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RESUMEN

Se realizé un estudio comparativo con el fin de determinar
el mivel de simiiftud o discrepancia entre las medidas cefalo-
métricas del andlisis de Grummons entre una imagen digital
bidimensional y una imagen tridimensional, en pacienles
con simetria facial Matertales y Métodos: A diez pacien-
tes sim@lricos transversalmente, se les tomé una Tomografia
Compularizada de Haz de Cono (TCHC) de cxineo completo
y una radiografia digital postero-anterior (PA). Se aplic el
andglisis cefalométrico de Grummons, en las dos imdgenes.
Las medidas tomadas en la TCHC fueron comparadas con las
medidas de las radiografias PA, evaluando el nivel de concor-
dancia entre las medidas. Resultados: El error de la medida
para la TCHC fue de 0.77 mm y para la radiografia PA fue de
1.23 mm. Aungue para todas las medidas, las diferencias
entre los dos lados de la cara fueron mayores en la TCHC en
comparacion con la radiografia PA, solo se encontraron dife-
renclas estadisticamente significativa para las medidas MSR-
ALy MSRJ (p<0.05), lo cual indica que para estas variables
las técnicas difieren en forma significativa en el resuwltado de

ABSTRACT

A comparative descriptive study was performed in order to
compare the cephalomelric measures in Grummons analysis
between a two-dimensional digital image and a three dimen-
sional image in patients with facial symmetry. Materials
and Methods: A CT Cone Beam (CTCB) of the full skull and
a postero-anterior (PA) digital x-ray was laken to ten patients
with transverse asymmetry. In both images the Grummons
Cephalometric analysis was applied. The measures laken at
the CTCR were compared with measurements of PA radio-
praphs, evaluating the level of agreement belween measure-
ments. Results: The measurement ervor for the CTCB was of
(. 77 mm and for the PA radiograph was of 1.23 mm. Although
Jor all measures, the differences between the lwo sides of the
JSace were greater in the CTBC compared with the PA radiogra-
Dk, only statistically significant differences were found for
MSR-Ag and MSR-| (p <0.05) measures. which indicates that
Jor these variables techniques significantly differ in mea-
surement result. Conclusions: By applying the Grummons
analysis in peopie without obvious or mild asymmetries, it

* Odomtdloge. Estudinme de especializncién en Ortopedia Funcional y Onedoncia, Ussversidad Cooperativa de Colombia, seccional Bogota.
aad Odontdloga, especialista en ortodoacia. Coordinadora de Ia especializacion en Oropedia Funcional y Ontodoncia, Universidad Cooperativa de

Colombia, seccional Bogoth, Asesora ciencifice
Odomtdlogs MSe en Salud Pdblica. Asesora metodologica

Correspondencia

Direccion Instivecicnal: Carrera 1 3A N® 3822, Especializaciones ¢n Odonologia. Universidad Cooperativa de Colombia, Sede Bogotd,

lindapdel gndof hotmail com, ivoncitaSSElyahoo com

26

Rty Faceltad Cuncias do b Saked Usverncind o Cauca
¥ol 12 No. 4 Dwgiembre 209




s —

N —

ln medicion. Conclusiones: Al aplicar ef andlisis de Grim-
MONs en personas sin asimelrias evidentes, se encontn gue
ol uso de imdgenes bidimensionales y tridimensionales tiene
wna prrecision similar. Sin embargo la wbicacian de algunas
puntos anagmicos, como el punto condilion, se facilita mds
en la TCHC con respecto a la radiografia PA, donde la supe-
rimposicidn de estructuras dificulta la ubtcacion precisa del

punto,

Palabras clave: Imagen tridimensional, imagen bidimen-
sional, lemografia computarizada de haz de cono, radiogra-
fia PA. andlisis de Grimmons, asimetria transversal,

was found that the use of two-dimensional images and/or
three<dimensional yenerate similar measwrements, i.c. the
two technigues have similar accuracy. However, the location
of some anatomical points, like the condilion one, becomes
easter in the CTCB in regards with the PA radiograph, where
the superimposition of structures makes difficult the precise
location of the point,

Key words: Threedimensional image, two-dimensional
image, CT cone-beam, PA radiography. Grummons analysis,
fransverse asymmelr).

