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RESUMEN
Objetivo: Determinar concordancia entre la radiografia panoramica y radiografia posteroanterior,
para el diagnéstico de asimetrias maxilomandibuiares.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de concordancia, tomando 170 radiografias dentales
(85 panoramicas y 85 posteroanteriores) de pacientes que acudieron a una clinica de ortodoncia
en Cali. Las imagenes fueron tomadas en um mising equipo radiolégico, posteriormente se
digitalizaron para ser analizadas en los software correspondientes. Se analizaron tres campos
estructurales: maxilomandibular, mandibular y maxilar. Los datos fueron tabulados en Excel,
procesados en Epi-Info; utilizando el indice Kappa y pruebas de acuerdos simétricos y
asimétricos; como valor minimo un kappa =0 .6; valor P<0.05.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas al comparar los porcentajes de asimetrias
diagnosticadas (P= 0.0001) para los dos métodos, sin embargo se observé una concordancia
diagndstica baja en algunas medidas en campo maxilomandibular: centricidad mandibular con
relacion 6sea facial vertical; campo mandibular: simetriz de angulo goniaco y angulo antegonial,
simetria de alturas efectiva de ramas vs allura de rama mandibulai. En el campo maxilar se
observé concordancia baja. No se observé concordancia en el diagnostico de simetrias para los
analisis, con un nivel de concordancia bajo Kappa = 023 y en los porcentajes de asimetrias
diagnosticadas para estas dos medidas se enconfraron diferencias significativas p=0.0001, (81.2%
vs 44.7%) para Tatis y Grummons respectivamoentc.

Conclusién: No se encontrd concordancia entre los analisis para el diagnéstico de asimetrias.
Encontrandose en el analisis de Tatis para la panoramica un mayor porcentaje de pacientes
asimétricos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine an agreement between the panoramic x-ray and the posteroanterior x-ray
for the diagnosis of asymmetric jaw — jawbone.

MATERIALS AND TECHNIQUES: An agreement study was conducted in one hundred seventy
dental x — rays (eighty-five panoramic and eighty-five posteroanteriores) of patients that visited an
orthodontist clinic in Cali.

The images were taken in the same radiological equipment, and they were digitalized in the
corresponding software to analize the Grummons and Tatis. Three sinictural fields were analized:
Maxilomandibular, mandibular and maxilias.




The data was tabulated in Excel, processed in Epi-info. Kappa index was used and the
symmetrical and asymmetrical test agreement; as a minimal value of a Kappa =0.6;
value P<0.05.

RESULTS: Big differences were found when comparing the percentages of diagnosed
asymmetries (p=0.0001) in both techniques. Nevertheless, a low diagnostical agreement in some
measurements was found: Maxilomandibular field: Mandibular centricity with vertical facial bone
relation; mandibular field: symmetry of goniac and antegonial angle; symmetry of effective height
of branches vs. mandibular branch height. Low agreement was observed in the maxillar field. No
coincidence in the diagnose of symmetries and asymmetries for the analisis, with a low level of
agreement (Kappa = 0.23), and big differences (p=0.0001) (81.2% vs 44.7 %) in the percentages
of diagnosed assyinetries for these iwo measurements were found for Tatis and Grummons
respectively.

CONCLUSION: No agreement for the analysis of assymetries was found, but in Tatis analysis for
the panoramic, a higher percentage of diagnesed assymetrical patients was found.

KEYWORDS: Panoramic x — ray, dental x — ray, facial asymmetry, cephalometry.

INTRODUCCION

Las asimetrias maxilo-mandibulares consisten en diferencias entre los lados derecho e izquierdo,
superior e inferior del esqueleto facial, estructuras dentales o de tejidos blandos. Estas asimetrias
deben ser consideradas en el diagnéstico cuando su grade excede la variacién normal y supone un
problema para establecer una oclusién funcionat y oblener una eslélica facial adecuada. Es
importante que sea reconocida desde el examen inicial, para realizar evaluaciones futuras del
tratamiento ortodéntico .

