en la altura de la rama, pueden guiar a
una asimetria. El desarrollo de estas asimetrias se inician tempranamente en la vida fetal
y continlan a través del desarrollo o también puede resultar de disturbios en el

desarrollo posnatal.

En cuanto a las alteraciones en el desarrollo dental que ocasionan asimetrias oclusales,
prevalecen las anquilosis de los primeros molares deciduos, las cuales conllevan perdida
de espacio y la inclinacién axial asimétrica de los dientes adyacentes comparados con
los dientes del lado contrario del arco, produciendo oclusién molar asimétrica. Otras
alteraciones comunes son las erupciones ectépicas de dientes permanentes, la variacién

en el tamafio y forma de los dientes y la formacion de dientes supernumerarios.

Se puede concluir, que entre los factores etioldgicos de las asimetrias faciales y dentales
existen un componente genético que es modulado por factores ambientales, lo que lleva
a presentar diferentes expresiones de las asimetrias. Por consiguiente, cada paciente

requiere ser evaluado cuidadosamente para poder alcanzar un diagnéstico adecuado.
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2.2.5.CLASIFICACION DE ASIMETRIAS

Dentro de la clasificacion de las asimetrias dentarias y faciales, tenemos: segin su
origen (genéticas o adquiridas), segin el tiempo de establecimiento del desarrollo
asimétrico (prenatal, posnatal) y segun la localizacién.

Bishara propuso una clasificacion de las asimetrias de acuerdo con las estructuras
involucradas en: dentales, esqueléticas y funcionales. Esta clasificacion es muy practica
porque a partir de un diagnostico sistematizado es posible ubicar al paciente dentro de
un grupo de la clasificacion y asi establecer un enfoque de tratamiento adecuado. A

continuacion se describe esta clasificacion.

2.251. ASIMETRIAS DENTALES

Algunas asimetrias dentales pueden presentarse por:

e Discrepancia entre el tamafio de los dientes y el arco dental.

e Discrepancia entre el tamarfio de los dientes de segmentos opuestos en el arco
maxilar o mandibular.

e Discrepancia entre los arcos dentales maxilares y mandibulares, ya sea

totalmente o en un segmento.

Todas estas discrepancias pueden ocurrir en un mismo individuo y pueden ser causadas
por factores locales o por la pérdida de exactitud en la expresion genética que afecta los
dientes sobre los lados derecho e izquierdo causando asimetrias en el didmetro

mesiodistal de las coronas
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Fig. 2.8 Asimetria del arco dentario debido a diferentes diametros
mesiodistales de las coronas

FUENTE: Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagnostico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad
de Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 19

Existe mayor tendencia a la asimetria en los dientes ubicados distalmente en cada clase

morfoldgica, asi tenemos:

e Incisivos laterales
e Segundos premolares

e Terceros molares
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Fig. 2. 9 Asimetria dentales causadas por morfologia atipica del
incisivo lateral

FUENTE: Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagnoéstico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad
de Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 19

Las maloclusiones asimétricas pueden resultar de una malposicion de un diente o de un
grupo de dientes en los tres planos del espacio, estos son:

e Plano oclusal (primer orden)
e Plano sagital (segundo orden)

e Plano frontal (tercer orden)

Plano oclusal (primer orden): la rotacion mesial de los primeros molares permanentes
como resultado de la pérdida prematura de los molares deciduos. Esta migracion mesial

del molar va a generar significativa pérdida de espacio en la parte posterior del arco.
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La rotacion puede también ser el resultado de la erupcion mesial ectopica del molar. Una

rotacion mesial puede generar una relacion molar clase Il sobre un lado del arco.

Fig. 2.10 Asimetria en plano oclusal: rotacion del molar derecho e
izquierdo

FUENTE: Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagnostico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad
de Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 19

Plano sagital (segundo orden): Como caracteristica principal tenemos: inclinacion axial
anormal del molar en sentido anteroposterior como resultado de un patrén de erupcion
ectdpica del molar o pérdida temprana del molar deciduo. La inclinacion mesial del
molar permanente genera Clase Il y una pérdida de espacio en la parte posterior del arco
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Fig. 2. 11 Asimetria en el plano sagital: inclinacion mesiodistal anormal
del molar

FUENTE: Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagndstico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad
de Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 19

Plano frontal (tercer orden): Las asimetrias dentales pueden también ser observadas en
el plano frontal y esto es critico para diferenciar entre una mordida cruzada dental o
esquelética. Las mordidas cruzadas dentales son causadas por una anormal inclinacién
axial bucolingual de los molares.

2.25.2. ASIMETRIAS ESQUELETALES

La desviacion puede involucrar una de las estructuras 6seas como es el maxilar o la
mandibula o puede involucrar un nimero de estructuras esqueléticas y musculares de un
lado de la cara.
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2.25.2.1. DEFICIENCIA TRANSVERSAL DEL MAXILAR

La etiologia de la deficiencia transversal maxilar es multifactorial, incluyendo factores
congénitos, de desarrollo (habitos de succidon digital), traumaticos e iatrogénicos
(correccion de paladar hendido). El diagnostico de esta condicion puede ser dificil
debido a que el maxilar tiene menor cantidad de tejido blando de soporte y sus cambios
son minimos en la hipoplasia transversal aislada del maxilar. Los cambios en los tejidos
blandos estan limitados a una depresion paranasal y a una base nasal angosta. En
contraste, el diagnostico de la desarmonia vertical y sagital del maxilar son mas faciles
debido ya que son obvios los cambios de los tejidos. Por lo tanto, cuando se presenta una
deficiencia del maxilar, las displasias sagitales y verticales pueden enmascarar la
deformidad en la dimension transversal. Hay varias caracteristicas clinicas que
sobresalen en la deficiencia transversal: mordida cruzada unilateral o bilateral;
apifiamiento, rotacion y desplazamiento hacia palatino de los dientes; estrechamiento de

la forma del arco y boveda palatina alta.