INTRODUCCION

Durante décadas, se han utilizado radiografias cefilicas bi-
dimensionales para estudiar el crecimiento y desarrollo de
estructuras crinco-faciales, diagnosticar anomalias dentales,
faciales y esqueléticas, planear tratamientos y evaluar Jos resul-
tados del mismo. Aunque estas han sido ayudas de diagnéstico
ampliamente utilizadas, no proporcionan informacién cien por
dento confiahle, debido a que las estructuras crineo-faciales,
por su tridimensionalidad, quedan superpuestas. La aparicion
y uso cada vez mds frecuente de imigenes tridimensionales
como la tomografia computarizada de haz de cono (TCHC) y de
programas computarizados para la lectura de estas Imagenes,
han permitido visualizar, evaluar, estudiar y diagnosticar de
una manera mds precisa y confizble todas las anomalfas y pato-
logias presentes en el complejo crineo-facial.

La simetria y el balance en la nawraleza son ficilmente recono-
didos y apreciados por los seres humanos. Cuando estos con-
ceptos son aplicados especificamente a la morfologia facial, se
refieren al estado del equilibrio facial, la correspondendia en ¢l
tamaiio, Ia forma y la disposicion de los puntos de referencia
facial en ambos lados del plano medio sagital. Son numernsos
los autores que han demostrado que las caras pueden parecer
simétricas y bien balanceadas al hacer un examen clinico de los
tejidos blandos, pero al aplicar andlisis cefaloméricos sobre
radiografias, se identifican varios grados de asimetria crineo-
facial, como una caracieristica comun a todas las caras.

En 1991, se analizaron 52 adultos blancos con caras bien balan-
ceadas y al aplicar andlisis cefalométricos sobre radiografias PA,
encontraron que todos los sujetos presentaron medidas asimé-
tricas, que estas eran menos asimétricas hacia el tercio superior
de la cara. Aunque se evidencid una pequena tendencia de ma-
yores valores para el lado derecho, esto no fue estadisticamente
significativo (1),

Para hacer un adecuado diagndstico de las asimetrias transver
sales tradicionalmente se ha wiilizado 1a radiografia de frente

postero-anterior (PA). Los andlisis cefalométricos sobre radio-
grafias frontales han sido utilizados por varlas décadas, slendo
algunos de cllos desarroliados principalmente para uso qui-
nargico. Los andlisis ortedénticamente orientados fueron pro-
puestos por Ricketts (2), Epker, Fish y Stella (3), E-Mangoury y
colaboradores (4) y aunque cada uno de estos andllsls provee
informacion, presentan algunas limitaciones. La mayoria de
estos andlisis ticnen como referencia al andlisis Jateral de Ric-
ketts, pero Grummons en 1987 (5), es el primero que considera
los volimenes, la morfologia mandibular; las medidas angula-
res y las proporciones que en los andlisis frontales previos no
estaban presentes. Luego en el 2003 y 2004, Ricketts y Grum-
mons publican un andlisis frontal sobre radiografias de frente,
en el cual sintetizan los aportes de Jos dos autores (6,7).

El andlisis de Grummons sobre radiografias PA ha sido de gran
valor para comparar las estructuras del lado derecho ¢ izquier-
do debido a que estdn localizadas a una relativa igual distancia
desde la pelicula y 12 fuente de rayos X y por lo tanto, la diver-
gencia de Jos rayos es minima v la distorsion es reducida (8). El
mayor obsticulo para usar esta radiografia es la dificultad para
localizar los puntos de referencia debido a la superposicion de
estructuras (9), Las lineas medias dentarias y esqueléticas pue-
den ser evaluadas. Ademis esta radiografia puede ser tomada
en relacion céntrica o con boca abierta, Jo cual podria ayudar a
determinar la extension de la desviacion funcional, si esta pre-
sente (10)