En las ultimas tres décadas se utiliza para el diagnéstico de estas alteraciones estructurales y de
crecimiento, la radiografia posteroanterior, mediante ¢l andlisis de Grummons y Kappeynne, donde
se analizan planos fransversales y verficales. Dentro de las ventajas del analisis esta el que
permite considerar los volimenes de estucturas esqueléticas y morfologia mandibular y maxilar @
La técnica radiogidfica muesltra desvenlajas, como la dificultad en reproducir la postura de la
cabeza, la localizacién de puntos craneoméfricos, por la gran cantidad de superposicion de
estructuras, y la mayor irradiacion del paciente (2/3 miés de-flicmpe de exposicion que la radiografia
panoramica). Adicionalmente, muchos clinicos no han sido entrenados para su trazado e
interpretacion.

La radiografia panoramica es un método diagnéstico cominmente utilizado en la consulta de
ortodoncia, sin embargo su uso en los ultimos aftos ha perdide importancia diagnostica, limitando
su uso para cirugia de terceros molares, o bien para observar anomalias de forma, tamaiio y
namero dental ®, e igualmente en la practica clinica no es de preferencia para otro tipo de
diagnéstico @

El analisis cefalometrico de Tatis, que se realiza a partir de la radiografia panoramica, sugiere que
se pueden diagnosticar asimetrias maxilo-mandibualres, siendo un método sencillo y rapido, en
donde se analiza al paciente en sus dos mitades, logrando ubicar y medir estructuras
craneomar(15<)iibulares mediante el uso de planos horizontales, verlicales y diagonales, que sirven de
referencia ™.

Por tanto, el propdsito del estudio fue recuperar el valor diagndstico de la radiografia panoramica,
mediante la determinacién de concoirdancia entre el analisis de Tafis, para diagnosticar asimetrias
maxilomandibulares, comparada con ia radiografia posteroanterior con el analisis de Grummons y
Kappeyne.



Dado lo anterior, el objetivo de esta investigacion fue determinar la concordancia entre el analisis
de Tatis, en la radiografia panoramica, y el analisis de Grummons y Kappeyne en la radiografia
posteroanterior, para el diagnéstico de asimetrias maxilomandibulares.

Se busca beneficio para el gremio odontolégico general y especializado, para el uso de anélisis
mas préacticos, rapidos y faciles de realizar, en cuanto a la idenfificacién de puntos anatémicos y
por tanto facilitando el diagnéstico maxilomandibular, con planes de tratamiento acertados. En
cuanto a la comunidad en general es benéfico, ya que disminuye el costo biolégico y econémico,
al ser menor la iradiacion, y al realizar la prueba con un método alterno.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de concordancia, transversal, en donde se seleccionaron las radiografias
panoramicas y posteroanteriores de 85 pacientes que asistieron a una clinica de ortodoncia
privada en Cali, durante 2007 y 2008. Se caiculdé una muestra para evaluar concordancia entre los
dos métodos, con un coeficiente esperado de concordancia del 60%, una clasificacion de
proporcion de 50%, nivel de confianza del 90% y precisién det 14%, lo cual da un tamafio de
muestra de 170 radiografias (85 radiografias panoramicas y 85 posteroantenores) . Se realizé
prueba piloto con 14 radiegrafias (7 panorfinicas y 7 posteroanteriores) de siete paclentes con
deseo de iniciar tratamiento, a quienes se les tomé radiograffa panoramica y posteroanterior, se les
realizé el analisis respectivo y se aplico el instruments de medicion. Con base en los resultados
obtenidos, se realizaron los ajustes pertinentes, especificamente al instrumento de medicion.

Las radiografias que se incluyeron fueron tomadas a personas mayores de 18 afios, con intencién
de iniciar tratamiento de ortodoncia, sin aniecedentes de rauma mdxlofacial, sin tratamiento de
ortodoncia activo, que aceptaran parficipar en la investigacion, excluyendo las radiografias de
pacientes con sindromes que involucraran anomalias dentolacicles y con una pobre imagen
radiogréafica ( falta de nitidez y conftraste).

