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ASIMETRIA FACIAL EN EL TERCIO MEDIO ASOCIADA AL HIPO
DESARROLLO Y SU RELACION CON EL APINAMIENTO DENTAL DEL
LADO HOMOLOGO EN EL MAXILAR SUPERIORULO

1.RESUMEN

El proposito de este estudio, es determinar la relacion entre el apifiamiento dental en
uno de los cuadrantes del maxilar superior y su relacion con las asimetrias faciales en el
plano sagital. Para tal efecto, se llevo a cabo un estudio de prevalencia observacional,
descriptivo de tipo cuali cuantitativo comparativo. El trabajo se aplicard en 100
individuos, en edades entre los 18 y 60 afos, los cuales presentan denticion permanente.
Se realizo fotografias uno a uno intra orales frontales, oclusales y laterales y extra orales
del plano frontal; a su vez, a estos pacientes se les efectudé un andlisis fotografico del
plano frontal tomando el tercio medio facial se dividié en derecha e izquierda mediante
la linea media facial y mediante la formula de Heron  se mido el area derecha e
izquierda en forma independiente se sumo el total y estos resultados se pasaron a
porcentaje siendo el 100% el total del tercio medio de ese paciente y considerando
como hipo desarrollo el lado que presento un porcentaje menor al 50% luego se
identifico la presencia o no de apinamiento dental del maxilar superior en este paciente
en el lado donde presento el area facial con menor tamafio y asi comparar la relacién
entre asimetria facial y el apifiamiento dental. Relacion del hipo desarrollo facial del

tercio medio con el apifiamiento del maxilar superior

Resultado: la relacion del hipo desarrollo facial del tercio medio con el apifiamiento del
maxilar superior se Rechaza la Hipotesis nula es decir las variables no son
independientes a nivel de significancia 0.05 y P-valor: 0,0000 podemos afirmar que
existe una relacion entre la presencia de discrepancia dental en un cuadrante del
maxilar superior y las asimetrias del tercio medio facial asociada al hipo desarrollo de
la hemicara del lado homologo de la discrepancia dental con una alta intensidad de

asociacion V= 0.8349

Conclusion: Se establecid la relacion entre la presencia de discrepancia dental en un
cuadrante del maxilar superior y las asimetrias del tercio medio facial asociada al hipo

desarrollo de la hemicara del lado homologo de la discrepancia dental.
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2 INTRODUCCION

La simetria es definida como una correspondencia exacta en tamafo, forma y posicion
de las partes de un todo. Desde la antigiiedad se habla de la simetria facial como un
indicador importante de la salud y la belleza. De hecho, los egipcios emplearon un
sistema de cuadros que definian las proporciones del cuerpo humano empleando 18
lineas verticales y 18 horizontales esta red se trazaba sobre el dibujo del perfil de un
cuerpo

Luego, en el siglo XV Alberto Durero, artista alemén sostenia que la geometria y las
medidas eran la clave para el entendimiento del arte renacentista italiano y a través de
¢l, del arte clasico. Este interés en la geometria lo llevd a escribir su tratado: Cuatro
libros sobre la proporcién humana (Proporcion de Vier Biicher von Menschlicher) @
Gracias a los métodos geométricos, Alberto Durero elaboré un anélisis de la
conformacion facial en un sistema de coordenada en donde las horizontales y verticales
se trazaban en un mismo punto (el principio basico de trazo de rayos) y asi dividio el
tipo facil en Leptosopro largo Euriprosop (corto) Mesoprosop (normal) ©*

Por su parte, Marco Vitrubio Arquitecto, ingeniero civil, poeta y escritor romano en el
siglo I a. C fue el pionero en tratar el concepto de simetria en el cuerpo humano,
realizando esquemas y pinturas del mismo, y fue motivo de inspiracion para artistas del
renacimiento de gran reconocimiento como Miguel Angel y Leonardo da Vinci entre
otros.

Leonardo da Vinci realizé un esquema del cuerpo humano de manera simétrica, que se
convirtid en un Canon del arte clasico llamado el hombre de Vitrubio, el cual
representa un cuerpo humano masculino en dos posiciones sobreimpresas de brazos y
piernas e inscrita en un circulo y un cuadrado, perfectamente simétrico en cuanto a sus

)y desde ahi se empezé a recalcar la simetria como un

proporciones anatdmicas,
estado de belleza que en la actualidad es el objetivo a alcanzar en la ortodoncia como
en otras aéreas de la salud .

Por este motivo, es importante realizar un diagndéstico adecuado en ortodoncia ya que
es el eje fundamental en el desarrollo de un buen plan de tratamiento y por consiguiente
el éxito del mismo, de ahi la importancia en no solo dirigirnos directamente a

diagnosticar los dientes del paciente sino evaluar al paciente completamente a nivel
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facial, muscular, postural y dseo ya que esto nos puede orientar al origen de su mal
oclusion.

Cuando el paciente ingresa al consultorio por primera vez se realiza una evaluacion
clinica, su postura corporal, los movimientos musculares faciales, la sonrisa, la simetria
facial y como todo este conjunto puede intervenir en las discrepancias dentales
presentes. En este caso nos centraremos en la  asimetria facial del paciente y el hipo
desarrollo facial que pueden presentar y como este se puede relacionar en los
apifiamientos de un cuadrante superior. Ahora, para poder evaluar la presencia de este
tipo de asimetria se realizo un analisis del plano vertical frontal de tejidos blandos en
fotografias con relacion uno a uno, mediante la féormula de Heron para el calculo del
area, para posteriormente, obtener el 4rea total del tercio medio facial y el area de
cada hemicara, con ello se determino en cual parte de la cara se encuentra el hipo
desarrollo facial y con fotografias intra orales se identifico qué cuadrante del maxilar
superior se presenta apinamiento o discrepancia @- Al mismo tiempo, para validacion
de la muestra se empleo radiografias frontales en 10% para asi evitar sesgos en la
muestra ya que en algunos pacientes las asimetrias pueden ser de pequefia magnitud "
El objetivo de este estudio es comparar pacientes con asimetria facial y determinar la
relacion que tiene en la presencia de discrepancias del maxilar superior, con esto se
pretende contribuir con el respectivo diagnostico y plan de tratamiento precoz del
paciente y asi realizar un tratamiento adecuado redirigiendo el crecimiento 6seo y
corregir la musculatura de la zona donde se presenta microsomia facial para que el
problema 6seo dental no se mantenga. Cabe aclarar que en la actualidad se pueden
contar con otro tipo de andlisis mas modernos los cuales se encuentra al alcance de
todos especialmente en las zonas urbanas y en algunos lugares rurales, pero en las zonas
mas apartadas donde los recursos son limitados este tipo de analisis es de mucha

utilidad.
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3 DEFINICION DE LAS TIF

Estudio de prevalencia observacional, descriptivo de tipo cuali cuantitativo

comparativo.

OD. SUAREZ RAMIREZ DIANA ANGELICA Pagina 18
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4 JUSTIFICACION

El poco desarrollo de una de las hemicaras (asimetria facial) y discrepancias dentales

puede originarse por diversos factores segun la evidencia cientifica ('~

) los cuales, al
no ser tratadas en edades tempranas con el debido tratamiento indicado segun el caso,
generan discrepancias dentales y dseas complejas, que requeriran un tratamiento largo,
complejo y costoso. Ademas, el andlisis tercio medio facial (aunque inmodificable con
ortodoncia), en edades tempranas puede ser una guia en la prevencion de discrepancias

tempranas.

Por esta razon, se expone en el presente estudio la importancia de estudiar la asimetria
facial como método de prevencion y tratamiento oportuno del desarrollo de los
maxilares, dado que la mayoria de estudios que se encuentran de asimetria facial
hablan del tercio inferior facial colocando en un segundo lugar el tercio medio. Por
ende, la comparacion entre la presencia de asimetria del tercio medio facial y la
presencia de apifiamiento dental en la zona del hipo desarrollo facial se realizo en

pacientes que terminaron su crecimiento con el fin de confirmar la hipdtesis propuesta.

5 HIPOTESIS
La asimetria en el tercio medio facial se encuentra intimamente relacionado con el
hipo desarrollo de una hemicara, esto trae como consecuencia apiflamiento dental del

maxilar superior del lado donde se presenta el hipo desarrollo facial.
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6. OBJETIVOS

A. Objetivos generales
Establecer la relacion entre la presencia de discrepancia dental en una hemi arcada
del maxilar superior y las asimetrias faciales del tercio medio asociada al hipo

desarrollo del lado homologo de la discrepancia dental.

B. Objetivos especificos

@ Indicar la presencia de discrepancia dental en el maxilar superior

@ Ubicar en las fotografias faciales en relacion uno a uno de la muestra, los puntos
de referencia y estructuras cutaneas requeridas en este estudio.

@ Localizar en las fotografias faciales en relacién uno a uno de la muestra el tercio
medio facial

@ Calcular mediante la formula de Heron en las fotografias faciles frontales uno a
uno, el area del tercio medio facial

@ Comparar los resultados del lado derecho del tercio medio facial con los del lado
izquierdo para determinar cual lado presenta menor area

@ Relacionar el area con hipo desarrollo y el maxilar superior para identificar la

presencia o ausencia de apifiamiento.
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7.DIAGNOSTICO

La importancia de conocer los resultados de la comparacion del apifiamiento dental en

uno de los cuadrantes del maxilar superior y las asimetrias faciales de una de las
hemicara en el plano sagital.

Este diagnostico se desarrollo mediante el andlisis de fotografias uno a uno,
contribuyendo en la generacion de estrategias en la planificacion del tratamiento, con el
fin de mantener y mejorar las caracteristicas del rostro y la oclusion y asi prevenir de

manera temprana discrepancias.
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8. MARCO TEORICO

8.1 ANTECEDENTES

Asimetria y simetria Facial

La palabra “simetria” se deriva del griego summetria “sum’ (todo o junto) y metron
(Medida) que nos indica que se puede medir con la misma unidad de medicion. Es
decir, que la simetria nos habla de las partes exactas en tamafio y forma el balance de un
todo. Ademas, es importante subrayar que la estética en general esta muy arraigada a la
simetria, puesto que esta nos indica la perfeccion y la armonia de un todo al comparar
un lado con el otro las diferencia son minimas o no existen diferencias; por tanto, se
dice que, entre mas simetria mas bello, mas estético.