La TCHC de alta resolucion v de corte fino s capaz de mos-
trar imdgenes daras de los tejidos esqueléicos y de los tejidos
blandos. Desde su aparicion en el 2001, se ha utilizado en el
diagndstico de anquilosis, tumores, trauma complicado, artro-
patia, trastornos del crecimiento, asimetrias por artritis juvenil
whiopdtica (11,12). Para tratar efectivamente estas patologfas y
anomalias del sistema crineo-facial, los profesionales necesitan
entender no solo como los dientes se relacionan e interactian
entre si, sino también como se interrelacionan con los huesos
de la cara y ¢l crineo v como ellos afectan y son afectados por
bos tejidos blandos que cubren la cara
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Moro, 2007, compam un andlisis trdi-
menstonal con TCHC v un anilisis sobre
modelos de yeso montados en articu-
lador, para utilizarlo como ayuda en el
diagnastico de la inclinacién del plano
ocusal en asimetrfa fackal sobre diez
pacientes. Los daws cuantiiativos so-
bre la inclinacion oclusal son similares
entre los mé&odos, pero los del andlisis
tridimensional proporcionan una mejor
representacion de la anomalia, redu-
ciendo asi problemas de interpretacion
sobre la anatomia individual alterada.
La TCHC es muy util en la deteccion de
variaciones anadmicas individuales que
puede ser adoptada en el diagnostico de
la asimetria crineo-facial severa (13).

Kamiishi, 2007, presentd un cefalogra:
ma en 3D sobre una TCHC, con un uso
potencial significativo en las dreas del
diagnéstico y planeacion del tratamien-
10 en pacientes con asimetrias maxilo-
faciales complejas. Concluyen que el
cefalograma: sirve para andlisis indivi-
dualizados, mediciones lineales y angu-
lares, para visualizar tejidos blandos,
espaclos aéreos, para entender facilmen-
te la relacién de las estructurss crineo-
faciales y no poseen error geométrico
por magnificacion o efectos de superpo-
sicion de estructuras. Solamente es posi-
ble determinar la severidad de una ask-
metria cuando no existe superposicion
de estructuras. En términos generales
el cefalograma en 3D es Gtil para la ins-
truccion de clinicos e incluso para poder
comunicar a los paclentes sobre las ano-
malias y patologias anatimicas y los pro-
cedimientos terapéuticos a realizar (14),

Terajima, 2008, presenta un andlisis en
3D para pacientes quinirgicos con de-
formidades mandibulares. Compararon
valores estindar en 3D de la morfologia
esqueléica maxilofacial y de los 1ejidos
blandos faciales antes y después de la
cirugia ortognatica en mujeres adultas
japonesas. Los valores estandar norma-
tivos en 3D de la morfologia esquelética
maxilofacial y de los tejidos blandos fa-
ciales fueron calculados en 10 mujeres
normales. La morfologia pre y postope-

ratoria de una muper gue se sometia a
cirugia ortogndtica fue comparada con
los valores normales. Se concluyd que
el andlisis en 3D tiene valor dinico para
evaluar a los pacientes antes y después
del tratamiento quinirgico, esta evalua-
cion ceantitativa de la morfologia maxi-
lofacial en 3D puede evaluar el drea y el
grado de desplazamiento y la rotacion
del esqueleto facial y de los tejidos blan-
dos faciales (15).

Cho, 2009, propone un andlisis cefalo-
métrico tridimensional sobre una TCHC.
Las medidas fueron tomadas ¢n una pa-
cente adulta con relaciones esqueléticas
y dentales normales dase 1y apinamien:
10 Jeve de los incisivos. Las medidas fue-
ron realizadas con el software InVivo-
Dental. Debido a que se consideraba que
la paciente adulta analizada éra un buen
¢jemplo de mal oclusion clase I, su ima-
gen volumétrica se utilizd para producir
un conjunto inicial de medidas para este
nuevo andlisis cefalométrico en 3D. La
recoleccion continuada de los datos de
una muestra mds extensa de pacientes
proporcionard promedios y rangos de
normalidad, dado que el tamano de esta
es muy pequefia como para determinar
dichos rangos, ademis permitird com-
parar paclentes con asimetrias leves
moderadas v severas estableciendo de
esta manera un referente serio de com-
paracion (16).