Una vez que el paciente acept6 participar en la investigacién a partir de la firma del consentimiento
informado, se remitié a un centro radiolégico previamente estandarizado a fin de realizar la toma de
las rad;ograftas panoramica y posteroantenor Todas las imagenes diagnosticas fueron tomadas en
el equipo radiolégico Orthophos Plus®. La panoramica fue tomada en posicién erguida, a una
distancia de 1.10 metros, a 65Kvp y 10 mAs, con previa proteccion de barreras de plomo. La
referencia en la ubicacion de la cabeza fue el plano de Frankfort, paralelo al piso, y el plano medio
facial, perpendicular al piso, retirando todos los aditzanentos metdlicos en cara y boca. La toma se
realiz6 con boca cerrada (maxima intercuspidacion). Se garantizé el registro completo de
estructuras anatémicas y craneoméhicas (mentén, condilos, porion, etc), sin presentar rotacion de
cabeza en el plano horizontal ni vertical. En las radiografias posteroanteriores, se registraron
completamente estructuras anatémicas y craneomeétricas (vértebras, bregma, apéfisis mastoides) y
se verifico localizacion de linea MSR como teferencia para posicion de ia cabeza. Todas las
radiografias debian cumplir con caracteristicas de nitidez y contraste a fin asegurar una excelente
calidad de imagen.

Posterior a esto se tomaron fotografias a las iméagenes radiograficas, lo cual fue realizado por un
solo investigador estandarizado. Todas las placas fueron posicionadas en una mesa de
reproduccion fotografica sobre un n gatoecopao verificando su paralelismo vertical y horizontal a la
camara fotografica (Sony Cybershot® de 6.2 megapixeles) para su adecuada toma y luego ser
digitalizada y analizadas en los software.

El anélisis de la radiografia panoramica fue realizado en el software Orthokinetor plus, versién
1.0.210 2007 y el andlisis de la posterior anterior en el software Dolphin Imaging, version
10.0.00.53.



Los analisis cefalométricos fueron realizados por tres investigadores previamente estandarizados.
El indice de kappa obtenido fue 80%.

Para cada uno de los métodos radiograficos (panoramica y posterionterior), se analizaron tres
diferentes campos estructurales: maxilomandibular, mandibular y maxilar, cada uno con las
siguientes caracteristicas para su medicién, distribuidos asi:

En el analisis maxilomandibular, en la radiografia panoramica, se analizé proporcionalidad facial,
proporcionalidad de tercio inferior facial, proporcionalidad vertical de los maxilares, centricidad
mandibular, altura efectiva de las ramas y proporcionalidad de cuerpo mandibular. En este mismo
campo, para la radiografia posteroanterior, se analizé relacién 6sea facial y vertical, proporcion
facial superior e inferior, longitud total mandibular y proporcion maxtomandibular.

En el analisis del campo mandibular de la panoramica, se examiné centricidad mandibular, angulo
goniaco, simetria de cuerpo y rama, simetria de cuerpo mandibular, proporcionalidad de cuerpo
mandibular y simetria alturas efectivas de la rama. En este mismo campo para la radiografia
posteroanterior, se investigé longitud total mandibular, proporcin mandbular total, angulo
antegonial, altura de rama mandibular, longitud de cuerpo mandibular y volumen mandibular. Para
el analisis del campo maxilar en la panoramica se indagd simetria vertical del maxilar, simetria
horizontal del maxilar), y en la posteroanterior se analizé el volumen maxilar.

Posteriormente se hicieron los analisis cefaloméfricos correspondientes a cada radiografia. Los
datos fueron tabulados en Excel version 2003, procesados en Epi-info 3.3.2 2002. El analisis
estadistico se realizd a través de Tablas de contingencia. El indice kappa fue utilizado para
determinar concordancia ‘. Cuando los valores esperados de los acuerdos superaban los valores
calculados, se utilizé la prueba de acuerdos simétricos y asimétricos (coincidencia de los métodos
para diagnosticar conjuntamente cuéles son siméliicus y cudles asimélicos), definiendo como
valor minimo de acuerdo, un kappa igual a 0.6 (60%), tanto para acuerdos simétricos como para
los asimétricos . Adicionalmente se calcularon los valores de p (<0.05) para comparar los
porcentajes de asimetrias para cada uno de los métodos analizados.