La simetria a través de los siglos se ha utilizado como simbolo de orden y perfeccion
Por ejemplo, desde el antiguo Egipto el concepto de simetria ya era un signo de estética
y belleza que se plasmaba en cada una de sus representaciones graficas de la figura
humana siempre buscando la forma de medir la de forma matematica, asi es como los
egipcios idearon un sistema de lineas verticales y horizontales con el objetivo de
plasmarlas de forma simétrica y proporcional, estos serian los primeros sistemas de
antropometria métrica @

La expresion artista durante el imperio bizantino, siglo IV estaba muy enfocada en el
arte paleo cristiano, y especialmente en sus obras de arte para generar la simetria facial
se emplearon 3 circulos concéntricos que permitian dividir la cara en tres tercios
superior que seria el circulo mas pequeno el intermedio el tercio medio y el circulo
mayor el tercio inferior también generando una especie de aureola tan caracteristica en

el arte paleo cristiano @)

Posteriormente, en el siglo XV Alberto Durero plasma en sus cuatro libros sobre las
proporciones humanas el gran interés que tenia en la simetria, concretamente en la cara
humana, el autor explicaba la importancia de utilizar el trazo de una linea vertical que se
dibuja en el centro de la nariz labio. Por su parte, Leonardo da Vinci quien tratd de
describir las proporciones del ser humano incorpord el principio clasico de las

proporciones humana a “través de textos como el dibujo del hombre Vitrubio y otros
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dibujos mas donde a través de diferentes medidas que ¢l realizaba trataba de generar la

mayor simetria a la hora de plasmar la figura humana en el papel” @ ®

Por otra parte, Mc coy 1920 afirm6 que al dividir la cara en derecha e izquierda, un
lado de la cara es el espejo del otro. Mientras, Woo en 1931 realizd6 mediciones en
craneos y encontrd que los huesos del lado derecho del craneo son mas pequefios que
los del lado izquierdo, esto lo atribuye a que el hemisferio derecho es mayor que el
izquierdo; y, Thompson en 1943 sostenia que “la asimetria normal no es muy evidente

mientras la asimetria anormal es muy obvia” "

Con base en lo anterior, se puede inferir que la simetria facial indica que las estructuras
del complejo craneo facial del lado derecho deben ser iguales al lado izquierdo logrando

©- 3 su vez, se evidencia que la

una estética el balance perfecto de estas estructuras
simetria facial es una expresion de belleza, y que “la presencia de asimetria es muy
comun, pero al no existir una escala de medicion indicdndonos hasta donde puede ser

normal pasa a ser un concepto subjetivo” %'

En definitiva, se argumenta que los estudios de simetria facial no tienen unas medidas
estandar donde se nos indique hasta donde puede llegar a ser normal estas asimetrias y
los recursos que nos ofrecen mayor precision como son las resonancias magnéticas, las
cuales se han comprobado su alta precision de medicidon sin exposicion a la radiacion,

. ) . . 10,11
son de un costo elevado o en ocasiones para algunas poblaciones son inasequibles (" ).

8.2 FORMACION PRENATAL

8.2 .1 CRECIMIENTO Y DESARRROLLO DEL CRANEO

8.2 .1.1 Desarrollo de la cabeza

El desarrollo de la cabeza se divide en dos partes:

1. Porcidon Neurocraneana

Muy visible en el embrién con estructuras muy grandes y con falta de diferenciacion

esta porcion se forman las estructuras:

@ La calota craneal

@ Sistema nervioso cefalico
@ los ojos

@® Oidos
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@ Porcion nerviosa de los 6rganos olfatorio
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2. Porcidn visceral

Visible en el feto y después del nacimiento las estructuras que se desarrollan de ella son
@ la porcidn digestiva y sus anexos
@ porcion respiratoria nariz y fosas nasales

@ Decsarrollo de la cara diferenciacion en las estructuras facial

8.2 .1.1.1 Porcion neurocraneana

La porcion neurocraneana es la encargada de la formacion del encéfalo, cerebro, tronco
encefélico. El encéfalo es la porcion cefélica del tubo neural. En la cuarta semana, el
encéfalo esta proyectado en dos partes; el cerebro y el tronco encefilico, el cual se
encuentra dividido en tres vesiculas y dos curvaturas, dentro de las tres vesiculas se
encuentra el procencefalo que esta dentro de lo que seria el cerebro y el Mesencéfalo
(cerebro medio) robencefalo (cerebro posterior) estos dos ultimos estaran en el tronco
encefalico Curvaturas. A nivel del mesencéfalo encontramos las curvaturas cefélicas

dentro del rombo encéfalo, y la medula espinal la curvatura cervical.

Crwarura

2.6 Estacko de 3 wesiculas (5 SG)

Figura 1: Extraido de "'? Ferraris MEG, Mufioz AC. Histologia, embriologia e
ingeniera tisular bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed.
Médica Panamericana

En la quinta semana se cuenta con cinco vesiculas y una curvatura mas dentro de ellas el

procencefalo se dividird en dos partes:
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1. El Mesencéfalo. Origen de los hemisferios cerebrales como el ntcleo leticular y

el nucleo caudado

2. El Dielencéfalo. Origen del Talamo, hipotdlamo

El mesencéfalo no se divide sigue igual mientras que el rombo encéfalo se divide en dos

estructuras

1. EIl Metrencéfalo. Origen al cerebelo y al puente

2. El Mielencéfalo Origen del bulbo raquideo

[EL A F LR

2-7 Estado de 5 vesiculas |8 SG)

Figura 2: Extraido de "'? Ferraris MEG, Mufioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera tisular

bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica Panamericana
Formacion de los ojos y oidos

A partir de la cuarta semana inicia la formacion de los ojos y los oidos, encontrando los
esbozos de los ojos en las paredes laterales del pros encéfalo; ademas en esta zona se
forman las vesiculas Opticas, que se comunican con el tubo neural mediante los
pediculos 6pticos.

Los oidos se formaran en las paredes laterales del rombo encéfalo, en esta zona
encontraremos un pequefio engrosamiento del ectodermo llamado placodas auditivas
esta mas adelante se invaginaran y daran lugar a las vesiculas 6ticas que generaran el

oido interno %"
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Figura 3: Extraido de !? Ferraris MEG, Muiioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera

tisular bucodental / Histology, embryology and oral tissue engineering. Ed. Médica

Panamericana
//"\ / Capsula Espacio
f / - optica intraretinar Pared del cerebro
/ j \
I ‘i Pediculo \ )

optico

e

Wesicula del

cristalino

Caps extemsa
Del pediculo
Capa interna Sntico Arteria Hialoidea Interior del
diculo
Arteria Hialoidea = s

Fiaura coroncidesa

Figura 4: Extraido de 12) Ferraris MEG, Mufioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera
tisular bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica
Panamericana

8.2 .1.1.2 Parte visceral

Formacion de los arcos branquiales y sus anexos

En la cuarta semana inicia el desarrollo de los arcos branquiales o faringeos. Al
respecto, es de aclarar que los seres humanos contamos con arcos faringeos, los cuales
no se desarrollan en el humano, ya que estos estaran revestidos en la parte externa por el
ectodermo, y en la parte interna por el endodermo; y entre ellas estara el mesodermo
(mesen quima) que daré la formacion de algunas estructuras.

El endodermo y el ectodermo se invaginaran y formardn las cuatro bolsas faringeas, a
partir del endodermo y los cuatro surcos branquiales. Los arcos branquiales estan
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Ubicados en la parte lateral y el piso de la faringe, que se encuentra en la parte mas
anterior del intestino primitivo. Cada arco branquial tendra un nervio especifico y una
arteria especifica que serdn parte del arco adrtico, ademas tendran un nucleo de

mesenquima y una masa de células ectomesenquimas que rodeard al nucleo del

mesénquima '

Region faringea de un Embrién al
Comienzo
Canflago de Meckel de
La quinta semana

Arcos branquiales I-II-ITI-TV-W
Mesinquama Surcos branguiales 8 1-2-3-4
Bolsas faringeas o sacos F 1-2-3-4

Cada arco faringeo (izquierdo v derecho tiens

1 Nervio craneal especifico.

1. Arteria especifica

1. Mucleo de mesenquima

1. Masa de células ectomesenquimaticas que
rodean al niicleo del mesengquima

X par (rama

=1l Rn IR b

Figura 5: arcos braquiales de un embrion a comienzos de la quinta semana, composicion de los
arcos braquiales. Extraido de '? Ferraris MEG, Muiioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera
tisular bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica
Panamericana

A continuacion, aparecen las estructuras del arco branquial.

Estructuras derivadas del arco branquial

Arco
1 Procesos maxilares | Maxilar superior
Procesos Maxilar inferior
mandibulares Porcion dorsal martillo yunque huesos del oido
Cartilago de meckel |medio
Tres porciones Porcion intermedia ligamento esfeno mandibular
Porcion ventral guia la osificacion del maxilar
inferior intra membranosa
2 Huesos Estribo y oido medio
Apofisis estiloides ligamento estiloideo
Huesos hioides (a partir del cartilago de reicher)
3 Cuerpo mayor del |Cuerpo mayor del hioides y parte inferior del
hioides cuerpo del hioides
4,5,6 Cartilagos laringeos | Tiroides

Tabla 1: Tomado de "® Ferraris MEG, Muiioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera tisular
bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica Panamericana
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Formacion de la nariz y las fosas nasales

Finalizando la cuarta semana de gestacion se encuentra el proceso frontal que es el
futuro plano del rostro; aqui encontramos dos engrosamientos en formas de placas que
serian las placodas olfatorias o nasales, las cuales adoptaran forma de herradura. En esta

etapa se da el inicio de la formacion de la cara.

Para la quinta semana estas placodas se invaginaran y en la parte media formaran las
fosas nasales, y, por consiguiente, los bordes de estas fosas al crecer van a sobresalir y

se convertiran en los procesos nasales.

Figura 6 tomado de "® Ferraris MEG, Muifioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera tisular
bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica Panamericana

El proceso nasal externo es la parte de la porcion externa de este borde; por su parte, el
proceso nasal medio seria parte de la porcion interna de esta fosa. Ahora, los procesos
nasales medios se uniran con el proceso frontal y constituiran lo que seria el proceso
fronto nasal que en un futuro formarian la frente, el dorso y la punta de la nariz. Los
procesos nasales laterales se fusionardn con los procesos maxilares y formaran lo que es
“el ala de la nariz, cada elevacion nasal estd separada del proceso maxilar por el surco

del paso lagrimal que serd en un futuro el conducto lagrimal” (13,14).
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Figura 7: aspecto de la cara vista de frente a) embridn de cinco semanas B) embrion de seis
semanas. Extraido de " Ferraris MEG, Muiioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera tisular
bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica Panamericana

OD. SUAREZ RAMIREZ DIANA ANGELICA Pagina 34



ASIMETRIA FACIAL EN EL TERCIO MEDIO ASOCIADA AL HIPO
DESARROLLO Y SU RELACION CON EL APINAMIENTO DENTAL DEL
LADO HOMOLOGO EN EL MAXILAR SUPERIORULO

Para la sexta y séptima semana se realiza la divisiéon del primer arco braquial. Los
procesos nasales mediales y los procesos nasales frontales laterales van a ver un
contacto entre si. Adicionalmente, en los procesos nasales mediales y los procesos
nasales laterales, se llevara a cabo un contacto entre si que serd justamente debajo de
esta factoria, también se encuentra la fusion de tres procesos: el proceso nasal, proceso

maxilar y el proceso mandibular.

Proveso masal kiteral

Proceso nasal medial

Proceso madlar

Proceso mandibular Surco subnasal

Figura 8: Vista frontal de la cara A) embrion de 7 semanas B) embrion de 10 semanas. Extraido
de "® de Ferraris MEG, Mufioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera tisular bucodental /
Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica Panamericana

Para la formacion del macizo facial podemos encontrar la participacion de 5 procesos
que se dan alrededor de una depresion central llamada: estomodeo. Estos procesos que
se uniran seran los procesos maxilares y los procesos mandibulares, uno derecho y el

otro izquierdo.