Con respecto al error en la medicion
Kamoen, en el 2001, determiné el error
intra e interoperador en la ubicacion
de puntos cefaloméricos sobre radio-
grafias laterales, para luego analizar el
efecto, mediante la interpretacion de
los resultados terapéuticos, Concluyen
que ¢l error interoperador s mayor al
error intra-operador. Analizaron que de
todas las variables que contribuyen en la
medida total del error la mis importan-
te es la precision en ¢l trazo de puntos ¥
estructuras anatomicas, lo cual depende
de la calidad de la radiografia. Solo un
error minimo garantiza detectar los re-
sultados terapéuticos, de las errores en
la medicion (17).

Lagravire, 2008, evaluaron la exactitud
de las medidas tomadas sobre imdge
nes de TCHC v las compararon con las
medidas tomadas en una miquina para
medicidn de coordenadas (CMM), con-
sideradas como el Gold Standard. Diez
marcadores fueron puestos en una man-
dibulka sintética y las coordenadas de los
puntos de referencia y medidas lineales
y angulares fueron evaluadas con la
CMM. Las imdgenes tridimensionales de
la TCHC, fueron medidas con ¢l software
AMIRA (Mercury Computer Systems, Ber-
lin, Alemania). El coeficiente de correla-
cion intra-confiabilidad de coordenadas
fue casi perfecto entre las medidas de Ia
imagen de la TCHC y las medidas de la
CMM, con una diferenda de menos de 1
mm y 1°, para lzs medidas lineales y an-
gulares, respectivamente (18).

Periago, 2008, compara la precision
de las medidas lineales hechas en imé-
genes de TCHC con medidas directas
hechas sobre crineos humanos. Veinte
medidas lineales ortoddnticas entre Jos
puntos de referencia anabmicos en 23
crineos humanoes fueron medidas por
los observadores usando un calibeador
digital, TCHC fueron tomadas a los cri-
neos y el software Dolphin 3D (version
2.3) fue usado para generar las medidas.
Las medidas lineales entre los puntos de
referencia fueron calculadas por un solo
observador tres veces y comparadas con
las dimensiones anamicas usando la
prueba tstudent (P < 0.05). El porcen-
taje de error promedio para las medidas
sobre la TCHC fue significativamente ma-
yor que para las medidas directas sobre
Jos crineos (2.31% y 0,63% respectiva-
mente). Aunque algunas de las medidas
entre las TCHC y las directas, presentan
diferencias estadisticamente significati-
vas, la mayoria pueden ser consideradas
suficientemente confiables desde ¢l pun-
to de vista clinico, para andlisis crineo-
faciales (19).

Lagravire, 2010, determind y compard el
error de la medida intra ¢ interexamina-
dor en la ubicacion de los puntos cefalo-
meLricos mas comanmente usados sobre
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la radiograha de perfil v una imagen de
TCHC, wilizando ¢l software AMIRA.
Encontraron que Jos valores mayores
s¢ presentan para ¢l error interexami-
nador. Los promedios de crror para la
radiografia lateral son de aproximada-
mente 1 mm v para Ja imagen de TCHC
fueron mayores a 1 mm. Con respecto a
lo puntos anawmicos se presentd mayor
error para la ubicadion de condilion, go-
nion. porion, dpice del incisivo infersor y
ENP ¢n la imagen bidimensional. Para la
imagen tndimensional ¢l mayor error se
present para los puntos condilion, go-
nion v porion (20).