FIG. 2.12 Asimetria esquelética asociada a una deficiencia
transversal del maxilar

FUENTE: Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagnostico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad
de Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 20
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2.25.2.2. ASIMETRIA MANDIBULAR

La asimetria mandibular estd relacionada con el crecimiento condilar, el cual regula
directa o indirectamente el tamafio del céndilo, la longitud del cuello condilar, la
longitud de rama y del cuerpo mandibular. La deformidad presenta una asimetria del
tercio inferior de la cara y su severidad esta relacionada con el tiempo en que se inici6 y
su duracion. Sin embargo, la asimetria puede ser menor debido a crecimientos
compensatorios en los huesos adyacentes. La etiologia de esta deformidad se relaciona

con factores ambientales como trauma, infeccion, o con factores genéticos.

Las asimetrias mandibulares pueden clasificarse de acuerdo con el sitio de origen y sus

manifestaciones:

a). HIPERPLASIA CONDILAR

La Hiperplasia Condilar se define como un crecimiento excesivo unilateral del condilo
mandibular que provoca asimetria facial y alteraciones oclusales. Esta patologia es
autolimitante; y mientras permanezca presente, la asimetria y la maloclusion seran
progresivas. La Hiperplasia Condilar es el crecimiento anormal postnatal de la
articulacién temporomandibular mas comun y epidemiolégicamente parece tener una
incidencia similar entre hombres, mujeres, grupos étnicos y se presenta principalmente

en pacientes de 11 a 30 afios de edad sin predileccion por lado izquierdo o derecho.

La etiologia de la Hiperplasia Condilar permanece incierta aunque factores como
trauma, artritis reumatoide, infecciones y alteraciones hormonales han sido asociadas. La
Hiperplasia Condilar resulta por la aceleracion en el crecimiento de uno de los condilos
en desarrollo en adolescentes o puede ser el resultado de la continuacion del crecimiento
del condilo posterior a que el desarrollo esqueletal en general se ha detenido.

Obwegesery Makekclasificaron las asimetrias faciales asociadas a la Hiperplasia
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Condilar en 2 categorias: Hiperplasia hemimandibular, la cual causa asimetria en el
plano vertical, y Elongacion hemimandibular, que provoca una asimetria en el plano

transverso.

e HIPERPLASIA HEMIMANDIBULAR

Es el patron de predominio vertical en donde se presenta crecimiento del condilo, cuello
y rama mas pronunciados en direccion vertical, con convexidad pronunciada de la rama

y del angulo mandibular.

En cuanto al cuerpo mandibular se aprecia crecimiento vertical con desviacion que llega
hasta la linea media, no hay desviacion del mentdn y el borde inferior de la mandibula se
encuentra posicionado en un nivel mas inferior que del lado no afectado, esto implica la
inclinacion de la linea bicomisural. Se observa la mordida abierta en el lado afectado o
sobrerupcion de los dientes axilares buscando lograr una oclusion. Las compensaciones
en el tercio medio se observan como alargamiento del proceso alveolar, inclinacion
hacia abajo del plano oclusal en el lado afectado e inclusive desnivel en el plano

orbitario. Las lineas medias dentarias generalmente coinciden.

Fig. 2. 13 Asimetria facial asociada a hiperplasia hemimandibular

FUENTE:Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagnostico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad de
Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 19
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e ELONGACION HEMIMANDIBULAR

Es el patron de predominio horizontal. Se caracteriza por un desplazamiento
horizontal de la mandibula y del menton hacia el lado no afectado. No hay aumento
vertical de la rama. El plano oclusal puede inclinarse hacia arriba en el lado no
afectado. La oclusion se observa con mordida cruzada contralateral mientras el lado
afectado genera desplazamiento en sentido mesial, clase I1l de Angle. Se observa el
desplazamiento de la linea media dental inferior hacia el lado afectado. El eje
longitudinal de los incisivos se halla desplazado hacia el lado opuesto. El borde
inferior se mantiene sensiblemente igual y los cambios compensatorios del tercio
medio son ligeros aunque puede haber un leve desnivel que se manifieste hasta el
piso de la 6rbita. Cuando la elongacién es bilateral se presenta un franco

prognatismo.

Fig. 2. 14 Asimetria facial asociada a una elongacién hemimandibular

FUENTE: Sorab.Carolina, Pedro Maria Jaramillo V. Diagnoéstico de las asimetrias faciales y dentales. Revista Facultad
de Odontologia Universidad de Antioquia 2005; pag. 21
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2.25.2.3. HIPOPLASIA HEMIMANDIBULAR

Puede afectar un solo tejido como el 6seo con consecuencias secundarias 0 puede
comprometer mudltiples tejidos como sucede en la Microsomia hemifacial. Estos
desérdenes pueden ser moderados o severos e involucran un solo lado de la cara. Se
produce inadecuado crecimiento vertical de la mandibula. La articulacion muestra
diferentes formas que va desde una normal anatomia a una ausencia congénita de los

tejidos de la articulacion.

Esta condicion es el resultado de un traumatismo, una infeccion o irradiacion durante el
periodo de crecimiento, pero puede ser idiopatica. La deformidad involucra la
desviacién de la mandibula hacia el lado afectado, una mandibula alargada, y
aplanamiento de la cara del lado no afectado. (El lado hacia el que la rama se acorta
causa que los musculos aparenten estar mas llenos, y los musculos en el lado no afectado
se estiran haciendo que se vea méas plano.) La desviacion mandibular provoca una

maloclusion.

- articular fossa

muscie

condyle

Fig. 2. 15 Hipoplasia hemimandibular

FUENTE: Doctor leeroy.com
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El diagndstico se basa en la historia de la progresiva asimetria facial durante el periodo
de crecimiento y evidencia radioldgica de la deformidad del céndilo y la escotadura
preangular (una depresion en el borde inferior de la mandibula, justo por delante del
angulo de la mandibula).