FIN (1

ML (2 a——

Feltrur

Mix (2)

M {2 T X\
- Frontoscsal [N - Maxialanes ( Mx
- Mascales urermbes (ML) D MasuEbhoalares (%)

Figura 9. "? de Ferraris MEG, Mufioz AC. Histologia, embriologia e ingeniera tisular
bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue engineering. Ed. Médica Panamericana.
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La funcion de estos procesos se dara a través de dos mecanismos; el primer mecanismo
seria la fusidbn aparente o consolidacion remodeladora. Los procesos crecen
desigualmente viéndose surcos, como consecuencia de este crecimiento desigual, estas
areas deprimidas alcanzaran el mismo nivel que sus bordes y se nivelaran. Un ejemplo

de ello es la funcion de los procesos nasales internos.

Y, el segundo mecanismo se denomina la fusion real o mesodermizacion, se trata de la
union a través de la mesénquima de procesos que se formaran independientemente. Los
epitelios primero se desintegran en la union donde los mesenquimas de ambos procesos
se “van a unir terminando con la revitalizacion superficial, un ejemplo de ello es la

funcién del paladar secundario” *'%"

: Epitelio
paaty

il 1S mestaguimas enlrentados

Figura 10. Mesodermizacién fusién real. Extraido de ? de Ferraris MEG, Muiioz AC.
Histologia, embriologia e ingeniera tisular bucodental / Histologia, embriologia and oral tissue
engineering. Ed. Médica Panamericana

8.2 .1.2 Configuracion de la cara

Los procesos maxilares crecen dirigiéndose hacia arriba y adelante; mientras los
procesos mandibulares van a crecer hacia la linea media y formaran la mandibula y el
labio inferior. Entonces, los procesos maxilares y procesos mandibulares se van a
fusionar y formaréan la mejilla. Los ojos ya se encuentran adelante facilitando la vision
binocular y la frente va a crecer por expansion del frontal. La fusién del proceso nasal
lateral con el proceso maxilar dard origen al ala de la nariz, que estaria divida por el

surco lagrimal y que después se convertira en el conducto naso lagrimal.
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8.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO FACIAL

Durante el proceso de crecimiento del ser humano las dimensiones corporales aumentan
de tamafo, esto se debe a varios factores complejos que trabajan entre si, como, por
ejemplo, los factores medio ambientales y hereditarios, los cuales son fundamentales en
el direccionamiento y modificacion del crecimiento del cuerpo humano. En ese sentido,
el crecimiento se comprende como un proceso en el cual hay un aumento de tamafio
talla y peso por hiperplasia o hipertrofia celular, no es un proceso uniforme, es

. , 15, 16,1
ordenado, pero no simultaneo y no es constante (' '*'7).

El patron de crecimiento en el ser humano refleja la proporcionalidad en la que crece el
cuerpo y cada estructura que lo componen. Es por ello, que es complejo de estudiar el
crecimiento ya que no se da en un momento determinado sino a través del tiempo, de
hecho, puede tardar afios en hacerse este tipo de estudios. A través del crecimiento del
cuerpo se van adquiriendo las proporciones del mismo. Un ejemplo de esto, es que el
embrion de 3 meses de vida intrauterina es aproximadamente el 50% del total del
cuerpo de este embrion y que a través de su crecimiento y del tiempo se va adquiriendo
una proporcionalidad diferente llegando en su nacimiento esta proporcion al 30% y en
la vida adulta llega a ser del 28% esto nos indica que hay un eje de crecimiento

cefalocaudal.

Durante el crecimiento se pueden observar tres diferentes etapas o periodos como son:
el crecimiento hasta los 3 afios de edad; de los 6 a los 7 afios; y de los 7 a los 9 afios, al
respecto, cabe mencionar que el ultimo pico de crecimiento desde maxima aceleracion
de desarrollo 6seo coincide con la aparicion de los caracteres sexuales y secundarios y

: . , : : 15,18
tiende a ser el periodo mas evidente y efectivo >

), entre estos periodos de
crecimiento acelerado también existen etapas desaceleracion en las cuales se produce un

crecimiento lento.

Por otra parte, el investigador Watson Lawrence, explica que el desarrollo es un
fendmeno intimamente relacionado con el crecimiento entendido como un proceso
anatomico; pero la particularidad del desarrollo es el aumento de las destrezas y la
complejidad de las funciones del cuerpo '®" Entonces, se puede inferir que el desarrollo

es el proceso mediante el cual ocurren cambios estructurales que consisten en la
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diferenciacion celular el organismo que lleva consigo el perfeccionamiento de la

capacidad funcional !>'®

Los cambios pueden ser de tipo morfologico en donde se observan variaciones en la
forma del cuerpo debido a un crecimiento diferencial y cambios histoldgicos, puesto
que existe una modificacion de las estructuras celulares dando una diferenciacion de los
tejidos hasta formar oOrganos y glandulas y de cambios quimicos que evidencia las

variaciones quimicas en las diferentes etapas de la vida humana '

En el crecimiento facial existen una serie de conceptos que son incorrectos, pero que es
necesario hablar de ellos. Uno de ellos es el crecimiento por expansion simétrica; otro
se relaciona con que el hueso crezca por una combinacion de aposicion Osea peridstica
sobre la superficie externa del hueso. Por esta razoén, el crecimiento del maxilar es
complejo y para hablar de este es necesario entender qué representa una estructura del
complejo craneofacial por lo que necesitamos revisar en conjunto el complejo

nasomaxilar facial ¥

Por lo anterior, se encuentra que el complejo nasomaxilar facial est4 situado en la parte
anterior inferior de la cara estd dividido en dos proporciones llamadas macizo facial y
que lo componen 13 huesos y mandibulas, de estos 13 huesos uno es unico y medio
vomer y los otros son pares y estan dispuestos simétricamente a los lados de la linea
media y ellos son: maxilar superior; cornetes inferiores y palatinos, los cuales
« : . . :

conforman el complejo nasofacial, puesto que la unidon de estos huesos forman entre si

la cavidad orbitaria las fosas nasales y los senos paranasales” (18)

8.3.1 Teorias del crecimiento maxilofacial

A lo largo del tiempo varios autores han expuesto sus teorias del crecimiento
craneofacial tratando de explicar desde sus puntos de vista los factores que determinan
este crecimiento y las influencias a las que se ven expuestos; a continuacion, se exponen

las teorias mas relevantes:
Dominancia cartilaginosa de James Scott

En esta teoria se considera al cartilago como centro primario del crecimiento facial. Esta

dominancia del cartilago es de dos tipos: el cartilago primario y el cartilago secundario.
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James Scott consideré que el factor determinante del crecimiento craneofacial es el
crecimiento de los cartilagos y las areas del crecimiento mas importantes son las de
origen endocondral. El autor se bas6 en la importancia de las estructuras cartilaginosas y

la extirpacion cartilaginosa, esto es, la presencia de las 5 con dosis en la base del craneo

y su relacion con el septum nasal, se consideran el esqueleto fundamental el cual dirige

la forma y direccion de la cara a nivel fetal.

La separacion de los huesos que se encuentran confinados a una sutura puede darse por
crecimiento de un organo asociado como el cerebro o el ojo el cartilago del tabique
nasal. Durante el crecimiento marcan el ritmo del crecimiento del maxilar superior y las
cincondrosis dando asi la direccion y magnitud del crecimiento del craneo. El
crecimiento de la cara humana en el periodo posnatal se ubica en dos fases diferentes la
primera desde el nacimiento hasta los 7 afios de edad y la segunda después de los 7 afios
de edad. Ademas, se encuentra que en la primera fase el crecimiento estd descontrolado
por el cartilago del septum nasal, base craneal y condilo mandibular; es decir, que el
crecimiento es de manera activa tanto en las regiones craneales como faciales y en el
area de union de estas dos regiones la denticion decidua estd en uso, de ahi que los

musculos faciales son més activos y desarrollados %%

Melvin Moss teoria de la matriz funcional

La teoria de la matriz funcional del investigador Melvin Moss establece que no hay
influencia genética sobre el tamano, forma o posicion de los tejidos esqueléticos y que
toda actividad esquelética se rige por matrices funcionales. De esta manera, la
informacion genética solo actiia en los inicios de la osificaciéon. Moss sostenia que el
hueso, cartilago tejido tendinoso, carece de crecimiento y éste crece en respuesta
precisamente al crecimiento intrinseco y a la funcion de los érganos adyacentes que son
la matriz funcional, que en si son musculos, tejidos, blandos, nervios, glandulas, dientes

y cavidades que estan protegidos por la unidad esquelética.

Es asi como existen dos tipos de matriz funcional: la peridstica y la capsular que actia
sobre las unidades esqueléticas efectuando procesos de reabsorcion y aposicion, su
efecto es cambiar la forma del musculo, los vasos sanguineos, nervios, glandulas y

dientes y capsular sobre los componentes craneales funcionales.
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Adicionalmente, Moos explica que el crecimiento posnatal del tercio medio facial es
una adaptacién a la demanda funcional de un incremento de la respiracion y el
crecimiento de los cartilagos asociados y huesos fue una respuesta al incremento del
espacio de la cavidad nasal, no la causa de este. La forma del crecimiento del craneo es

provocada por la expansion del cerebro, por otra parte; el maxilar crece por su funcion

de respiracion y la mandibula crece por la funcidén masticatoria. En resumen, esta teoria
considera al “crecimiento periostal y sutural totalmente secundarios dando mas

atribuciones a las fuerzas musculares y a los factores ambientales” *'~?"

Alexander Petrovic

Esta teoria se fundamenta en explicar que, por medio del lenguaje cibernético, se logra
describir el crecimiento craneofacial que ocurre por medio de la carga genética y su
expresion condicionada por los estimulos externos. A su vez, esta teoria sirve como un
servosistema por la interaccion del mecanismo de aceleracion y desaceleracion
reguladas por otros sistemas de retroalimentacion positivos y negativos, que controlan

automaticamente e inconscientemente el proceso de aposicion y reabsorcion dsea.

Por tanto, la posicion sagital de la arcada superior se considera la entrada del sistema, ya
que se halla controlado por la hormona de crecimiento somatotropina, somatomedina, el
cartilago del tabique y por el crecimiento de la lengua; por otra parte, la posicion sagital
del arco inferior se considera la variable controlable o comprador periférico. Esto
conlleva que, la influencia directa de la hormona del crecimiento, sobre el cartilago del
septum nasal e indirecta sobre las suturas, controlan el crecimiento del maxilar superior;
y, por consiguiente, el crecimiento de éste varia su posicion de acuerdo a los
mecanismos que activan el cambio del maxilar inferior y que a su vez proporcionan una

sefal que activa el musculo pterigoideo externo, y otros musculos de la masticacion,

generando una correcta oclusion. De ahi que, el aumento de la actividad muscular
induce un estimulo mecéanico del céndilo que provoca una rotacidon del crecimiento

posterior de la mandibula.
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El crecimiento del tercio medio de la cara se da por el crecimiento de los cartilagos y las
sincondrosis del complejo craneofacial dando como resultado un crecimiento
direccionado hacia abajo y hacia delante los propios sectores que se encuentran en el
ligamento periodontal y en la articulacion temporomandibular, los cuales son
mediadores de la alteracion postural de la mandibula con respecto al maxilar superior.
Ademas, ellos ayudan a la activacion de los musculos pterigoideo externo y maceteros
que son responsables de avance mandibular, de manera, que el crecimiento mandibular

es controlado por la almohadilla retrodiscal y el haz inferior del pterigoideo externo.