Dado lo anteror, Ia presente investiga-
cién tuvo como objetivo comparar las me-
didas cefalometricas del analisis de Grum-
mons entre una radiografia digital PA v
una TCHC o imagen tridimensional como
métodos de diagnostico en asimetrias y
determinar el error de 1a medida entre los
dos métodos de diagnistico o imadgenes.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizo en 10 pacientes, 5
mujeres y 5 hombres, mayores de edad,
con simetria transversal aparente al
examen clinico v que voluntariamente
aceptaran participar en ka investigacion,
mediante la firma del consentimiento
informado. A cada paciente se Je tomé
una radiografia PA digital y una TCHC
de craneo completo, en el mismo centro
radiologico, previa cstandarizacion del
personal v de los equipos. Las TCHC se
tomaron con un equipo de haz de cono
FCAT® 3.D, ¢l cual utilizé un tiempo de
barrido de 897, Las radiografias PA se
tomaron con un equipo CRANEX 1) D:80
Kv, miliamperios, con un tiempo de expo-
s¥i0n que varia entre 1 + 3 segundos.

Las medidas del analisis de Grummons s¢
desarrollaron sobre las TCHC, utilizando
el software i-CATVisionTM. Las imigencs
corresponden 2 un formato DICOM, ¢l
cual garantiza una proporcion 1:1 de las
estructuras anatdmicas. La ublcacion de
los puntos anadmicos se hizo utilizando

las herramientas del programa, Ias cuar
les facilitan Ia ubicacidn de los mismos,
va que se pucden hacer movimientos de
la imagen cn los tres planos del espadio,
Iacer cortes axiales para climinar 1a su
perposicion de estructuras, y cambiar la
intensidad de la imagen. Adicionalmente
s¢ hizo una vanacion para la medicion
de las variables Co-Ag, AgMe y CoMe,
la cual consistio en realizar las medidas
en la vista frontal y en la vista de perfil
con ¢l fin de aprovechar la versatilidad
que permite |a imagen, girindola para
ver otros planos, ¢l resto de medidas se
hicieron de igual forma que en las image-
nes PA tradicionales. Para las mediciones
sobre las radiografias PA se utilizo ¢l pro-
grama VistadentTM AT 2.1 Los puntos
anawmicos necesarios para el andlisis,
fueron ubicados por un experto. Las me-
didas fueron aplicadas por el programa y
luego procesadas para su impresion.

Para determinar el error de medida in-
tra-operador, se realizo la ubicacion de
los puntos anadmicos para ¢l analisis
de Grummons, sobre los dos métodos de
diagndstico de 3 pacientes, en 3 momen-
tos diferentes con Intervalos de un mes,
(Tabla 1.)

Los resultados obtenidos en cada pacien-
1e, de todas las medidas cefalométricas
del andlisis fueron registrados en tablas
donde estaban especificadas las medidas

cefalométricas, comparando su lado de-
recho con ol izquierdo para determinar,
mediante una Hrmula, la diferenda en-
1.¢ ambas medidas. Se hizo una compara-
cion entre las diferencias de las medidas
del andlisis de Grummons, obtenidas en
las TCHC y en las radiografias PA.

(Xmax.{f - Xmin.ij)
E medicion ~

2

Donde:

Xmax.ijk: El valor mayor de medicion de
cada paciente (i) dentro de cada método
diagnostico ().

Xmin.ijk : El valor menor de medicion de
cada paciente (1) dentro de cada método
diagndstico,

Posteriormente se promediaron los erro-
res de medicion de los tres pacientes por
técnica y se obtuvo ¢l error de medicion
para cada una de las variables incluidas
en el andlisis de Grummons. Para esta
blecer si las mediciones realizadas en
las tres fechas dentro de cada técnica
presentaban  diferencias significativas,
se empled una prueba de t-student para
muestras  dependientes. Se utilizé la
estadistica descriptiva para todas las
variables, se calculd el coeficiente de
variacion en porcentaje con un nivel de
confianza del 95%

Tabla 1. Error de medicion de las vaniables del analisis de Grummons y niveles de

significancia.
Tomografia
e Erreor (m!:w % Error Error (mm) % Error
MSR.Co 17 35 Lt 2.2
MSR.CN a7 49 03 17
MSR.) as 15 0,7 24
MSR-Ag 11 29 0s 21
MSR-Z 09 19 04 5
MSR-ZA 1.6 15 03 13
Co-Ag 14 23 Lo 1,5
Ag-Me 0.9 21 0.8 10
Co-Me 23 24 14 14
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RESULTADOS

Primero se establecia el error de la me-
dida promedio para cada uno de los
métodos de diagndstico, haciendo las
mediciones 1res veces, con intervalos de
un mes sobre tres pacientes; se empled
una prucha de tstudent, para muestras
dependientes, se calculé el promedio de
error intraoperador ¢f cual fue de 1.23
mm para las radiografias PA y 0.77 mm
parala TCHC. (Tabla 2.)