2.2.5.3. ASIMETRIAS FUNCIONALES

Pueden resultar de una deflexién mandibular lateral o anteroposterior. Asi como también
pueden ser causadas por un arco maxilar colapsado o por factores mas localizados como
las malposiciones dentarias. El contacto dentario inicial en relacion céntrica resulta en
un subsiguiente desplazamiento de la mandibula hacia una oclusion céntrica. Algunos
desordenes en la ATM acompafiados con el desplazamiento anterior del disco sin
reduccion, pueden resultar en el desplazamiento de la linea media durante la apertura

causado por interferencias en la translacién mandibular sobre el sitio afectado.

2.2.6.  ANALISIS DE ASIMETRIAS SEGUN “WILMA SIMOES”
El Analisis de Simetria consiste en reunir informaciones mensurables de las mitades,

derecha e izquierda, de las radiografias panoramicas y compararlas entre si, a fin de

reconocer la simetria o asimetria de las estructuras de la parte media e inferior de la cara.

2.2.6.1. PANOROGRAMA SIMOES DE SIMETRIA
Se usa la radiografia panoramica para el analisis Panorograma Simoes de Simetria, con

trazados sobre imagenes que varian del blanco al negro, con una serie de matices entre

aquél y éste, el propio grafismo puede producir distorsiones. Todo trazado no debe tener
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mas que 0,2 mm, por lo tanto, muy fino. Por eso, el papel también sebe ser lo mas fino y
translicido posible. La precision de la medida cefalométrica depende también de la
localizacion exacta de los puntos de referencia y de las distancias entre ellos elegida para
medir angulos o sacar medidas lineares. Para la interpretacion mas confiable, se debe
evitar distancias muy cortas, medidas angulares y puntos que puedan sugerir
controversia por su localizacion dudosa. Las medidas lineales son las mas indicadas para

una interpretacion mas precisa.

“En el caso del Andlisis de Simetria no es necesario saber la medida exacta y real de las
estructuras, solamente compararlas y saber si una es mayor que la otra del lado opuesto.
El margen de diferencia no debe ser pequefio, pues asi la interpretacion es mas

confiable.”®

En las radiografias panordmicas hay que considerar la rotacion del aparato alrededor del
area occipital y que los Rayos X inciden sobre el cuello y la cara lateral oblicuamente y

por detras.

Puede haber asimetria en la radiografia panordmica por razones técnicas, por lo tanto,
fue idealizado un célculo para ver si es aceptable para el Anélisis 0 Panorograma Simoes

de Simetria.

2.2.6.2. PUNTOS DE REFERENCIA

Cd: Punto Condilo; punto mas superior de la cabeza del condilo. Cd derecho y Cd

izquierdo.

Go: Punto Gonion; punto ubicado en la interseccién del contorno mandibular con la

bisectriz del angulo goniaco.

®SIMOES Wilma Alexandra, Ortopedia Funcional de los Maxilares, A través de la Rehabilitacion Neuro-oclusal, 3ra.
Edicion, Editorial Artes Médicas Latinoamericana, Ao 2004
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Me: Situado en el limite méas inferior de la curva de la sinfisis mentoniana,
generalmente, es el punto de confluencia del margen inferior de la sinfisis con la linea de

la base mandibular.

Fig. 2.16 Andlisis Cefalométrico para Radiografias Panoramicas. Puntos Cd - Go - Me

FUENTE: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social- Riobamba; Area de Odontologia

Ry R1: Anchura de la rama

Altura De La Rama: Extension del borde posterior de la rama a partir del angulo de la

mandibula hasta el proceso condilar
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Fig. 2.17 Andlisis Cefalométrico para Radiografias Panoramicas. Ancho y Alto de la Rama Mandibular
FUENTE: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social- Riobamba; Area de Odontologia

2.2.6.3. TRAZADO Y MEDIDAS

Rama: La anchura es medida por la distancia entre los Planos R y R" Esa distancia

puede presentar notable diferencia entre un lado y otro comprobando asimetria.

Altura: Es muy dificil de ser definida por las variadas formas que la mandibula puede
presentar. Pero es posible, en muchos casos, definirla, midiendo la extension del borde

posterior de la rama a partir del angulo de la mandibula hasta el proceso condilar.

Cuerpo: La longitud es la medida del Plano M que abarca la mandibula. La altura del
cuerpo corresponde a la distancia entre el Plano M y el nivel del reborde alveolar en la

altura de los cuellos de los dientes ya erupcionados. Es dificil este nivel ser definido a
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través de un plano Unico, principalmente en periodo de multiples cambios dentarios, por

es0 se usan otros elementos y no la altura del cuerpo en el Panorograma de Simetria.

2.2.6.4. INTERPRETACION

Mandibula

La masticacion desempefia un papel preponderante en el crecimiento y desarrollo de los
maxilares. La mandibula puede sufrir asimetria por estimulaciones mecanico-
funcionales provocadas por la masticacion. Pero es claro que ese crecimiento puede
manifestarse por otras razones. La mandibula es la expresion de lo que sucede en la
parte inferior de la cara. El analisis de Simetria de las Radiografias Panoramicas auxilia
para contactar donde se localizan las principales manifestaciones compensatorias y\o
patoldgicas del crecimiento de la mandibula, o si ella mantiene su simetria. Para esto, es
necesario concentrar la atencion principalmente en las siguientes estructuras: rama
(altura y anchura); cuerpo (altura y longitud), la medicion de dichas estructuras
determinan la presencia de asimetrias leves, funcionales o esqueletales segun la
discrepancia que exista entre lados derechos e izquierdos de esta manera tenemos los

siguientes rangos:

e Asimetrias leves: Discrepancia de 0 a 3mm entre lado derecho e izquierdo
e Asimetria funcional: Discrepancia entre 4 a 9 mm entre lado derecho e
izquierdo

e Asimetria esqueletal: Discrepancia de méas de 9 mm

Este analisis ademas de establecer el tipo de asimetria que presenta el paciente también
nos ayuda a determinar lado de trabajo, asi tenemos que la mandibula se desarrolla mas
del Lado de Balanceo; cuando hay masticacion viciosa, la rama sera mas ancha y el

cuerpo mas largo del lado menos usado por la masticacion y con mayor Excitacion
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Neural de desarrollo, por dislocarse mas que lo opuesto para capturar el bolo
alimenticio. La rama serd mas baja del lado de Trabajo cuando hay masticacién viciosa;
no obstante, la cabeza de la mandibula puede ser mas larga. Algunas veces las

radiografias panoramicas presentan resultados contrarios por problemas simétricos.