El sistema nervioso central es el principal regulador de todo el sistema, puesto que
modula el crecimiento y por ende se convierte en el comparador central. Asi, se puede
describir como el crecimiento del maxilar superior esta influenciado la somatomedina;
la testosterona y los estrogenos quienes ejercen un efecto directo e indirecto sobre el

crecimiento posnatal del maxilar superior.

En conclusion, los aparatos funcionales del maxilar superior aumentan la contraccion
del musculo pterigoideo externo, e intensifican la actividad repetitiva de la almohadilla
retrodiscal. Es asi como se estimulan los factores del crecimiento y se producen
modificaciones en las trabéculas del ‘“condilo que proporcionan un crecimiento
adicional del cartilago condilar y una osificacion subperiostica adicional del borde

posterior del maxilar inferior que produce un alargamiento adicional” ****"

Teoria de Enlow

Esta teoria describe a partir de cortes histologicos que el maxilar y el mandibular son
parte del comportamiento de reabsorcion y aposicion en las diferentes areas del hueso; y
ademas que los principios que rigen su crecimiento se fundamentan en los procesos de
remodelado, recolocacion, desplazamiento y contrapartes. Adicional a ello, se reproduce
en respuesta al crecimiento del cerebro, es decir, el crecimiento del maxilar y de las
estructuras adyacentes, se produce por una combinacion del crecimiento a nivel de las
facturas y de una remodelacion directa de las superficies del hueso. Es probable que este
cartilago y los tejidos blandos circundantes contribuyan a la reubicacion del maxilar en

sentido anterior.
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La funcién del crecimiento mandibular es encontrar a nivel del condilo y deposiciones.
Esto significa que se trata a nivel superficial del desplazamiento en el espacio, el cual
estd influenciado por el crecimiento de los musculos y los demas tejidos blandos y la
decision de huesos se produce como una respuesta de estimulacion examen; para
finalizar los “procesos intramembranosos deformacion 6sea pueden ser afectados por

los factores ambientales locales e incluso por las fuerzas musculares” !° 22"

Teoria sutural Harry Sicher Joseph Weinmann

Esta teoria sostiene que los elementos formadores del hueso como las suturas cartilago
y el periostio son responsables del crecimiento facial, ya que se encuentran bajo un

fuerte control genético. Esta teoria nos dice que el hueso es el principal determinante de

su propio crecimiento lo que nos da entender que la informaciéon genética de cada hueso
es la que determina el crecimiento, de ahi que los procesos de aposicion y reabsorcion
Osea son muy relevantes y los factores ambientales influyen en el crecimiento y en el

desarrollo dental.

En ese aspecto, el potencial genético esta contenido en los llamados centros de
crecimiento y a partir de los cuales aumentan el tamafio de los huesos, los centros de
crecimiento del maxilar superior se encuentran representados por las suturas que lo unen
al craneo y ellas son: sutura frontomaxilar, sutura cigomaticomaxilar; sutura
cigomaticotemporal; sutura pterigopalatina; esfenoides y el proceso piramidal del hueso
palatino. Estas suturas se encuentran dirigidas de arriba hacia abajo y de adelante hacia
atras lo que provocaria un desplazamiento del complejo maxilar hacia abajo y hacia

adelante, y del craneo hacia arriba y hacia atras.

Esta teoria plante6 que la programacion intrinseca en las células periostica productoras
de hueso. También se encontr6 la influencia de las hormonas y la accion muscular para
reforzar estas determinantes con un predominio genético; y que el crecimiento
craneofacial aparece como un todo, y era el resultado de una formacién genética innata
en los tejidos. A su vez, la teoria propuso que la traslacion hacia abajo y hacia delante
del complejo estomatognatico facial, es debido al crecimiento de las alturas
frontomaxilar, cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y pterigopalatina, las cuales

estan localizadas oblicuamente y paralelas unas a otras.
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Estas producen una fuerza de separacion en los tejidos, esto se pone no solamente en
que el crecimiento toma lugar en la sutura, sino que la proliferacion celular dentro de la
sutura puede producir una fuerza de separacion que mueve los huesos. Las suturas estan
compuestas de capas de tejido entre los margenes. La primera, son dos capas celulares
que pertenecen a cada unidad; la segunda, son dos capas de losas continuas con un
periostio fibroso que cubre cada hueso llamado capsular; vy, la tercera, una capa central
que contiene vasos sanguineos y filamentos unidos a fibras de colageno y “el
crecimiento de estructuras ocurre en cada una de las capas celulares cambiales y puede
diferir en su intensidad y cantidad para cada uno de los huesos y hace sus ideas llegaron

hacer llamadas la teoria de la dominancia sutural” >

8.4 Asimetria facial

Un rostro humano con un perfil y una forma proporcionales y simétricos se considera
estéticamente agradable en equilibrio. La asimetria facial es el estado de desequilibrio
correspondiente al tamafo, forma y ubicacion de las estructuras faciales de un lado con
respecto del otro, por lo tanto, estas mitades no estdn relacionadas presentando una

alteracion de las medidas de la cara ®7@®

El ideal seria que las estructuras
craneofaciales deberian ser idénticas, la presencia de asimetria puede estar ocasionadas
por una alteracion craneofacial o pueden ocurrir de forma aislada alrededor del 70% de
la poblacion que presenta un grado menor de asimetria facial y occipital considerando
. . . - 27)(29).

que la asimetria facial es una caracteristica normal

A menudo estas asimetrias minimas estdn compensadas por cambios minimos de la
postura de la cabeza, desviaciones de la mandibula, posiciones dentales y camuflaje de

(30)(31).

tejidos blandos Para finalizar, Woo realiz6 un estudio en craneos donde

determind que el hemisferio derecho del cerebro es mas grande lo que influye en el

, , 27).
desarrollo de las estructuras 6seas del craneo ¢

8.4.1 Etiologia

Existen diversos factores etiolégicos como son los genéticos, los ambientales y los
funcionales que pueden influir en el desarrollo de asimetrias faciales ¢?°VCY y es
importante aclarar que algunos de estos factores etiologicos pueden desencadenar

problemas en el desarrollo de las estructuras 6seas, mal oclusiones dentarias o la
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combinacion de ambos. Por ende, estos factores deben ser bien estudiados y asi lograr

un buen diagnostico para enfocar un adecuado plan de tratamiento. ©>G¢

8.4.1.1 Factores genéticos

Las asimetrias craneo faciales marcadas de origen genético, pueden ser el resultado de
las manifestaciones de sindromes de transmision genética autosémica recesiva, tal es el
caso del sindrome de Neuhauser ¢”®® Otros sindromes como el crouzon, de Apert, de
pfeffer y la displacia craneo frontal, se caracterizan por el cierre prematuro de las
suturas (craneosinostosis), produciendo el cese del crecimiento perpendicular no
paralelo de la linea de sutura, y ademés originando una falla del crecimiento anterior,
posterior y braquicefalia. Las causas de estas anormalidades aun no estan totalmente
establecidas, se ha sugerido a través de investigaciones, que la mutacioén en los genes
hace parte del crecimiento fibroblastico (FGF-R), el cual no solamente conducen a las
hendiduras faciales sino también a la perdida de las estructuras de la linea media ©¥©%
La plagiocefalia anterior definida como el cierre prematuro de la sutura fronto parietal o
coronal unilateral genera una irregularidad en la forma de la cabeza y la base del craneo

alterando posicion de la fosa glenoidea y los planos de oclusion.*”"

Otro sindrome de transmision genética es el sindrome de Parry-Romberg, se trata de
una enfermedad poco frecuente y poco estudiada, la cual se caracteriza por atrofia
facial, el ojo y la mejilla del lado afectado pueden llegar a ser hundidos, y el pelo facial
se torna blanco, generando alopecia, migraia, convulsiones y dolor facial hasta llegar a

la neuralgia del trigémino “""

8.4.1.2 Factores ambientales

La plagiocefalia deformativa es uno de los factores por los cuales se presenta asimetria
craneana. Cuando la cabeza del recién nacido permanece en una misma posicion por
largos periodos de tiempo, el craneo se aplana (debido a la presidon externa), en algunos
casos el bebé ya nace con este aplanamiento. De hecho, son varios factores que pueden
aumentar el riesgo de plagiocefalia como:  factores mecanicos intrauterinos;
prematuridad; posicion boca arriba durante el suefio; otros factores durante el parto y

torticolis muscular congénita que al no ser detectada puede desencadenar en
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alteraciones craneo faciales como: asimetria; desviacion lateral de la mandibula;
distopia orbitaria; disminucion de la dimension vertical del lado afectado;
desplazamiento posterior del oido del lado afectado; inclinacion del plano comisural y
ocluso dental; mordida cruzaday desviacion de la linea media dental .

Las asimetrias producto de plagiocefalia de formativa no craneosinostosica requieren
un tratamiento preventivo orientado a cambios posturales y en algunos casos el uso de
equipos ortopédicos como lo es el casco para su correccién, en otros casos la
deformidad puede permanecer hasta la edad adulta detectandose como una asimetria de
menor grado (42) (43).

Los traumas y las afecciones durante el crecimiento pueden generar una asimetria facial
@9 Algunas afecciones visuales estan relacionadas con diversos tipos de asimetria facial
@) infecciones auditivas recurrentes son asociadas a asimetrias faciales y el virus de
varicela zoster puede causar paralisis facial unilateral **"

8.4.1.3 Factores funcionales

Otros factores funcionales son las paralisis de los musculos faciales, las cuales pueden
causar crecimientos asimétricos o en pacientes adultos acentuar asimetrias en los tejidos
blandos “Y“V:

La asimetria puede ser el resultado de contactos prematuros o intererferencias oclusales
pueden resultar en un cambio funcional mandibular y alterando su crecimiento normal
@9 El Maxilar y el hueso temporal, soporte de la fosa glenoidea pueden estar a cada
lado del craneo en diferentes niveles provocando un plano inclinado y desviacioén

@) Masticacion unilateral, alteraciones de la ATM son demandas

(47) (48) (49)

mandibular
funcionales que pueden estar relacionadas con asimetrias del tercio inferior
Son pocos los estudios ortodonticos que hablan de las asimetrias del tercio medio facial,
se encuentra mas literatura médica especialmente oftalmolédgica que se refiere al tema,
en este caso, estructuras referentes al 0ojo y como las alteraciones visuales tales como el

estrabismo pueden estar intimamente relacionadas con las asimetrias faciales ©*"