Se presentaron sesgos por las limitaciones en la localizacion exacta de los puntos craneomeétricos
en la radiografia posteroanterior, debido a la superposicién de estructuras en la imagen final. Para
el control de estos sesgos se realizé estandarizacion del personal. Las implicaciones éficas de la
investigacion fueron analizadas por el comité encargado de la institucion, el cual dio la autorizacion
para el desarrollo de esta.

RESULTADOS

De los 85 pacientes a los cuales se les realizé la toma de radiografias que participaron , 67.1%
eran mujeres y el 64.7% se enconfraban en un rango de edad entre 18 a 35 afios , con un
promedio de 32,5 afios.

En la Tabla 1 se especifican los porcentajes de simetrias y asimetrias halladas para cada uno de
los analisis (Tatis y Grummons), indicando los valores y porcentajes de cada una de las variables
para los campos maxilomandibulares, mandibulares, maxilares y el consolidado final.

En las radiografias analizadas, solo se observd una concordancia diagnéstica baja en la medida
maxilomandibular de centrividad mandibular analizada en la panoramica y relacion ésea facial
vertical en la posteroanterior, Enconfrando un valor de Kappa = 0.03 1.Cgs%,0.0 - 0.4 y mediante el
calculo de acuerdos simétricos y asimétricos se encontrd 35,7% y 37.2% respectivamente. En las
demas medidas maxilomandibulares el Kappa no pudo ser calculado (labla).

Al comparar los porcentajes de asimetrias diagnosticadas para estas dos medidas por los dos
analisis, hay diferencias estadisticamente significativas (p=0.0001) mostrando la no correlacion



entre ellas para el diagnostico de asimetrias (78.8% vs 22.4%) en los analisis de Tatis y Grummons
respectivamente. (Tabla 3)

Para Jas medidas mandibulares se observé concordancia diagnostica baja: En simetria de cuerpo
mandibular en la panoramica y longitud de cuerpo mandibular en posteroanterior, encontrando un
valor de Kappa =0.06.Cgs4;0.0 - 0.3 y mediante calculo de acuerdos simétricos y asimétricos se
encontré6 39% y 49.5% respectivamente (tabla 2); al comparar los porcentajes de asimetrias
diagnosticadas para estas dos medidas por los dos andlisis, hay diferencias estadisticamente
significativas (p=0.0001) mostrando la no correlacién enfre ellas (76 5% vs 32.9%) para el analisis
de Tatis Y Grummons respectivamente. (Tabla 3).

En tanto que en déngulo goniaco medido en la panordmica y éangulo antegonial en la
posteroanterior se observé concordancia diagnostica baja con un Kappa=0.00.Cgs,;0.0 - 0.2 y
mediante calculo de acuerdos siméfricos y asimétricos se encontr6 67.8% y 32.7%
respectivamente. Al comparar los porcentajes de asimefrias diagnosticadas para estas dos
medidas por los dos andlisis, no hay diferencias estadisticamente significativas (p=0.86) mostrando
la correlacion entre ellas para el diagnostico (32.9% vs 31.8%). (Tabla 4)

En las medidas maxilares se observé una concordancia diagnostica mayor comparada con las
otras variables maxilares relacionadas, especificamente en simetria horizontal del maxilar de la
panoramica con volumen maxilar de la posteroanterior con Kappa=0.14.Cgsy;0.0 - 0.4 y mediante
calculo de acuerdos simétricos y asimétricos se encontré 53.2% y 42.1% respectivamente. Al
comparar los porcentajes de asimefrias diagnosticadas para estas dos medidas por los dos
andlisis, hay diferencias estadisticamente significativas (p=0.0001) mostrando la no correlacion
entre ellas para el diagnostico de asimetrias (68.2% vs 21.2%). (Tabla 3)