Fig.2.18 Masticacion Viciosa del Lado derecho

FUENTE: SIMOES; WA.- Ortopedia Funcional de los Maxilares-vista a través de la Rehabilitacién Neuro. Oclusal. Sao
Paulo, Liv. Ed Santos Santos, 1985, pag 532

Fig. 2.19 Masticacion Viciosa del Lado izquierdo

FUENTE: SIMOES; WA.- Ortopedia Funcional de los Maxilares-vista a través de la Rehabilitacién Neuro. Oclusal. Sao
Paulo, Liv. Ed Santos Santos, 1985, pag 532

36



2.2.6.5. ASIMETRIA FACIAL IDEAL

Ninguna persona es simétrica del todo pero si unos mas que otros. Cuando nos miramos
al espejo somos perfectamente simétricos porque lo vemos desde una perspectiva
diferente a como nos ven los demas, segun Simoes una asimetria facial ideal es cuando
el grado de asimetria al comparar lados derechos e izquierdos no supera los 3mm,
considerando como asimetria ideal a la asimetria leve, ya que no perjudica la funcion o

la estética y por lo tanto son inadvertidas o pueden realzar la belleza natural.

2.3. DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Asimetria: Variacion en la configuracion de un lado de la cara con respecto al otro
cuando se observa en una linea mediosagital proyectada
Anquilosis: Fijacion e inmovilidad andmala de una articulacion.

ATM: Articulacion temporomandibular

Arco dentario: Organo en forma de arco compuesto de los dientes. Situado en el borde

de los maxilares.

Apifiamiento: Longitud del arco dental, inferior a la anchura distal mesial de los

dientes.

Bolo alimenticio: Es el resultado de la trituracion del alimento por los molares mediante
el proceso de masticacion, al que se afiade la insalivacion, o mezcla con la saliva, la cual

inicia la degradacion de los carbohidratos presentes en el alimento.
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Craneosinostosis: Fusion prematura de las suturas craneales en la cabeza malformada
que puede dar lugar a un aumento de la presion intracraneal y la consiguiente lesién

cerebral.

Clase Il1: Mesioclusion.- Cuando el primer molar inferior ocluye entre en segundo

premolar y el primer molar superior.

Clase IlI: Distoclusion.- Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
permanente inferior estd hacia distal con respecto a la clUspide mesiovestibular del

primer molar permanente superior.

Cefalometria: Nombre que se da a las medidas que se obtienen del craneo humano, por

lo general realizadas por radiografias.

Disco articular: Placa de tejido fibroso que divide la articulacion en cavidad sinovial

superior e inferior.

Discrepancia del tamafio dental: Falta de armonia proporcional en la anchura de varios
dientes, dando lugar a un espaciado y aglomeracion relativos en diferentes partes de la

denticion.

Dientes supernumerarios: Aumento en el nimero de dientes en la denticion
normal. Pueden ser Unicos, multiples, unilaterales o bilaterales, de morfologia normal o

alterada, erupcionados, impactados o retenidos y pueden afectar ambas denticiones.

Deformidad dentofacial: Es un padecimiento que puede ser de nacimiento o heredado,
y en otros muchos casos por traumatismos sobre los maxilares. También es causado por
malos habitos que pueden deformar o alterar el crecimiento normal de la cara, ya sea por

respiracion bucal, chuparse el dedo o uso del chupon.

Dimensién vertical: Altura vertical de la cara con los dientes en oclusiéon o actuando

como topes.
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Deflexion mandibular: Desvio de lamandibulahacia a un lado generada por
desplazamientos discales.

Estética facial: Es el mejoramiento de la sonrisa en forma, color y tamafio que se
obtiene tomando en cuenta numerosos factores tales como: Forma de la cara, tamafio y
forma de los dientes, color, linea de la sonrisa, edad, sexo, cultura, tipo de raza y plano
psicoldgico entre otros aspectos.

Erupcion ectopicas: direccién anormal de la erupcion del diente, mas comun a los
primeros y terceros molares mandibulares que a veces da lugar a la reabsorcion anormal

del diente adyacente.

Hendidura facial: Fisura a lo largo de las lineas embrionarias de union de apofisis
maxilares y nasales laterales; suele extenderse oblicuamente del ala nasal al borde

externo del ojo.
Hemartrosis Intracapsular: Sangre encontrada en la cavidad articular

Hipoplasia: Desarrollo incompleto o detenido de un érgano o parte de este. Aunque el
término no es usado siempre con precision, se refiere exactamente al numero

de células inadecuado o por debajo de lo normal.
Hipocrecimiento: Disminucion del crecimiento
Hemartrosis Intracapsular: Sangre encontrada en la cavidad articular

Impactacién dentaria: La Impactacion suele tener su origen en que un diente bloquea a

otro que esta erupcionando, impidiendo su correcto desarrollo.
Linea media: Linea imaginaria que divide el cuerpo en la mitad derecha e izquierda.

Lado de trabajo: Es el lado de la mandibula hacia el cual esta siendo movida.
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Lado de balance: Es el lado opuesto al lado de trabajo, o el lado contrario al cual se

mueve la mandibula.

Microsomia hemifacial: La Microsomia hemifacial es un trastorno en el cual el tejido
de un lado de la cara no se desarrolla completamente, lo que afecta principalmente las
regiones auditiva (del oido), oral (de la boca) y mandibular (de los maxilares). En
algunos casos, es posible que ambos lados de la cara se vean afectados e incluso puede

haber compromiso de ella y del craneo.

La Microsomia hemifacial se conoce también como sindrome de Goldenhar, sindrome
del arco braquial, sindrome facio-auriculo-vertebral, espectro 6culo-auriculo-vertebral o

displasia facial lateral.