8.4.1.4 Factores del desarrollo
Disfunciones y mal oclusiones  pueden intervenir en el desarrollo esquelético y
muscular anormal del paciente ocasionando en algunos casos una asimetria facial. Al

mismo tiempo, factores que intervienen en el desarrollo y pueden llegar a provocar
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asimetrias faciales, por ejemplo, el crecimiento anormal de lengua labios y mejillas;
cambios de la accion muscular (degluciones atipicas); cambios en los patrones de
respiracion como respiracion oral que interfiere en el desarrollo del maxilar superior
(endognatia) provocando algin tipo de compensacion mandibular y a su vez una
asimetria facial. También aparece la alteracion en el desarrollo de la base del craneo que
puede dar origen a una posicion de la cavidad glenoidea asimétrica originando una

desviacion mandibular y discrepancia de la oclusion P ¢

8.5 Formula de Heron para determinar el area

El area es un valor numérico que nos indica la extension de una superficie. En algunas
figuras se puede usar una férmula para calcularla, como es el caso del triangulo al
conocer la longitud de los lados del mismo, para ello, se puede usar la formula de Herén

para obtener el area del tridngulo y a partir de ahi se puede calcular el area de cualquier

poligono, bastara triangular y obtener su area como suma de las aéreas de los tridngulos,

como aparece en la siguiente figura:

Area = ,IF,."'.-;{H a)(s—b)(s—c)

Figura 11Figura 11: Extraido de ® Pereira MB. Triangulos de Heron. Universidad de Federal
da Bahia - UFBA Instituto de Matematica - IM " Sociedade Brasileira de Matematica - SBM
"Disponible en: http://repositorio.ufba.br/ri/handle/ri/22987

Donde S es el semi perimetro del tridangulo s=(a+b+c) /2. La primera vez que se
encuentra por escrito junto a su demostracion esta formula es en el libro Métrica, escrito

por Herén de Alejandria, aproximadamente en el afio 60 d.C. ©¢%:

Herén de Alejandria fue un gran gedmetra e ingeniero, ¢l nacidé en la ciudad de
Alejandria en el afo 10 y fallecio en el afo 70. A partir de los escritos de Heron se
deduce que fue profesor. En el museo de Alejandria. Las obras de Herdon se dividen en

varias categorias: trabajos técnicos, trabajos mecanicos y trabajos matematicos.
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El autor retomo los estudios de Arquimedes de Siracusa, quien vivid en el siglo III a.de
C., de los cuales extrajo el teorema del area del tridangulo en funcion de los lados, esto
aparece en el escrito de Herén denominado Dioptra y la aplicacion de la formula parece

(55).

en otro escrito denominado métrica La formula de Herén fue empleada en el afio

2019 para determinar el sexo de craneos midiendo el area de la ap6fisis mastoides (56)

APINAMIENTO DENTAL

El apifiamiento dental es uno de los factores etiologicos locales de la maloclusion este
se puede definir como el solapamiento de los dientes vecinos dentro de una misma
arcada Manifestdindose en una mal posicion dental esto puede ocurrir por una
discrepancia entre el espacio dseo de la arcada disponible y el tamafio de las piezas
dentales®"® %)

Desde épocas antiguas ¢l apinamiento dental causaba inquietud en los profesionales de
la salud es el caso del médico Celso quien hablo de la extraccion de las piezas
temporales antes de su exfoliacion para favorecer la correcta posicion de las piezas
permanentes.

Ambrosio Pare en su obras completas (1582) hablo sobre posicionar adecuadamente
los dientes en la linea de la arcada.

En el siglo XX Edward Angle en 1887 publico su primer libro Maloclusion of the
teeth en 1895 desarrollo la clasificacion de las mal oclusiones “clase de Angle” y
presentada en 1899 el definié la maloclusiéon como “la prevencidon del crecimiento y
desarrollo normal de la dentadura” ©7 %

Afos mas adelante Lischer publica su clasificacion de mal oclusion basada en la de E.
Angle. Refiriéndose en ella a la Mal posicion de forma individual y anade el sufijo
“version” al término que indica la direccion del desvido obteniendo la definciones de
“Mesioversion: mesializacion dental Distoversion: distalizacion dental . Vestibulo
version o labio version: corona dental en posicion labial o al carrillo con respecto a su
posicion ideal Linguoversion: linualizacion de la corona dental Infraversion: cara
oclusal sin alcanzar el plano oclusal  Giroversion: diente rotado sobre su eje

longitudinal Axiversion: inclinacion del eje longitudinal del diente Transversion: diente

n la posicion de otro, Perversion: indica la impactacion del diente por falta de espacio”
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Ackerman y Proffit En 1960, via un diagrama de Venn, formalizan un sistema de
adiciones a la clasificacion de Angle, identificando cinco caracteristicas fundamentales
de maloclusion entre ellas destacamos la valoracion del apifiamiento y la asimetria en
los arcos dentales. Esta valoracion se realiza desde el punto de vista oclusales,
valorando primero la simetria de cada arco y después el apifiamiento o espaciamiento
que pueda existir e incluye una valoracion de la protrusion de los incisivos.

Esta informacion se obtiene mediante la exploracion clinica, fotorafica o cefalometrica
las radiografias panoramicas y (si son necesarias) las intrabucales, asi como la

valoracion clinica, fotografica o cefalométrica (60) (61).
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9. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

Poblacion Pacientes 100 pacientes que asistieron a la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional de la Plata, Clinica de SEPOI que de manera voluntaria

decidieron participar en la investigacion cumpliendo con los criterios de inclusion.

Criterio de inclusion de la muestra:

@ Hombres y mujeres entre los 18 y 60 afios de edad
@ Pacientes con leves asimetrias faciales
@ Pacientes con denticion permanente

@ Fotografias uno a uno plano frontal del paciente

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

@ Pacientes con tratamiento ortodontico, cirugias estéticas y ortognaticas previas
@ Pacientes con anodoncias

@ Presencia de enfermedades sistémicas o sindromes

@ Pacientes con denticién mixta.

@ Pacientes con patologias de la ATM

Técnica

Andlisis antropométrico indirecto mediante fotografias relacion uno a uno.

Instrumento

El instrumento que se empleo para la recoleccion de datos es de tipo andnimo, este es
una; ficha clinica, fotos uno a uno con analisis de simetria facial del tercio medio
usando la formula de Her6n con la cual se determino el area total del tercio medio y la
ubicacion de la linea media facial para diferenciar lado derecho e izquierdo facial.
Ademas, una ficha para la recoleccion de datos y una base de datos para la tabulacion de

la informacion; las fotos y la ficha fueron numeradas para relacionarlas entre si.
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Ficha

Es corta y concisa donde se ven reflejados los criterios de inclusion, las medidas de
analisis facial y el diagnostico clinico intra oral. Para ello, se dio inicio con el
encabezado con fecha de la toma de la muestra y el nimero con el que se identifico el
caso, lugar y fecha de nacimiento, sexo y un odontograma donde marcamos la
presencia o ausencia de piezas dentales, la presencia de apifiamiento dental y su
ubicacion segun cuadrante la posicion dental en la arcada, clasificacion molar y relacion

canina segun angle. (Ver Anexo 1).

Base de datos

Es an6nima, elaborada en Excel de doble entrada donde las columnas nos indican las
variables de inclusion y las filas nos indican el paciente (Ver Anexo 2).

Fotos

Las fotografias fueron tomadas con una camara canon profesional de 24. Mega pixeles
con ISO 400 apoyada en un tripode, el paciente esta de frente a la cdmara a 1.5metros
de la camara. Para mejorar la precision de esta medida se uso una plomada y un metro.
Se ubico un testigo métrico a la derecha del paciente como guia a la hora de realizar la
impresion de la fotografia, permitiendo que sean fieles las medidas del paciente. Para
mejorar la postura de la cabeza del paciente se uso un arco facial el cual nos ayudara a

mejorar la posicion en el plano horizontal y una plomada.

B. Método

El presente estudio es de casos descriptivo de tipo prospectivo, comparativo y analitico;
ademas, se realizo el analisis de tejido blando sobre fotografias uno a uno mediante la

formula de Heron.

Aspectos éticos del estudio

En cumplimiento a la aplicacion de los principios éticos internacionales de la

investigacion en seres humanos en los que se destacan la declaracion de Helsinki de la
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) (62)

asociacion médica (WMA , la declaraciéon universal sobre bioética y derechos

63 . . . . . . .
humanos de la UNESCO®, consejo de organizaciones internacionales de las ciencias

(69 63 Ep 1a realizacion de

medicas (CIOMS) y respetando la legislacion Argentina.
este estudio se tomaron las siguientes pautas para su cumplimiento

Para garantizar la confidencialidad, la participacion voluntaria y auténoma en la
investigacion, se entrego al participante un  consentimiento informado con su
respectiva hoja de informacion del estudio. El formato de este consentimiento se
encuentra consignado en los anexos (3,4 pagina 62 a la 66) del presente trabajo este
se expreso en dos ejemplares, uno de los cuales quedo en poder del participante
cumpliendo con lo estipulado en el Decreto Reglamentario 3385/09 y Resolucion
1480/2011MSN. El consentimiento informado incluye dos secciones, una hoja de
informacion del estudio y la hoja de firmas. En el documento de informacién se
explica los propositos del estudio, metodologia, se le explico que los riesgos a los que
se veria  expuesto, son bajos ya que son similares a los de la practica médica
odontologica de rutina y se suministro la informacién necesaria para evaluar las
opciones. Este fue leido por el paciente y se resolvieron dudas previamente a su
firma. 69 (66) 6.

Para la proteccion de la confidencialidad de la recoleccion de datos y en cumplimiento
a la ley nacional 25.326 de Habeas Data, El instrumento que se empleo para la
recoleccion de datos es de tipo anénimo, ya que los datos de la ficha y fotografias se
identificaran con un codigo conocido solo por el titular de la investigacion (65)

Los datos y muestras fotograficas recolectadas, estdn amparados por el deber del
secreto profesional almacenandolos en una base de datos protegida por cédigos de
seguridad solo conocidos por el investigador ¢

La base de datos sera destruida cuando haya dejado de ser necesaria o pertinente su
informacion para la cual fue recolectada. Tal cual lo prescribe la ley 25.326 en su
articulo 4° “Estos datos no se pueden usar para otras investigaciones futuras, de las
cuales se desconoce su objeto y finalidad; en consecuencia, y habida cuenta que una vez
concluido el estudio los datos deben ser destruidos”. Se entendera por concluido el

estudio cuando el trabajo integrador final sea evaluado y aprobado por el jurado el cual

sera designado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
(68) (69).
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No se determinan conflictos de interés, ya que los resultados del estudio no
influenciaran un interés secundario y la financiacion serd asumida por el investigador.
El presente estudio contd con el dictamen favorable del Comité de Bioética de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la plata.

Validacion del instrumento

Tomamos el 10% de la poblacion a estudiar y se le realizaran radiografias frontales, a
las cuales se les realizo el mismo procedimiento que a las fotos en relacion uno y
posteriormente determinaremos la diferencia.

Recoleccion de datos

Se realizo en la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Plata, a
pacientes que asisten a la Clinica de SEPOI y que de forma voluntaria decidieron
participar en la investigacion. Para el tema de derechos de autor, se explico al paciente
sobre el analisis que le realizariamos y la toma de fotografias previa autorizacion verbal
y escrita. También se realizo una evaluacion clinica para continuar con los pacientes
que cumplen con los criterios de inclusion, a los pacientes que cumplieron, se les realizo
la ficha clinica previamente disefiada en la cual se encuentran reflejado los criterios de
inclusion. La ficha estd identificada con un nimero que se relaciona con las fotos para

identificarlo como un tnico caso en la base de datos, luego se tomaron las fotografias

Toma de las fotografias

El paciente que cumplio con los criterios de inclusion, fue ubicado frente a la camara
sentado a 1.5 metros de la camara, plano de Frankfurt paralelo al piso, posicion en
reposo, paciente en oclusion el rostro y los oidos completamente descubiertos, y con un

objeto testigo métrico ubicado en la parte derecha del paciente a nivel del hombro.