No se encontraron diferencias signifi-
cativas entre hombres v mujeres para
ninguna de las variablés en ninguno de
los métodos de diagndstico, por lo tanto
la comparacion entre las dos se realizé
con toda la muestra, Para comparar los
dos méodos de diagnistico a través de
las variables del andlisis de Grummons, se
emple6 la prucha Lstudent para muestras
dependientes. Para ka radiografia PA ¢l
mayor poccentaje de error en la medicidn
se produjo en la variable MSRCN (4,9%)
y MSRCo (3,5%) v para la TCHC MSR
(2.4%) v MSR-Co (2,2%), pero en general
¢l error de medicdon nunca sobrepaso el
5% (Figura 1)

En todas las variables las diferencias entre
los dos lados de la cara fueron mayores ¢n
la TCHC en comparacién con la radiogra-
fia PA. Pero solo se encontraron diferen
cias significativas entre los métodos, para
las variables MSR-Ag vy MSRJ (p < 0.05)
lo cual indica que para estas variables las
1éenicas difieren en forma significativa en
el resultado de la medicion (Figura 2).

No obstante para Jas demds variables no
se encontraron diferenclas estadisticas,
lo que implica que |25 técnicas generan
mediciones similares, es decir que las dos
técnicas tienen una preasion similar para
Ja medicion de las medidas cefalométri-
¢as del andlisis de Grummons (Tabla 2).

DISCUSION

Aunque muchos autores han propues-
t0 nuevos andlisis cefalométricos o ce

Tabla 2. Error v porcentaje de error de la medida entre |2 radiografia PA v la TCHC.

Radiografia PA (2D) TCHC (3D 2D Y 3D
Varishle Error
Error (mm) % Error Error (mm) % Error P % Errver

MSR-Co 1.7 35 It 2 14 29
MSR-CN 0.7 49 o3 17 0.5 33

MSR-J 05 18 o7 24 0.6 2.1
MSR-Ag il 29 s 21 1.0 25
MSR-Z 09 19 04 a7 07 13
MSR-ZA 1,6 25 08 13 12 19

Co-Ag 14 23 1.0 1.5 12 1.9

Ag-Me 0,9 2,1 0,5 1,0 07 1,6

Co-Me 23 24 14 14 19 19
Promedio 12 27 03 1.6 1,0 2.2

Figura 1, Porcentajes de error de medicién de las variables de andlisis
de Grummons en la radlografia PA (digital) y la TCHC (tomografia).
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‘Tabla 2. Estadistica descriptiva y niveles de significancia para la comparacion entre métodos de diagnastico de las variables del