Mordida cruzada posterior: Son maloclusiones en las cuales no hay una buena
oclusion en sentido lateral, y puede ser ocasionada por problemas localizados en la
posicion de un solo diente o por desarmonia de crecimiento entre el maxilar y la

mandibula.
Masticacion unilateral: Masticacion a un solo lado.
Mandibula: Hueso maxilar inferior

Maloclusién: Mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes superiores

e inferiores encajan entre si.

Maxilar: Es un hueso de la cara, par, corto, de forma irregular cuadrilatera, con dos
caras, interna y externa, cuatro bordes y cuatro angulos. Es el hueso mas importante

del viscerocraneo.

Menton: Extremo inferior de la cara.
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Mordida abierta: Es una disrelacion vertical donde no existe contacto entre los

superiores e inferiores, esto lo podemos encontrar en la zona anterior o lateral.

Masticacion: Parte de la funcién digestiva presente en una gran variedad de animales,
incluido el hombre. Es el proceso mediante el cual se tritura la comida previamente

ingerida al comienzo de la digestion.
Masticacion viciosa: Comer con mayor enfasis en un solo lado de su boca.

Otitis media: Inflamacion del oido medio, caracterizada por dolor, fiebre, anomalias de

la audicién sordera, Vvértigo.

Oclusion: Contacto entre las superficies de incisibn o masticacion de los dientes

mandibulares y los maxilares.

Oclusion céntrica: Es la oclusion que una persona posee cuando los dientes estan en

maxima intercuspidacion.

Oclusopatia: Problemas de crecimiento y desarrollo que afectan la oclusion de los

dientes.

Paralisis facial unilateral: Cese de la funcion, pérdida o deterioro del control motor o

la funcién de la mitad de la cara.

Paladar hendido: Es una abertura en la parte superior de la boca (paladar duro) o en el

tejido suave en la parte posterior de la boca.

Rama mandibular: Rama dsea vertical angulada de la mandibula que se extiende hacia

arriba y hacia atras desde el cuerpo en forma de herradura.

Relacién céntrica: Es la relacion articular de la mandibula con respecto al craneo, en
donde el condilo se ubica mas superior, anterior y medial en la cavidad glenoidea; con el

disco (fibro-cartilago) interpuesto en su posicién media, mas delgada y avascular.
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Sobrerupcion dentaria: Fenomeno que se produce por la falta de resistencia que

encuentran algunos dientes cuando perdemos la pieza con la que limitan verticalmente.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. HIPOTESIS

El andlisis de asimetrias funcionales y esqueletales en radiografias panordmicas,

determina la incidencia de estas en el desarrollo arménico del ser humano.

2.4.2. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Anélisis de asimetrias funcionales y esqueletales

VARIABLE DEPENDIENTE

Determinar el desarrollo armonico del ser humano
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2.5.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

HIPOTESIS

VARIABLES DEFINICIONES CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS

Variable Independiente

Analisis de
ESINEES
esqueletales

Andlisis de
asimetrias
funcionales
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Variable
Dependiente

Desarrollo
armonico
ser humano

Conjunto de formas vy
proporciones o de cualidades
que nos producen un deleite
espiritual o sentimiento de
admiracion

Sexo

Edad

Proporciones
sagitales de la
cara, regla de los
quintos.

Tercios verticales
frontales de la
cara.

Division  medio
sagital de la cara.

e Radiografias
Panoramicas
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.METODO

En esta investigacion se proyecta aplicar un estudio descriptivo, exploratorio,

explicativo, bibliografico y cualitativo.

Descriptivo: Describe el problema tomando en consideracion las caracteristicas que

determinan las asimetrias funcionales y esqueletales.

Exploratorio: Porque se va a estudiar cada caso por medio de radiografias panoramicas

y fotografias.

Explicativo: Porque se encarga de buscar el origen del problema mediante el

establecimiento de relaciones causa-efecto que origina dicho problema.

Bibliogréafico: Porque consiste en la busqueda y recopilacién de datos obtenidos en

fuentes documentales.

Cualitativo: Es una investigacion que se basa en el analisis subjetivo e individual, esto
la hace una investigacién interpretativa, referida a lo particular, basandose en la

observacién de grupos de poblacion reducidos
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e TIPO DE INVESTIGACION

Se aplicara una investigacién de tipo descriptivo y de estudio de caso, porque se
emplearan datos obtenidos del andlisis de cada radiografia panoramica y se procedera a
la descripcién de cémo se ejecuta la valoracion de dichas medidas para la determinacion

de asimetrias

e DISENO DE LA INVESTIGACION:

Esta investigacion es documental ya que consiste en un proceso basado en la bdsqueda,
recopilacion, anlisis, critica interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos
y registrados en fuentes documentales: impresas, electronicas, o audiovisuales, para de
esta forma obtener informacién que conlleve al cumplimiento de los objetivos

planteados, lo cual facilitara al desarrollo del proyecto de investigacion.

Como en toda investigacion, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos

conocimientos.

e TIPODE ESTUDIO

El estudio de este trabajo es Descriptivo y de Estudio de Caso
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion esta formada por 60 radiografias panordmicas de pacientes atendidos en el
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL de la ciudad de Riobamba

durante el afio 2013

3.2.2. MUESTRA

Se toma como muestra el estudio de 25 radiografias panoramicas siendo un namero de

facil manipulacion

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Entre las técnicas que se utilizaron para poder desarrollar este proyecto de tesina se

detallan:

e Técnica de observacion
e Trazado cefalométrico a las radiografias existentes de acuerdo al Panorograma
Simoes de Simetria, para identificar el tipo de asimetrias que presenta el

paciente.
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e TECNICA DEL TRAZADO CEFALOMETRICO

El estudio comprende la utilizacién de 25 radiografias panoramicas de pacientes
femeninos y masculinos de edades entre 12 y 50 afios, con denticion permanente, que
han sido obtenidas del Area de Odontologia del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social de la ciudad de Riobamba.

A las 25 radiografias panoramicas, se les realiz6 él, (PANOROGRAMA DE SIMETRIA

de Dra. Wilma Simdes).