Fotografias intra orales

Se tomo una serie de 5 fotografias; una frontal, lateral derecha, lateral izquierda y
oclusales. Se uso un separador de carrillos el cual nos permitio

mejorar la visualizacion de las piezas dentales y su oclusion en las zonas laterales y
oclusales; ademas, se uso un espejo que mejoro la visualizacion, y por supuesto la

inclusion del testigo métrico.
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Impresion de las fotografias

Las fotografias se imprimieron en papel fotografico mediante la técnica uno a uno que
consiste en que la imagen del testigo métrico que vemos en la foto debe coincidir a

exactitud con un metro real sobre puesto a la imagen, a esta foto ya calibrada le

podemos hacer el anélisis del tejido blando
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Analisis de tejido blando frontal

Se realizo directamente sobre la fotografia; no se realizo calcos de las fotos para evitar

sesgos. Los trazos de los planos y medidas se realizaron con boligrafos de tinta

indeleble de diferentes colores los cuales se asignaron a cada plano, y se tomaron

como referencia de medida.

Ubicacion de los puntos de referencia y estructuras cutaneas requeridas en este
estudio

Puntos

Trichion (Tr) Punto donde nace el cabello contenido en la linea media facial.

Nasion cutaneo Punto mas profundo de la curvatura nasofrontal.

Glabela cutianeo (GIC) Punto més anterior de la region frontal, también definido como
punto medio interciliar.

Subnasal (Sn) Punto de union de la columnela nasal y el labio superior.

Pogonion cutaneo (PogC) Punto mas anterior del menton cutaneo.

Mentoniano cutianeo (Me C) Punto mas inferior del mentén. Puntos cigomaticos

Puntos mds externos en el contorno de la cara a nivel del arco cigomatico.
Punto medio intercantal Distancia media entre los cantos de los ojos.

Estructuras

Arcos superciliares

Poémulos

En la fotografia frontal de cara, marcamos puntos de referencia, que al unirlos definen
las lineas horizontales y verticales que se usan como planos para evaluar proporciones.

Lineas verticales: se marco con un color negro

Linea media facial: linea interna se establece por la union de los puntos medio
intercantal y Subnasal (Sn). Se proyecta hacia el mentén y hacia el nacimiento del

cabello. Esto nos permite delimitar la cara en lado derecho y lado izquierdo

Linea vertical externa del pémulo: se construye ubicando un punto en la parte mas
externa del pomulo facial y trazando una linea vertical paralela a la linea media facial y

extendiéndola hasta las lineas horizontales (base nasal y arco superciliar)
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Lineas horizontales: se realizo con un color rojo

Subnasal linea horizontal que pasa por el punto subnasal (Sn)

Glabela cutanea linea horizontal que pasa por el punto Glabela cutaneo (GIC)

Lineas transversales: se realizo con un color azul

Para ubicar esta linea debemos identificar los puntos de interseccion entre las lineas
horizontal glabela cutanea y las lineas verticales externa del pomulo; ubicados estos
puntos se trazo una linea que une el punto subnasal (Sn) y el punto de interseccion

derecho e izquierdo.

Proporciones verticales Ubicacion del tercio medio facial

Se trazan las lineas horizontales que pasen por los puntos trichion, glabela cutaneo,
subnasal y mentoniano cutaneo. En la foto de frente, estas lineas son perpendiculares a
la linea media facial. Estas dividen la cara en tercios:

Tercio superior: se extiende desde el Trichion hasta Glabela cutaneo.

Tercio medio: va desde Glabela cutaneo a punto Subnasal cutaneo.

Tercio inferior: desde Subnasal cutaneo a punto Mentén cutaneo (2).

Para este estudio tomaremos solo el tercio medio facial.

Trazado y obtencion de medidas

Fotos frontales

Una vez localizados los puntos de interés se procedio al trazado de lineas obteniendo en
total 9 lineas: dos horizontales, 3 verticales y 4 diagonales. Con el trazo de estas lineas
se logro obtener el lado derecho y lado izquierdo facial clinico. Para facilitar la
identificacion del trazado en la grafica nombramos D al lado derecho clinico del
paciente e I para el lado | izquierdo clinico del paciente. Asi mismo, con estas lineas
obtuvimos  un cuadrado derecho e izquierdo en el tercio medio facial que a su vez se
divide en tres tridngulos, obteniendo en total 6 triangulos, los cuales nos facilitaran el

analisis del area utilizando la formula de Heron
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Figura 12: Suérez, Ramirez, Diana.

Formula de Heron

Esta formula establece la relacion entre el area de un triangulo y la longitud de sus
lados: En un triangulo de lados a, b, ¢, y semiperimetro s=(a+b+c) /2, su area es igual a

la raiz cuadrada de s (s-a) (s-b) (s-c)». (52)

.:irmz.\./s{s a)(s — (s~ ¢

Donde (s) es el semiperimetro del tridngulo:

H_

Cualquier poligono simple puede ser separado en rectangulo que a lo mas tienen un lado
comun o un vértice comun, mediante diagonales que parten de un Unico vértice

apropiado. Esta subdivision y la aplicacion de la norma herodiana para el area
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triangular, facilita el calculo del area de la region plana encerrada por el poligono

simple, con solo medir longitudes, alli radica su importancia ©*"

Una vez identificada el area de cada tridngulo sumamos las areas de los triangulos del
lado D facial con el lado I y asi obtuvimos el 100% del éarea total del tercio medio
facial:

D+I= area total del tercio medio facial que correspondera al 100%

D= area derecha del tercio medio facial que corresponde al 50%

I= area Izquierda del tercio medio facial 50%

Ahora bien, un porcentaje menor a 50% de alguno de los lados (D)o (I) nos indico que
esta area fecial es menor con respecto a la otra y asi la posible presencia de hipo

desarrollo facial en el lado de menor valor porcentual.

Fotografias intra orales

Se evalu6 la presencia o no de discrepancia dental (apifiamiento) y en que cuadrante
dental se encuentra ubicada (derecho o izquierdo) posterior a esto se realizo la
comparacion de la discrepancia dental con el hipo desarrollo facial que puede presentar
el paciente analizado. El apifiamiento fue diagnosticado segin la clasificacion de
Ackerman y Proffit evaluando mediante las fotos oclusales la alineacion, la simetria, el
apifamiento o solapamiento dental que pueda existir y segun la clasificacion de Lischer
mediante las fotografias frontales y laterales se identifico la mal posicion dental de

forma individual tipo versién ©7 0 (61).

Analisis de los datos para la obtencion de los resultados

Describimos los hallazgos encontrados durante la investigacion y por medio de los
resultados almacenados en la base de datos se realizo la tabulacién de la informacién
mediante el programa estadistico SPSS, para analizar la relacion de las variables
cuantitativas con las cualitativas se empleo el test chi cuadrado y de esta forma poder

interpretar la informacion la cual nos llevo a las conclusiones.
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10. VARIABLES

CUANTITATIVAS
Variable definicion Indicadores Escala
Asimetria Area total del tercio medidas del darea| corresponde al 100%del
facial medio facial mediante ] total del tercio| resultado de la formula de
Formula de Heron medio facial Herén
Hipodesarrollo | linea media facial Lado D Corresponde al 50% segun el
delimitando; (corresponde al resultado de la formula de
Facial lado derecho Her6n valores menores a este
lado derecho facial
Derecho clinico del porcentaje corresponden a la
paciente) presencia de hipo desarrollo
Hipodesarrollo | linea media facial Lado I Corresponde al 50%segin
Facial delimitando; (corresponde al resultado de la formula de
Izquierdo lado izquierdo Herén valores menores a
lado izquierdo facial
clinico del este porcentaje
paciente) corresponden a la presencia
de hipo desarrollo
Edad Desde la fecha de Afos 18 a 60
nacimiento hasta la
toma de la muestra
Cualitativas nominal
Sexo Hombres y mujeres 100

Apinamiento dental maxilar superior

Derecho e izquierdo

Presenta, no presenta

Tabla 2: Suarez, Ramirez, Diana.
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11.RESULTADOS

12.1 Analisis estadistico descripcion de la muestra

Tabla 3 Genero de los participantes

Categoria f %

Masculino 43 43%

femenino 57 57%
Total 100 100%

Elaboracion propia Fuente: trabajo de campo

Fueron analizados un total de 100 pacientes el 57 % de la poblacion pertenece al género

masculino y el 43% de la poblacion pertenece al género femenino.

.Ifemenino M Masculino

43% \\

57%

Figura 13 Género de la muestra del estudio. Asimetria facial en el tercio medio asociada
al hipo desarrollo y su relacidon con el apifiamiento dental del lado homologo en el

maxilar superior 2022
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Tabla 4 Distribucion de edad y género de la muestra

RANGO DE EDAD HOMBRE  MUIJER TOTAL

18 a 23 aiios 19 28 47%
24 a28 aifos 2 12 14%
29 a33 aiios 11 6 17%
34 a 39 aiios 5 6 11%
40 a 45 ainos 4 4 8%
46 a 51 afos 1 1 2%
52 a 57 afos 1 0 1%
total 43% 57% 100%

Elaboracion propia Fuente: trabajo de campo
X2=9.6570
La edad de los participantes es de 18 a 56 afios. Distribuidos en rango de edades como
se muestra en la tabla 4 y como se ilustra en la figura 14. Notando una mayor
participacion en el rango de 18 a 23 y menor a medida que aumenta la edad. La
prueba de chi cuadrado no evidencio asociacion de frecuencias de edad seglin el

género (p= entre 0.1000 y 0.2500).

30
25
20
15

10

U “JHJLJJH_J_. .

