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Resumen

El diagndstico de las asimetrias craneofaciales es importante debido a que las modalidades del
tratamiento difieren considerablemente de acuerdo con el origen de la deformidad; es decir, si es
de origen dental, esquelético o funcional. Es imprescindible poder llegar a hacer un diagnéstico
diferencial entre los distintos tipos de asimetrias faciales, especialmente aquellas que coexisten
con trastornos articulares asintomdticos, para poder aplicar en cada caso el tratamiento
odontolégico que corresponda. Ello permitird lograr la adecuada funcién oclusal y articular,
ademads de conseguir una cara perfectamente simétrica. En este sentido, la estrecha correlacion
entre la funcion articular y la oclusién dentaria, induce a la necesidad de evaluar el diagndstico
preciso de ambas entidades, y esta valoracién debiera ser de rutina para poder aplicar en cada
caso el tratamiento odontolégico multidisciplinar que corresponda. El propdsito del presente
estudio es establecer la coexistencia entre disfunciones articulares tanto sintomaticas como no,
con asimetrias faciales para la elaboracidn de protocolos diagndsticos integrales y sistematizados,
y formular estrategias orientadoras de una terapéutica multidisciplinaria adecuada.

Por ello, el propdsito del presente estudio es cuantificar asimetrias faciales y asociarlas con
disfuncion de la ATM tanto sintomaticas como asintomaticas en pacientes nifios y jovenes.

El disefio experimental fue descriptivo en un corte transversal durante los afios 2011 2013 con
disefio muestral por conglomerado en el dmbito del posgrado de la Facultad de Odontologia
UNCU. La muestra estuvo constituida por 30 individuos 20 del grupo sintomatico y 10 del grupo
asintomatico. Las asimetrias faciales fueron cuantificadas mediante trazados cefalométricos en
estudios frontales (Ricketts), panordmicos (Simoes simplificado) y mediante registros fotograficos
digitales calibrados isométricamente, cuantificando la diferencia en mm de los planos basales en
leve <2 mm, moderadas >2,1 <5 mm y graves > 5,1 mm. La funcion de la ATM fue estudiada en RM
en secuencias de pulso T 1y T 2, a boca abierta y boca cerrada con estratos intermedios de
apertura cada 1 cm.

La evaluacién de asimetrias faciales mediante registros fotograficos calculando la diferencia en
mm de las longitudes de los planos basales mostraron la siguiente distribucién porcentual
asimetrias leves 0%, moderadas 80% y severas 20%
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La evaluacion de asimetrias faciales mediante registros panoramicos calculando la diferencia en
mm de las longitudes de los planos basales mostraron la siguiente distribucién porcentual
asimetrias leves 31%, moderadas 63% y severas 6%
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Se evalud la asociacién entre asimetrias faciales estratificadas en estudios panoramicos vy
disfuncidn de ATM evaluada en estudios RM mediante tabla de contingencia. Los valores hallados
fueron: Chi cuadrado: 0.83 p: 0.65

La evaluacién de asimetrias faciales del tercio inferior mediante trazado en estudios radiograficos
panoramicos demostré ser de utilidad. Por su parte la evaluacion de asimetrias faciales mediante
registros fotograficos calibrados isométricamente fue efectivo en la deteccién de asimetrias
moderadas y severas sin embargo no tuvo sensibilidad en los casos de asimetrias leves.

A pesar que los valores de asociacidn entre asimetrias faciales y disfuncion ATM no fueron
significativos por el tamafio muestral la mayoria de los pacientes presentaron signos relevantes de
disfuncién de la ATM.
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Figura 2 evaluacion asimetria mandibular en registros
fotograficos

Figura 1 Trazado de Simoes simplificado
evaluacion asimetria mandibular
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Imagenes RM T1 paciente de 15 afios boca abierta y boca cerrada