Al realizar el analisis de diagnostico maxilomandibular final (Grummons y Tatis) se observo un nivel
de concordancia bajo (Kappa = 0.23) [.Cos;0.00 - 0.49; mediante el calculo de acuerdos
simétricos y asimétricos se encontré 44.4y 67.3% respectivamente. Al comparar los porcentajes de
asimetrias diagnosticadas para estas dos medidas definitivas por los dos analisis, hay diferencias
estadisticamente significativas {p=0.0001) mostrande la no correlaciéon entre ellas para el
diagnostico de asimetrias (81.2% vs 44.7%). (Tabla 3)

DISCUSION

La falta de diagnéstico oportuno de asimetrias en los pacientes préximos a iniciar un tratamiento de
ortodoncia, no permite obtener un plan de fratamiento acorde con las necesidades de cada
paciente y por ende, afecta el prondstico clinico y el éxito del tratamiento generando diagnostico
inexacto o la falta del mismo en un paciente asimétrico, no solo fiene un costo econémico elevado,
sino que representa un coslo biolégico muy alto en termino de forma y funcion craneo cérvico
facial.

El desarrollo tecnolégico ha permitido grandes avances en el diagnéstico, basados en iméagenes bi
y tridimensionales. Estas ayudas imagenoldgicas permiten obtener por medio de la descripcion
morfolégica y craneométrica, ia realizacién de un diagnédstico y un pian de tratamiento, lo cual,
junto con el andlisis clinico, pemite la adecuada torma de decisiones ©

La radiografia panoramica se constituye en un elemento diagnéstico importante, siendo Ia primera
eleccion en los estudios paraclinicos necesanos para ortodoncia, segtin Jensen en 1988, siendo
inica por su geometria de proyeccion''®, penmitiendo de esta manera la evaluacién y corretacuén
de medidas. De igual forma permite medlr el tamafio ¥ la forma separadamente, ademas de que
provee comparaciones visuales en una forma global A pattir de lo anterior surge el analisis
cefalométrico de Tatis, el cual propone el uso de la radnograﬂa panoramica por medio del trazo y la
medicién de la misma, con planos horizontales, veiticales y diagonales que sirven de referencia



para la medicion de las diferentes estructuras, siendo un analisis muy especifico para la medicion
craneométrica. Encontrandose como ventaja frente a otros analisis la posibilidad de diagnosticar
una misma estructura con diferentes altemativas de medicién, lo que fa hace posiblemente mas
sensible y todo esto a un muy bajo costo econémico.

Por su parte la radiografia posteroanterior proporciona una imagen craneofacial del individuo,
siendo util para identificar asimetrias esqueléticas tnicamente en el plano transversal, siendo la
mas utilizada para el diagnéstico por parte de ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales. Al realizar
este andlisis, no se utilizan estandares ni medidas cefaloméfricas de estudios de crecimiento y
desarrollo de la poblacién, sino que permite la comparacién de ambos lados, conv:r'aendose asi en
un analisis cualitativo, lo cual sugiere la falta de especificidad de dicho método 9 A su vez
presenta mayor dificultad para la localizacion de puntos, realizaciéon de trazos y obtenciéon de
resultados diagnésticos, generando mayor costo monetario y causando una mayor irradiacion al
paciente.

El indice de concordancia de Kappa es la prueba por excelencia para determinar concordancia
entre cualquier técnica diagnostica existente frente a una nueva; buscando la aplicabilidad de la
misma para los fines que fue diseiiada, nos brinda la primera aproximacién a la concordancia entre
examenes diagnoésticos; por tanto expresa el acuerdo entre ellos.

De esta forma segun los resultados obtenidos en el presente estudio (la no concerdancia entre los
analisis de Tatis y Grummons para el diagnostico de asimetrias maxilomandibulares) se abre una
nueva posibilidad diagnostica tanto para el clinico como para el paciente sugiriendo mejora en
beneficios diagnésticos, biolégicos , econémico y disminucién en tiempos clinicos.

Los hallazgos cefalométricos obtenidos en el presente estudio, mostraron un comportamiento
diferente de algunas de las variables analizadas (valores de p<0.05). No obstante lo anterior, se
pudieron establecer comparaciones importantes en los resuitados para cada una de ellas,
reflejando la no concordancia entre estos dos métodos para diagnosticar asimetrias.