18 a23 24 a28 afios29 a33 afios 34 a 39 40 a45 46 a 51 52a57 total 100%
afios 47% 14% 17% afios 11% afios 8%  afios 2%  afios 1%

M Suma de hombre 4 Suma de mujer

Figura 14 Distribucion de rango de edad y género de la muestra del estudio. Asimetria
facial en el tercio medio asociada al hipo desarrollo y su relacion con el apifiamiento
dental del lado homologo en el maxilar superior 2022
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12.2 Anélisis descriptivo y exploracion de las variables

Tabla 5 Presencia de hipo desarrollo en el tercio medio facial segiin hemicara

Categoria f %
hipo desarrollo 53 53%
izquierdo
hipo desarrollo 47 47%
derecho
Total 100 100%

Elaboracion propia Fuente: trabajo de campo

Las fotografias uno a uno de los participantes del investigacion se les midio el area del
tercio medio facial utilizando la formula de Herén obteniendo en cada paciente el 100%
de este tercio el cual fue dividido en dos hemicara mediante la linea media facial y
esperando obtener en porcentaje el 50% de cada lado para afirmar que son iguales en
tamafio al presentar un porcentaje menor del esperado en alguna de las hemicara
tomabamos este lado de la cara mas pequefio (hipo desarrollo )y lo contrastamos con la

presencia o no de apifiamiento dental del maxilar superior

Del total de la muestra ninguno de los pacientes presento valores absolutos del 50% por

lo tanto los participantes de la muestra presentaron hipo desarrollo en una hemicara

Distribuyendo los grados de hipo desarrollo como se describen en la tabla de la

siguiente forma.

hipo
desarrollo
derecho
47%
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Figura 15 Presencia de hipo desarrollo del tercio medio segiin hemicara de la muestra
del estudio. Asimetria facial en el tercio medio asociada al hipo desarrollo y su relacion
con el apifamiento dental del lado homologo en el maxilar superior 2022

Tabla 6 Presencia de apifiamiento dental del maxilar superior segun lado facial

Categoria f %
apinamiento del
maxilar superior
lado izquierdo 46 46%

apinamiento del
maxilar superior

o
lado derecho 39 39%
no presenta
apifiamiento 15 15%
Total 100 100%

Elaboracién propia Fuente: trabajo de campo

Del total de los participantes de la muestra presentaron apinamiento en el maxilar
superior del lado izquierdo el 46% , del lado derecho 39% y no presento apifiamiento

el 15% del a poblacion

no presentaj

apifiamiento del
maxilar superior
lado izquierdo

46%

Figura 16 Presencia de apifiamiento dental del maxilar superior segin lado facial de la
muestra del estudio. Asimetria facial en el tercio medio asociada al hipo desarrollo y su

relacion con el apifiamiento dental del lado homologo en el maxilar superior 2022
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12.3 Cruce de Variables

Tabla 7 : Relacion hipo desarrollo hemicara derecha y la presencia de apifiamiento

dental del maxilar superior

categoria hipo desarrollo no presenta derecho
derecho apifilamiento

mujeres 26 4 20

HOMBRE 21 4 17

Elaboracion propia Fuente: trabajo de campo.

Chi calculado =23.3948 pertenece a una region critica (chi tabla =5.992), por lo tanto
se rechaza Hipotesis nula es decir las variables no son independientes a nivel de

significancia 0.05 'y

P-valor : 0,0000 podemos afirmar que el hipo desarrollo derecho se relaciona con el

apinamiento derecho

30
25

20
M hipo desarrollo derecho
15 .
i apifiamiento derecho

10 M no presenta apifiamieto

: el

HOMBRE mujeres

Figura 17 Relacion hipo desarrollo hemicara derecha y la presencia de apifiamiento
dental del lado derecho del maxilar superior de la muestra del estudio. Asimetria facial
en el tercio medio asociada al hipo desarrollo y su relacion con el apifiamiento dental

del lado homologo en el maxilar superior 2022
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Tabla 8 Relacion hipo desarrollo hemicara izquierda y la presencia de apifiamiento

dental del maxilar superior

categoria hipo desarrollo no presenta izquierdo
izquierdo apifilamiento

mujeres 31 4 27

HOMBRE 22 3 17

Elaboracion propia Fuente: trabajo de campo

Chi calculado = 30.9412 pertenece a una region critica (chi tabla =5.992), por lo tanto
se rechaza Hipotesis nula es decir las variables no son independientes a nivel de

significancia 0.05 'y

P-valor: 0,0000 podemos afirmar que el hipo desarrollo izquierdo se relaciona con el

apifiamiento izquierdo

35
30
25

20 M no presenta apifamieto

s M hipodesarrollo izquierdo

i apifiamiento izquierdo
10

HOMBRE mujeres
Figura 18 Relacion hipo desarrollo hemicara izquierda y la presencia de apifiamiento
dental del lado izquierdo del maxilar superior de la muestra del estudio. Asimetria facial
en el tercio medio asociada al hipo desarrollo y su relacion con el apifiamiento dental

del lado homologo en el maxilar superior 2022
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Tabla 9: Relacioén del hipo desarrollo facial del tercio medio con el apifiamiento del

maxilar superior de la muestra del estudio.

Categoria no presenta apifiamiento apifiamiento TOTAL
apiflamiento izquierdo derecho poblacion
hipo desarrollo 8 2 37 47%
derecho
hipo desarrollo 7 44 2 53%
izquierdo
total de la poblacio: 15% 46% 39% 100%

Elaboracion propia Fuente: trabajo de campo

Chi calculado = 69.7157 pertenece a una region critica (chi tabla =5.992), por lo tanto
se rechaza la Hipodtesis nula es decir las variables no son independientes a nivel de
significancia 0.05 y P-valor: 0,0000 podemos afirmar que existe una relacion entre la
presencia de discrepancia dental en un cuadrante del maxilar superior y las asimetrias
del tercio medio facial asociada al hipo desarrollo de la hemicara del lado homdlogo de

la discrepancia dental con una alta intensidad de asociacion V= 0.8349

120
100
80
=
=
E 60
= _
=]
A~ _
40
20
o | L
no presenta apifiamiento apifiamiento TOTAL
apifiamieto izquierdo derecho poblacion
1 hipo desarrollo derecho 8 2 37 47
& hipodesarrollo izquerdo 7 44 2 53
_Itotal de la poblacion 100% 15 46 39 100

Figura 19 Relacion del hipo desarrollo facial del tercio medio con el apifiamiento del maxilar
superior de la muestra del estudio. Asimetria facial en el tercio medio asociada al hipo
desarrollo y su relacion con el apifiamiento dental del lado homologo en el maxilar superior
2022
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12. DISCUSION

Segun el objetivo general Establecer la relacion entre la presencia de discrepancia
dental en una hemi arcada del maxilar superior y las asimetrias faciales del tercio medio
asociada al hipo desarrollo del lado homologo de la discrepancia dental. Los resultados
obtenidos en la tabla No 9 evidencian una correlacion positiva rechazando la Hipotesis
nula es decir las variables no son independientes a nivel de significancia 0.05 y P-

valor: 0,0000 con una alta intensidad de asociacion V= 0.8349.

La formula de Herén es una buena herramienta para medir el area facial la cual se ha

1 ¥ En su

empleado en multiples estudios médicos como fue el caso Vicente S, et a
estudio Analisis de la simetria facial en nifios con mordida  cruzada posterior
unilateral. Y Rojas CT ©° En su estudio “determinacion del sexo En restos 6seos
craneales a través de la apofisis mastoides y el triangulo inidn-opistocranium-asterium”
en estos estudios encontramos que esta formula la emplearon para medir aéreas

corporales arrojando la informacion deseada.

En la Tabla N.5 se muestra lo encontrado referente a qué lado de la hemicara presenta
mayor y menor porcentaje de hipo desarrollo y se encontré que el 53% De la poblacion
presento hipo desarrollo facial del lado izquierdo y el 47% del lado derecho. Al realizar

© @n.

la comparacion con el estudio realizado por Woo Quien midi6 craneos y

concluyo que el hemisferio derecho del cerebro es mas grande influyendo en el

@)@ Ep gu teorfa de la matriz

desarrollo de las estructuras Oseas. Melvin Moos
funcional explica que el crecimiento posnatal del tercio medio facial es una adaptacion
a la demanda funcional de un incremento de la respiracion esto incrementa el espacio

de la cavidad nasal. Enlown (¥ 2

Afirma que los procesos intra membranosos,
deformacion 6sea pueden ser afecta dos por factores ambientales locales e incluso por

fuerzas naturales.

En cuanto al mayor porcentaje de pacientes con  apifiamiento del lado izquierdo
evidenciado en la tabla de resultados numero 6 encuentra similitud a lo encontrado en
los resultados del estudio de Curro et al ®". “Asimetrias transversales del maxilar
incluso en sujetos sanos y aparentemente simétricos” donde la mayoria de los sujetos

de este estudio muestran asimetria transversales en un lado del arco maxilar, tanto
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anterior como posterior, indistintamente, en hombres y mujeres. Ademas concluyo que
es mas frecuente la presencia de la asimetria en el hemi-maxilar superior izquierdo con

respecto a la contra lateral.

Diversos factores etiologicos pueden influir en el desarrollo de las asimetrias faciales **

$3) G4 portocarrero y Catari “?"

, concluyeron que la plagiocefalia anterior es una
entidad clinica que puede desencadenar multiples anomalias dento faciales al
presentarse la asimetria facial pueden alterar la simetria de la fosa glenoidea,

provocando una alteracion en los planos oclusales.

Podemos decir a partir de las referencias mencionadas que las discrepancias dentales
son un resultado de la presencia de algiin porcentaje de hipo desarrollo facial del lado
homologo, que no se evidencio la presencia de pacientes absolutamente simétricos y
que todos presentaron algun grado de asimetria facial asociada al hipo desarrollo y que
el hipo desarrollo facial se puede presentar por causas genotipicas o fenotipicas algunas
de estas ultimas se pueden prevenir desde la primeras etapas de la vida con actos tan
sencillos como cambiar constantemente de lado al bebe cuando este se encuentre
acostado esto evitara plagiocefalia O tratar de forma oportuna como lo son las

derivadas por problemas posturales?"
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13. CONCLUSIONES

Una vez realizado el anélisis estadistico contamos con la informacién para afirmar que
podemos llegar a las siguientes conclusiones

@ Se establecio la relacion entre la presencia de discrepancia dental en un
cuadrante del maxilar superior y las asimetrias del tercio medio facial asociada
al hipo desarrollo de la hemicara del lado homoélogo de la discrepancia dental.

@ scindico la presencia de discrepancia dental en el maxilar superior (presencia
o no de apinamiento dental )

@ sc¢ calculo mediante la formula de Herdon en las fotografias faciales frontales
uno a uno, el area del tercio medio facial. Y podemos decir que es una buena
herramienta para el ortodontista facil de usar econémica y que no repercute
riesgos en el paciente a la hora de diagnosticar el porcentaje de asimetria facial
asociadas al hipo desarrollo de una hemicara.

@ En esta tesis se Comparo los resultados del lado derecho del tercio medio facial
con los del lado izquierdo para determinar cual lado presenta menor area
encontrando que €l 53% de los participantes del estudio presento menor area del

lado izquierdo del tercio medio facial.

@ En esta tesis se relaciono el area con hipo desarrollo y el maxilar superior para

identificar la presencia o ausencia de apifiamiento
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15. ANEXOS
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(3) INFORMACION DEL ESTUDIO

TITULO DEL ESTUDIO: “asimetria facial en el tercio medio asociada al hipo desarrollo
y su relacion con el apifiamiento dental del lado homologo en el maxilar superior”
DATOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACION:

Nombre del investigador principal: Diana Angélica Suarez Ramirez

Director del estudio: Doctora Ivana Perdomo

Universidad nacional de la plata facultad de odontologia (FOLP) posgrado de ortodoncia
Correo electronico: d-suar @hotmail.com

Le invitamos a participar de forma voluntaria y gratuita en una investigacion sobre: Asimetria
facial en el tercio medio asociada al hipo desarrollo y su relacion con el apifiamiento dental del
lado homologo en el maxilar superior. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

Lea atentarte la informacidon que se le proporcionara a continuacion si presenta alguna duda o
no entiende alguno del los apartados, consultelo con el investigador para que el resuelva sus
interrogantes.

. Cual es el objetivo del estudio?