Se realiz6 el trazado, de las 25 radiografias sobre un acetato para ortodoncia, el cual
permite copiar fielmente las estructuras anatdmicas para proceder a realizar los trazos

correspondientes.

Se procedi6 a iniciar la ubicacidon de los puntos indicados en la cefalometria, siendo

cuatro puntos por cada hemicara, teniéndose un total de 8 puntos por cada radiografia.

Entre los puntos y planos seleccionados para realizar el andlisis de simetrias, se

encuentran los siguientes:

Del campo de analisis esquelético se evaluara la simetria cuerpo-rama lo que demostrara
si existe proporcionalidad entre cuerpo y ramas mandibulares, asi como la centricidad

mandibular (desviaciones mandibulares),que se encuentra formado por los puntos:

e Cd: Punto Condilo; punto mas superior de la cabeza del condilo. Cd derecho

y Cd izquierdo.

e Go: Punto Gonion; punto ubicado en la interseccion del contorno mandibular

con la bisectriz del angulo goniaco.
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e Me: situado en el limite méas inferior de la curva de la sinfisis mentoniana,
generalmente, es el punto de confluencia del margen inferior de la sinfisis

con la linea de la base mandibular.

El analisis grafico esta dado por el plano formado entre los puntos Cd — Go y Go- Me
que va a ser evaluado en forma comparativa de una hemiarcada con la otra. Lo g nos
indicara algun tipo de asimetria mandibular tanto del lado derecho como del lado

izquierdo.
Otro analisis a tomar en cuenta, por su utilidad es el ancho y alto de la rama

Técnica que me permitio recabar la informacion necesaria para el estudio y analisis.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Fueron evaluados un total de 25 radiografias panoramicas estandarizadas, de personas
entre 12 y 50 afios de edad, de las cuales 15 pertenecen a pacientes del sexo femenino y

10 al masculino.

Para el procesamiento de datos utilizamos el paquete informatico contable Excel. Los
resultados se expresan en graficos y cuadros estadisticos; y las medidas utilizadas son

porcentajes.

Para la discusion de los resultados utilizamos el anélisis.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLAN™1

GRUPOS ETARIOS

Nro. Grupos Etarios Nro. de Casos  Porcentaje
1 12 — 18 afos 8 32%
2 19 — 28 afios 10 40%
3 29 — 50 afos 7 28%
Total 25 100%

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C
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GRAFICO N™1

GRUPOS ETARIOS

m 13 a 18 afios
m 19 a 28 afios

= 29 a 50 afios

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

Andlisis- En cuanto a los grupos etarios puedo mencionar que la poblacién con mayor
cobertura es la comprendida entre 19 y28 afios con un 40 % seguida de 12 a 18 afios con

un 32% y finalmente de 29 a 50 afios con un 28%.
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TABLA N2

GENERO
Nro. de Orden Género Nro. de Casos Porcentaje
1 Masculino 10 40%
2 Femenino 15 60%
TOTAL 25 100%
Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C
GRAFICO N2
GENERO
= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

Andlisis.-En el cuadro y figura No. 2 se puede observar que el 60% pertenece a la

poblacion femenina y el otro 40% a la poblacion masculina.
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TABLA N3

SEVERIDAD DE LA ASIMETRIA

Nro. de Orden Severidad Casos Porcentaje
1 Leve 15 60%
2 Funcional 9 36%
3 Esqueletal 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

GRAFICO N3
SEVERIDAD DE LAASIMETRIA

H Leve
H Funcional

m Esqueletal

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

Analisis.-Se puede observar que del 100% de los casos, el 60 % presento asimetrias de

entre 0 a 3mm siendo ésta una asimetria leve, el 36 % presenta asimetria funcional y el

4 % asimetria esqueletal.
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TABLA N™ 4
ANCHO DE RAMA

Nro. de Orden Severidad Casos Porcentaje
1 Normal 20 80 %
2 Mayor lado derecho 3 12 %
3 Mayor lado izquierdo 2 8%
TOTAL 25 100%

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

GRAFICO N"™4

ANCHO DE RAMA

® Normal
® Mayor lado derecho

= Mayor lado izquierdo

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

Andlisis.- En cuanto al acho de la rama se puede observar que el 80% de los casos
presentan una normalidad segun las mediciones, el 12% presenta mayor anchura del lado

derecho y el 8 % del lado izquierdo.
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TABLAN™ 5
ALTURA DE RAMA

Nro. de Orden Severidad Casos Porcentaje
1 Normal 23 92 %
2 Mayor lado derecho 1 4%
3 Mayor lado izquierdo 1 4%
TOTAL 25 100%

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

GRAFICO N™5

ALTURA DE RAMA

= Normal
® Mayor lado derecho

= Mayor lado izquierdo

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

Andlisis.- En cuanto al alto de la rama se puede observar que el 92% de los casos
presentan una normalidad segun las mediciones, el 4% presenta mayor anchura del lado

derecho y el 4 % del lado izquierdo.
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TABLA N™ 6

LADO DE TRABAJO

Nro. de Masticacion Lado Derecho  Lado lzquierdo Total
Orden Viciosa N. Porcentaje N. Porcentaje N. Porcentaje
1 Lado de 10 40% 15 60% 15 100 %
Trabajo

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

GRAFICON™6

LADO DE TRABAJO

¥ Lado derecho

® Lado izquierdo

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

Andlisis.- En cuanto al Lado de Trabajo puedo mencionar que existe un mayor
porcentaje de pacientes que mastican con el lado izquierdo con un 60% y el 40% que
mastican con el Lado derecho.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Comparando las 25 radiografias panoramicas a través del Analisis de Simetria, se

concluyo que:

Una vez realizada la investigacion se ha comprobado que el material
bibliografico fue suficiente para la determinacion de las asimetrias tanto

funcionales como esqueletales, pero a la vez dificil de obtener.

Mediante la investigacion se pudo definir que las principales caracteristicas
que presenta una asimetria funcional son un arco maxilar colapsado o
factores més localizados como las malposiciones dentarias y de la asimetria
esqueletal un crecimiento excesivo unilateral del céndilo, longitud de la rama

y del cuerpo mandibular.