analisis de Grummons.
Tamaie de Desviacion Valores ebservados Iatervalo del 95%
Viwoble: . Wienlets . uiinn TR e ke AR L TR P
Radiografia 10 1,67 1,60 -40 4,40 33 )
MSR-Co ' o e 31
Tomografia 10 2,64 2,75 -2.80 6,40 67 461 14
Radi 10 63 1,55 -2.10 3,10 - A6 A
- iografia 176 238 4
Tomografia 10 1,12 1,28 -850 2,80 21 203 114
Radiografia 10 -1 138 -3.20 1.0 Am 26 -190
MSR-] o0
Tomogrfiz 10 92 2,00 -1.60 440 -31 235 218
Radiografia 10 8 325 -6,60 4,60 1,48 3,20 369
MSR-Ag S
Tomografia 10 256 332 -2,40 &80 19 493 130
Radiografia 10 - A0 1,45 2,10 2,00 -1,43 03 362
MSR-Z A7
Tomografia 10 A4 1,04 -1,20 2,00 30 1,18 236
Radiografis 10 115 126 -1,50 2,60 25 2,08 (]
MSR-ZA A3
Tomografia 10 260 2,69 2,00 6,00 67 453 104
Radicgrafia 10 49 3,38 -5,50 5,70 421 63 139
Co-Ag 0
Tomografia 10 38 5,73 7,14 746 3,05 22 982
Radiografia 10 1,05 1,53 1,40 420 - 05 215 146
Ag-Me 13
Tomografia 10 2,67 233 308 562 69 4 88
Radiografia 10 .20 2,70 -5.20 420 2,13 173 1352
Co-Me a7
Tomografia 10 1,93 2,20 291 448 36 350 114
falogramas en 3D (14-16), utilizando  x pueden sugerir una posicién asimé-  y Grummons en su publicacién sobre el
diferentes programas, la aplicacion de  trica en la dimensidén transversal. Las  *Cefalograma Frontal® (6, 7).
andlisis  cefalométricos tradicionales,  diferencias entre los valores absolutos
desarrollados para imagenes bidimen-  derechos e tzquierdos de las coordena- Al no encontrar diferendias estadisticas,
sionales, sobre imigenes tridimensio-  das (y) v (2) indicarin asimetrias en las  en las medidas del anilisis de Grum-
nales como la TCHC, es viable y vilido  dimensiones antero-posterior y verti-  mons, entre Jos dos métodos de diagnés-
para efectos de diagnosticar y planear  cal, respectivamente, 1ico, €n pacientes con simetria aparente,
los tratamientos ortodénticos y quinir- se confirma lo encontrado por otros au-
gicos. Entre las principales limitaciones  Los hallazgos del presente estudio coin-  tores(13), quienes tampoco encoatraron

de la imagen bidimensional esta la su-
perposicion de puntos estructurales bi-
laterales, el factor de ampliacién en una
cefalometria convencional y el pobre
posiconamiento del paciente. Estas li-
mitaciones pueden hacer dificl evaluar
si realmente se estd percibiendo una
asimetria. En contraste, en el andlisis
en 3D, el sistema de coordenadas car-
tesiano permite la visualizacion com-
pleta de cualquier diferencia entre las
estructuras bilaterales. Por ejemplo, las
diferencias entre los valores absolutos
derechos e izquierdos en la coordenada

ciden con los de Peck y colaboradores 1,
quienes al analizar cefaloméricamente
a pacientes con armonia y simetria fa-
cial transversal, encontraron que todos
sin excepcidn presentan algan grado de
asimetria facial. Al mismo tiempo coinci-
den los resultados, al encontrar que los
valores de las medidas son ligeramente
mayores para el lado derecho de los pa-
cientes, aunque no sean datos estadisti-
camente significativos. Lo anterior con-
firma que un grado leve de asimetria es
la constante, mads que la excepcidn, Estos
hallazgos también los corrobora Ricketts

diferencias estadisticas entre los dos mé-
todos evaluados. Por lo tanto se concluye
recomendar ¢l uso de TCHC en el diag-
nostico de asimetrias de caricter severo

o mayor complejidad.

Respecto al error en la medida los resul
tados coinciden con los hallazgos de La
gravére y colaboradores (18), donde los
valores promedio fueron menores aun 1
mm para las imigenes con TCHC,

Contrario 2 los hallazgos de Periago y co-
laboradores (19), quienes encontraron
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unerror del 2.31% para las imagenes con
TCHC, ¢l presente estudio tuvo un error
de ta medida correspondiente a 1L6% en
las imdgenes tridimensionales y de 2.7%
para las imdgenes bidimensionales.