Establecer la relacion entre la presencia de discrepancia dental en una hemi arcada del maxilar
superior y las asimetrias faciales del tercio medio asociada al hipo desarrollo del lado
homologo de la discrepancia dental.

En un lenguaje informal lo que se busca con este estudio es evaluar la relacion que tiene el
crecimiento disminuido de uno de los dados de su cara con la mala posicion de sus dientes.
RESUMEN DEL ESTUDIO: El proposito de este estudio, es determinar la relacion entre el
apifiamiento dental en uno de los cuadrantes del maxilar superior y su relacion con las
asimetrias faciales en el plano sagital. Para tal efecto, se llevard a cabo un estudio de
prevalencia observacional, descriptivo de tipo cuali cuantitativo comparativo. El trabajo se
aplicard en 100 individuos, en edades entre los 20 y 40 afos, los cuales presenten apifiamiento
dental en uno de los cuadrantes del maxilar superior con denticiéon permanente. Se realizaran
fotografias uno a uno intra orales frontales, oclusales y laterales y extra orales del plano
frontal; a su vez, a estos pacientes se les efectuara un analisis fotografico del plano la relacion
entre asimetria facial y el apifiamiento dental

OD. SUAREZ RAMIREZ DIANA ANGELICA Pagina 88



ASIMETRIA FACIAL EN EL TERCIO MEDIO ASOCIADA AL HIPO
DESARROLLO Y SU RELACION CON EL APINAMIENTO DENTAL DEL
LADO HOMOLOGO EN EL MAXILAR SUPERIORULO

PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO
Su participacion en esta investigacion es voluntaria y auténoma. En cualquier momento usted
pude retractarse, abandonar o reusarse a formar parte de la muestra del estudio retirando su
consentimiento informado sin tener que expresar sus razones
Esta decision no afectara su atencion odontoldgica en la facultad de odontologia. En caso de
que usted decidiera abandonar el estudio, puede hacerlo permitiendo el uso de los datos
obtenidos hasta el momento y de la utilizacion de las muestras fotograficas para la finalidad del
estudio o, si fuera su voluntad, sus fotografias serian destruidas y sus datos borrados de los
ficheros informaticos.
,Quién puede participar?
Pacientes que asistan a la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de la Plata
facultad de odontologia (FOLP), clinica de SEPOI que de manera voluntaria decidan participar
de la investigacion. Deben cumplir con los criterios de inclusién que son: hombres y mujeres
entre 20 y 40 afos de edad, con leves asimetrias faciales y pacientes con denticion
permanente. El total de pacientes que pueden participar en la investigacion son 100.
JEn qué consiste este estudio y mi participacion?
El investigado tomara fotografias de su rostro. Para la toma de estas fotografias usted debera
estar de pie frente a un metro y medio de distancia de la cdmara y a su lado por encima de su
hombro derecho, se ubicara un testigo métrico (Regla) el cual a la hora de realizar la
impresion fotografica nos acercara al tamafio real de su rostro
Sobre las fotografias frontales que tomaremos de su cara, se realizara unos trazados
geométricos donde dividiremos el rostro en tres partes de superior (donde inicia la frente) a
inferir (mentén) y tomaremos el tercio medio que inicia en el entrecejo y finaliza en la parte
baja de la nariz para calcular el area total mediante la formula de Heron. Luego dividiremos
esta seccion en derecha e izquierda y la variacion porcentual de alguno de los lados Derecho
o izquierdo nos indicara la posible presencia de hipo desarrollo facial en la hemicara de poco
valor porcentual (poco crecimiento de un lado de la cara )

(En qué consiste mi participacion?
. Una vez que ha sido seleccionado su participacion consistira en: frontal para determinar si
presenta o no asimetria facil en el plano frontal y asi comparar Autorizar al investigador para
que le sean tomadas una foto en relacion uno a uno de su cara, del interior de su boca y
realizar una ficha clinica
La ficha clinica serd corta y concisa donde se vean reflejados los criterios de inclusion, las
medidas de analisis facial y el diagndstico clinico intra oral. Para ello, se dara inicio con el
encabezado con fecha de la toma de la muestra y el numero con el que se identificara el caso,
lugar y fecha de nacimiento, sexo y un odontograma donde marcaremos la presencia o
ausencia de piezas dentales, la presencia de apifiamiento dental y su ubicacién segun
cuadrante la posicion dental en la arcada, clasificacion molar y relacion canina segun angle..
Este documento junto con el proyecto ha sido enviado para su aprobacion Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata. hoja de Informacion y
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Consentimiento informado
. Cuales son los posibles beneficios y riesgos derivados de mi participacion en el estudio?
Su participacion en el estudio le puede ayudar a un mejor conocimiento de su estado de salud
dental, y a identificar una de las posibles causas de la mala posicion de sus piezas dentales y
asi favorecer el adecuado enfoque del tratamiento que requiera para la correccion de la
posicion de sus piezas dentales
los riesgos a los que se vera expuestos son bajos ya que son similares a los de la practica
médica odontologica de rutina
. Quién tiene acceso a mis datos personales y como se protegen?
Para la proteccion de la confidencialidad de la recoleccion de datos y en cumplimiento a la
ley nacional 25.326 de Habeas Data, El instrumento que se empleara para la recoleccion de
datos serd de tipo andénimo, ya que los datos de la ficha y fotografias se identificaran con un
codigo conocido solo por el titular de la investigacion quien podra relacionar dichos datos con
usted y con su ficha clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona alguna Los
investigadores le garantizamos que su identidad no trascenderd al equipo clinico. Todos los
datos que se obtengan de su participacion en el estudio seran almacenados con un codigo y en
un lugar seguro, de acceso restringido.
De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de
acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse al
investigador del estudio.

El acceso a su informacion personal quedara restringido al investigador del
estudio/colaboradores, autoridades, al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal
autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del
estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion
vigente. Si usted lo autoriza, los datos clinicos encontrados durante el estudio y que sean
relevantes para su salud le serdn comunicados. Estos datos clinicos pueden ser resultados
previstos en los objetivos del estudio o pueden ser hallazgos inesperados pero relevantes para su
salud.

JRecibiré algun tipo de compensacion econémica?

No se prevé ningun tipo de compensacion econdmica durante el estudio.

,Quién financia esta investigacion?

Esta investigacion estara financiada con fondos privados propios del investigador

DESTINO DE LOS DATOS

Una base de datos a la cual el solo el investigador principal tendra accesos. La base de datos
serd destruida cuando haya dejado de ser necesaria o pertinente su informacién para la cual
fue recolectada tal cual lo prescribe la ley 25.326 en su articulo 4° “Estos datos no se pueden
usar para otras investigaciones futuras, de las cuales se desconoce su objeto y finalidad; en
consecuencia, y habida cuenta que una vez concluido el estudio los datos deben ser
destruidos”.
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CALIDAD CIENTIFICA Y REQUERIMIENTOS ETICOS DEL ESTUDIO
Este estudio ha sido sometido a aprobacion por el Comité de ética de la Universidad Nacional de
La Plata facultad de odontologia (FOLP) Posgrado de Ortodoncia. Este comité vigila que las
investigaciones que se realicen cumpla con la aplicacion de los principios éticos
internacionales de la investigacion en seres humanos en los que se destacan la declaracion de
Helsinki de la asociacion médica (WMA), la declaracion universal sobre bioética y derechos
humanos de la UNESCO, consejo de organizaciones internacionales de las ciencias medicas
(CIOMS) y respetando la legislacion Argentina Resolucion 1480/201 1MSN, Decreto
Reglamentario 3385/09.

PREGUNTAS

Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga las
preguntas que considere oportunas. El equipo investigador le responderad lo mejor que le sea
posible.

INVESTIGADORES DEL ESTUDIO
Si tiene alguna duda sobre alglin aspecto del estudio o le gustaria comentar algiin aspecto
de esta informacion, por favor no deje de preguntar a los miembros del equipo investigador:
Diana Angélica Suarez Ramirez. En caso de que una vez leida esta informacion y aclaradas las
dudas decide participar en el estudio, debera firmar su consentimiento informado. Este estudio
fue aprobado por Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata

Anexo (3) : (6). Modelo de hoja de informacion al paciente o representante legal titulo
del estudio: “ensayo aleatorizado de prevencion con dieta mediterranea de arritmias
recurrentes (estudio predimar) en pacientes con fibrilacion auricular.” promotor del
estudio: nombre: José Ignacio Garcia Bolao servicio: cardiologia centro: clinica
universidad de navarra teléfono: 948 25 54 00 [internet]. unav.edu. [citado el 22 de
diciembre de 2021]. Disponible en:
https://www.unav.edu/documents/16089811/16155256/ci_predimar.pdf
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Anexo (4)

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre y Apellidos Participante:
Quién ha informado: Acompaiiante
(tutor o representante legal)
SI 0 NO Acepto participar de forma voluntaria en el estudio: “asimetria facial en el tercio medio
asociada al hipo desarrollo y su relacion con el apiiamiento dental del lado homologo en el
maxilar superior”

1. He leido la Hoja de Informacion al Paciente, comprendo los riesgos y los beneficios que comporta,
que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar o solicitar que retiren mis datos y/o muestras
siempre que quiera.

2. Comprendo que mi participacion en el estudio consiste en: Autorizar y permitir al investigador
para que me sean tomada una foto en relacion uno a uno de mi cara, cinco fotografias del interior
de mi boca y realizar una ficha clinica.

3. Doy mi permiso para que los investigadores contacten conmigo nuevamente si se requiere

4. Doy permiso para ser informado, sobre los resultados de las pruebas que me realicen durante el
estudio y que sean relevantes para mi salud.

5. Doy mi autorizacion para que los investigadores publiquen en medios legales la informacion
obtenida como resultados de mi participacion y de permitirles su respectiva revision guardando debida
confidencialidad de mi nombre y apellidos y respetando la ética en el uso de mis fotografias.

6. Comprendo que no recibiré un beneficio directo por mi participacion en este estudio y que no
recibiré ningin beneficio econdémico en el futuro en el caso en que se desarrolle un nuevo tratamiento
o test médico.

7. Comprendo que la informacion del estudio sera confidencial y que ninguna persona no autorizada
tendra acceso a los datos o a las muestras.

8. Sé como ponerme en contacto con los investigadores si lo necesito.

o Firmas Participante:

Quién ha informado:

Acompaiiante (tutor o representante legal):

Fecha (Dia/mes/afio):

Contacto: En el caso que necesite ponerse en contacto con los investigadores del estudio puede llamar
al teléfono 1138028856 para hablar con el Investigador Principal: Diana Angélica Suarez Ramirez.
Este documento junto con el proyecto ha sido enviado para su aprobacion por el Comité de
Investigacion

Anexo (3) : (6). Modelo de hoja de informacion al paciente o representante legal titulo
del estudio: “ensayo aleatorizado de prevencion con dieta mediterranea de arritmias
recurrentes (estudio predimar) en pacientes con fibrilacion auricular.” promotor del
estudio: nombre: josé Ignacio Garcia Bolao servicio: cardiologia centro: clinica
universidad de navarra teléfono: 948 25 54 00 [internet]. unav.edu. [citado el 22 de
diciembre de 2021]. disponible en:
https://www.unav.edu/documents/16089811/16155256/ci_predimar.pdf
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