De acuerdo con el analisis se concluye que el grado de asimetria mas
frecuente en los pacientes atendidos en el Hospital del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social-Riobamba, es una asimetria leve
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Mediante el analisis realizado en las radiografias se pudo determinar que la
frecuencia y el sitio relacionado con la Masticacion Viciosa esta dada en el

lado izquierdo de la cara (Lado de Trabajo).

Una vez analizados todos los datos y cuadros estadisticos podemos
determinar que la hipdtesis que plantee se ha demostrado, ya que las
asimetrias si inciden en el desarrollo armonico del ser humano,
principalmente cuando estas asimetrias son de caracter esqueletal ya que
influyen en el desarrollo psicolégico desde la infancia, adolescencia y

adultez, es decir es un factor determinante en la percepcion social.

Fue dificil la seleccion de radiografias panoramicas, ya que en su gran
mayoria no eran buenas tomas puesto que no se podia observar todas las

estructuras 0seas dificultando el analisis.
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5.2.RECOMENDACIONES

e Implementar en la biblioteca de la universidad material bibliogréfico

correspondiente a la carrera.

e Realizar un estudio longitudinal, para observar si este tipo de asimetrias van

cambiando en el tiempo.

e Manejar y controlar las asimetrias leves con terapia de masticacion y
funcionalizacion de la oclusién para no permitir que este estado no tan

desarrollado pase a ser severo.

e Realizar estudios adicionales tomando como referencia el trabajo de

investigacion que se ha realizado.

e Aumentar el nimero de la muestra, para permitir que las diferencias entre las
medidas sean mas marcadas y de esta manera tener un trabajo mucho mas

real.

e Tener una buena toma radiografica, ya que es indispensable que exista una

diferenciacion de todas las estructuras dseas para poder realizar el analisis.
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ANEXO #1

TRAZADOS CEFALOMETRICOS

Radiografia Panoramica N™ 1

Edad: 25 afios Sexo: Femenino

ianta Cecilia
[ Dhaposstion pos Temagea

]
DERECHO IZQUIERDO

PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS

Cd-Go 60 mm Cd-Go 64 mm
Go-Me 77 mm Go-Me 86 mm
Ancho de larama 24 mm Ancho de larama 25 mm
Altura de la rama 48 mm Altura de la rama 50 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica mas en el lado derecho, donde se observa una mayor erupcion
dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance izquierdo o lado menos

usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N 2

Edad: 27 afos Sexo: Femenino

rSani:a Ceclilia
L_.%

oS —

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 66 mm Cd-Go 66 mm
Go-Me 99 mm Go-Me 89 mm
Ancho de larama 35 mm Ancho de larama 33 mm
Altura de la rama 55 mm Altura de la rama 54 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica m&s en el lado izquierdo, donde se observa un mayor
alineamiento y erupcion dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance

derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N" 3

Edad: 23 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 68 mm Cd-Go 68 mm
Go-Me 106 mm Go-Me 109 mm
Ancho de larama 30 mm Ancho de larama 32 mm
Altura de la rama 56 mm Altura de la rama 57 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica mas en el lado derecho, donde se observa una mayor erupcion
dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance izquierdo o lado menos

usado por la masticacién con mayor desarrollo de los huesos
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Radiografia Panoramica N™ 4

4.- Edad: 29 afios Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 61 mm Cd-Go 70 mm
Go-Me 108 mm Go-Me 106 mm
Ancho de la rama 40 mm Ancho de la rama 40 mm
Altura de la rama 52 mm Altura de la rama 57 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica mas en el lado izquierdo, donde se observa una mayor
alineamiento y erupcion dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance

derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N' 5

Edad: 27 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 57 mm Cd-Go 56 mm
Go-Me 109 mm Go-Me 109 mm
Ancho de larama 29 mm Ancho de larama 32 mm
Altura de la rama 47 mm Altura de la rama 49 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica més en el lado derecho, donde se observa un mayor alineamiento
y erupcion dental (Masticacidn viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance izquierdo o lado

menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N" 6

Edad: 28 afios Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 73 mm Cd-Go 67 mm
Go-Me 113 mm Go-Me 118 mm
Ancho de larama 30 mm Ancho de larama 31 mm
Altura de la rama 55 mm Altura de la rama 58 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado derecho, (Masticacion viciosa), siendo este el Lado
de Trabajo y un Lado de Balance izquierdo o lado menos usado por la masticacion con mayor

desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N" 7

Edad: 45 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 65 mm Cd-Go 65 mm
Go-Me 90 mm Go-Me 90 mm
Ancho de larama 28 mm Ancho de larama 33 mm
Altura de la rama 54 mm Altura de la rama 54 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica méas en el lado derecho, donde se observa una mayor alineamiento
y erupcion dental (Masticacion viciosa), siendo este el Lado de Trabajo y un Lado de Balance

izquierdo o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos
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Radiografia Panoramica N"* 8

8.- Edad: 25 afios

|

s
anta Cecilia
=

- ———

Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 69 mm Cd-Go 69 mm
Go-Me 99 mm Go-Me 94 mm
Ancho de larama 40 mm Ancho de la rama 33 mm
Altura de la rama 53 mm Altura de la rama 53 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e

izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, Lado de trabajo (Masticacion viciosa) y

presenta un Lado de Balance derecho o lado menos usado por la masticacién con mayor

desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N" 9

Edad: 25 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 63 mm Cd-Go 63 mm
Go-Me 89 mm Go-Me 91 mm
Ancho de larama 25 mm Ancho de larama 26 mm
Altura de la rama 46 mm Altura de la rama 46 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica més en el lado derecho, donde se observa una mayor erupcion
dental (Masticacion viciosa) siendo este el Lado de Trabajo y un Lado de Balance izquierdo o

lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N 10

Edad: 28 afos Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 63 mm Cd-Go 66 mm
Go-Me 76 mm Go-Me 72 mm
Ancho de la rama 26 mm Ancho de la rama 23 mm
Altura de la rama 52 mm Altura de la rama 51 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, donde se observa una mayor erupcion
dental (Masticacidn viciosa), Lado de trabajo y un Lado de Balance derecho o lado menos usado

por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 11

Edad: 21 afios Sexo: Masculino

ta Cecilia

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 67 mm Cd-Go 68 mm
Go-Me 91 mm Go-Me 82 mm
Ancho de larama 29 mm Ancho de la rama 26 mm
Altura de la rama 53 mm Altura de la rama 54 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, donde se observa un mayor
alineamiento y erupcion dental (Masticacién viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance

derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos
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Radiografia Panoramica N™ 12