De las medidas del andlisis de Grum-
mons con valores mas altos de error en
¢l presente estudio, tanto para ka radio-
grafia PA como para la TCHC, estd MSR-
Co, Co-Ag y Co-Me, lo cual coincide con
los resultados del estudio de Lagravére
y colaboradoses, quiencs identificaron
mayor error en la ubicacion de puntos
como ¢l condilion y el gonion para las
TCHC y las radiografias laterales,

Ortodoncistas y cirujancs maxilo-facia-
les tienen a disposicion una amplia gama
de ayudas diagndsticas para encontrar
informacion y determinar la comple-
jidad de los problemas clinicos que se
presentan. Para algunas anomalias sim-
ples el uso de registros bidimensionales
por separado puede ser suficiente, pero
para situaciones de mayor complejidad
si se requicren herramientas que tengan
la capacidad de mostear toda la informa-
cion posible, de una manera integrada y
confiable, como sucede con ¢l uso de las
imagenes tridimensionales (TCHC).

El manejo de la informacién en medios
digitales permite compartir Jos datos
desde la distancia. El manejo interdisci-
plinario de los casos complejos como por
cjemplo pacientes con anomalias dento-
faciales, se facilita con este tipo de herra-
mientas. El uso de imdgenes tridimensio-
nales también contribuye al profesional
desde el punto de vista logistico ya que
la dreas requeridos para ¢l almacena-
miento de las ayudas de diagnistico tra-
dicionales, tales como radiografias, fotos
y modelos, requiere de espacios dentro
ded sitio donde se desarrolla la prictica
del clinien, situacion que con ¢l paso del
tiempo se convierte en un problemi.

En la actualidad, se ha desarrollado y cor
mercializado ampliamente la tecnologis
de la TCHC para Jas imagenes dentales,
de cuello y cabeza. Esto significa que en

el futuro proximo, este tipo de imagenes
reemplazard 4 Jos anilisis cefalométricos
tradicionales sobre radiografias PA y late-
rales de crineo, utilizadas en el diagnos-
tico dento-esquelético, en otras palabras
la imagen tridimensional se convertini
en una weanologla extendida, de ficil ac
ceso y bajo costo para los pacientes.

CONCLUSIONES

Al aplicar el andlisis de Grummons en
personas con simetria transversal apa-
rente, se encontro que ¢l uso de imdge-
nes bidimensionales y tridimensionales
genera mediciones similares, es decir
que Jas dos 1écnicas tienen una precision
similar, para la mayoria de las medidas
del andlisls, excepto para las variables
MSR-Ag v MSRJ, las cuales mostraron vi-
lores mayores con la TCHC.

La ubicacidn de algunos puntos anatbmicos,
como ¢l punto condilion, se facilita mis en
1a TCHC con respecto a la radiografia PA.

El promedio de error intraoperador fue
de 1.23 mm para las bidimensionales y
de 0.77 mm para las tridimensionales, lo
que significa que se puede lener mayor
confiabilidad en la ubicacién de los pun-
tos anatomicos en las imagenes 3D.

El uso de imdgenes 3D, tanto en ortodon-
cistas como en cirujanos maxilo-faciales,
se considera de vital importanda en ca-
sos de alta complejidad. Incluso desde
¢l punto de vista éico-legal, se convierte
en una necesidad que el profesional de
hoy tenga la capacidad de mancjar este
1ipo de ayudas diagnosticas, para que cn
¢l momento de presentarse a necesidad
de solicitarias, lo haga de una manera
responsable tanto con el paciente como
CONSIgo mismo,

RECOMENDACIONES

Realizar la comparacion de las medidas
del andlisis de Grummons con los dos

métodos de diagndstico, en pacientes
con asimetrias transversales de mayor
severidad, diagnosticadas clinicamente.

Hacer comparaciones de ks medidas de Jos
diferentes andlisis cefalométricos sobre ra-
diografias de perfil, utilizando radiografias
digitales y TCHC de crineo completo.

Anivel de entidades académicas, el hacer
inversiones en equipos y software para
¢l uso e implementacion de ayudas de
diagnostico como 1o es la TCHC, redun-
da en beneficios para la Investigacion,
los procesos de ensedanza-aprendizaje,
atencion de pacientes, custodia y alma-
cenamiento de la informacion. Esto no
solo beneficiaria a la instimacion desde el
punto de vista académico, sino que tam-
bién 1o haréa a nivel administrativo y de
la prestacidn de servicios en salud.
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