Edad: 33 afos Sexo: Femenino

Santa_ Cecl_lla

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 69 mm Cd-Go 71 mm
Go-Me 91 mm Go-Me 87 mm
Ancho de larama 26 mm Ancho de larama 25 mm
Altura de la rama 56 mm Altura de la rama 56 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica mas en el lado izquierdo, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo
y un Lado de Balance derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N> 13

Edad: 21 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 61 mm Cd-Go 59 mm
Go-Me 103 mm Go-Me 83 mm
Ancho de larama 33 mm Ancho de larama 28 mm
Altura de la rama 55 mm Altura de la rama 56 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica mas en el lado izquierdo, donde se observa una mayor
alineamiento y erupcién dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance

derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N'* 14

Edad: 26 afos Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 73 mm Cd-Go 69 mm
Go-Me 110 mm Go-Me 103 mm
Ancho de larama 34 mm Ancho de larama 28 mm
Altura de la rama 60 mm Altura de la rama 59 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, donde se observa un mayor
alineamiento y erupcion dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance

derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N> 15

Edad: 13 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 58 mm Cd-Go 53 mm
Go-Me 100 mm Go-Me 99 mm
Ancho de la rama 33 mm Ancho de la rama 32 mm
Altura de la rama 48 mm Altura de la rama 48 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica méas en el lado izquierdo, donde se observa una mayor erupcion
dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance derecho o lado menos

usado por la masticacién con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 16

Edad: 51 afios Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 72 mm Cd-Go 70 mm
Go-Me 110 mm Go-Me 108 mm
Ancho de larama 30 mm Ancho de la rama 30 mm
Altura de la rama 65 mm Altura de la rama 60 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e

izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, Lado de Trabajo y un Lado de Balance

derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 17

Edad: 42 anos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 68 mm Cd-Go 68 mm
Go-Me 108 mm Go-Me 103 mm
Ancho de larama 30 mm Ancho de larama 30 mm
Altura de la rama 59 mm Altura de la rama 57 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo
y un Lado de Balance derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de
los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 18

Edad: 32 afios Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 66 mm Cd-Go 60 mm
Go-Me 109 mm Go-Me 108 mm
Ancho de larama 29 mm Ancho de la rama 28 mm
Altura de la rama 60 mm Altura de la rama 60 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo
y un Lado de Balance derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 19

Edad: 49 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 78 mm Cd-Go 75 mm
Go-Me 120 mm Go-Me 118 mm
Ancho de larama 37 mm Ancho de la rama 36 mm
Altura de la rama 68 mm Altura de la rama 65 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, (Masticacidon viciosa), Lado de Trabajo
y un Lado de Balance derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N 20

Edad: 14 afios Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 59 mm Cd-Go 59 mm
Go-Me 109 mm Go-Me 110 mm
Ancho de larama 36 mm Ancho de la rama 40 mm
Altura de la rama 53 mm Altura de la rama 52 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica més en el lado derecho, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y
un Lado de Balance izquierdo o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 21

Edad: 15 afios Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 69 mm Cd-Go 67 mm
Go-Me 115 mm Go-Me 118 mm
Ancho de larama 33 mm Ancho de larama 34 mm
Altura de la rama 60 mm Altura de la rama 60 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado derecho, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y
un Lado de Balance izquierdo o lado menos usado por la masticaciéon con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 22

Edad: 13 aflos Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 66 mm Cd-Go 65 mm
Go-Me 103 mm Go-Me 100 mm
Ancho de larama 29 mm Ancho de larama 28 mm
Altura de la rama 56 mm Altura de la rama 54 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo
y un Lado de Balance derecho o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N™ 23

Edad: 12 afos Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 63 mm Cd-Go 64 mm
Go-Me 103 mm Go-Me 105 mm
Ancho de larama 29 mm Ancho de larama 29 mm
Altura de la rama 50 mm Altura de la rama 52 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado derecho, (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y
un Lado de Balance izquierdo o lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de

los huesos.
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Radiografia Panoramica N'* 24

Edad: 10 afios Sexo: Masculino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTQOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 60 mm Cd-Go 58 mm
Go-Me 93 mm Go-Me 92 mm
Ancho de larama 31 mm Ancho de larama 32 mm
Altura de la rama 50 mm Altura de la rama 50 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. El paciente mastica mas en el lado izquierdo, donde se observa una mayor erupcién
dental (Masticacion viciosa), Lado de Trabajo y un Lado de Balance derecho o lado menos

usado por la masticacién con mayor desarrollo de los huesos.
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Radiografia Panoramica N> 25

Edad: 25 afos Sexo: Femenino

DERECHO IZQUIERDO
PUNTOS VALOR PUNTOS VALOR
CEFALOMETRICOS CEFALOMETRICOS
Cd-Go 63 mm Cd-Go 63 mm
Go-Me 89 mm Go-Me 91 mm
Ancho de larama 25 mm Ancho de larama 26 mm
Altura de la rama 46 mm Altura de la rama 46 mm

Fuente: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Autor: Jenny Espinoza C

ANALISIS: Panorograma de Simetria. Obsérvese crecimiento diferencial del lado derecho e
izquierdo. EIl paciente mastica mas en el lado derecho, donde se observa una mayor erupcién
dental (Masticacion viciosa) siendo este el Lado de Trabajo y un Lado de Balance izquierdo o

lado menos usado por la masticacion con mayor desarrollo de los huesos.
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