Las posibles causas para no encontrar concordancia entre la radiografia panoramica y
posteroanterior en el diagndstico de asimétrias fueron:

a-El método para diagnosticar asimetrias en la panoramica puede ser méas sensible que el utilizado
para la posteroanterior, al tener en cuenta en sus mediciones mas estructuras anatomicas &

b-La radiografia posteroanterior fiene superposicion de imagenes, lo que dificulta su analisis

c-Las medidas cefalométricas de la posteroanterior, estan sujetas a distorsion debido a la técnica
de proyeccién, por lo tanto, seran usadas cualitativamente antes que cuantitativamente, lo que
confirma mas su dificultad en el dlagnéstxco D

d-Las técnicas utlizadas para las tomas radnograﬁcas nos generan una distribucion diferente de
las estructuras anatomicas para cada placa( 0

e-La radiografia panoramica tiene menos superposicion de esfructuras, lo cual facilita la ubicacion
de puntos y su analisis en general(

Segun Zihre en 2003, todos los errores comunes en la toma de la panoramica afectan
significativamente un acertado diagnéstico. Ello suministré una base para determinar los patrones
adecuados en la toma de la panorémlca y estandarizar la técnica de ésta. Lo anterior fue
confirmado por Duterloo 20042, quien hace referencia a la importancia diagnostica de la
radiografia panoramica en las asimeflrias faciales, teniendo en cuenta factores como los
anteriormente mencionados. La venfiabilidad de los analisis se logré mediante la adecuada
utilizacién de los software, ya que los investigadores se encontraban capacitados para su manejo y
su vez, se realiz6 un andlisis de cada una de las varialiles e los difercntes campos.



Segun lo reportado por Kambylafkas en 20069, Ia especificidad fue de 1 y la sensibilidad de 0.62
en la radiografia panoramica, mientras que en las bases de datos consultadas no se encontr6
reporte de sensibilidad y especificidad para la radiografia posteroanterior. Lo anterior nos muestra
una debilidad del estudio, ya que no se cuenta con un gol/d estandar, pues la posteroanterior es la
prueba mds utilizada para el diagndstico de asumetrvas o que hace dudar frente a sus acertados
diagnoésticos. En tanto que Thilander en 1994 reporto que en la radiografia panoramica, las
medidas verticales son mas confiables que las horizontales a nivel de rama mandibular.

CONCLUSION

En el presente estudio no se encontré concordancia entre los anélisis de Grummons y Tatis para
un diagnéstico definitivo de asimetrias maxilomandibulares. Al observarse en el método de analisis
de la radiografia panoramica mayor porcentaje de pacientes asiméfricos diagnosticados
comparado con el método de andlisis de la posteroanterior.

RECOMENDACIONES

Al no encontrarse concordancia entre los dos métodos, se da un buen comienzo para la validacién
de la radiografia panoramica, utilizando como gold estandar el andlisis clinico, fotografias
clinicas frontales o con tomografias 3D.

Para el logro de la maxima eficiencia de ambos analisis, se requiere un técnica radiografica
excelente para evitar sesgos de medicion.
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Tabla 1: Porcentajes de asimetrias y simetrias para anélisis maxilomandibular, mandibular y maxilar diagnosticados con el anélisis de

TATIS y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de cali period 2007 - 2008

PANORAMICA Simetria Asimetria Vs POSTEROANTERIOR Simetria Asimetria
VARIABLES # % # % |—» VARIABLES # % # %
MAXILOMANDIBULARES MAXILOMANDIBULARES
Centricidad mandibular (t. céndilo 16 | 18.8 69 812 | _, | Longitud total mandibular 62 729 |23 27.1
mandibular
Proporcionalidad del tercio inferior 27 | 31.8 58 68.2 | _,, | Proporcién maxilo-mandibular 36 423 | 49 57.7
facial
Proporcionalidad facial 40 | 47.1 45 52.9 — | Proporcion facial superior 44 51.8 41 48.2
Proporcionalidad del tercio inferior 27 | 31.8 58 68.2 — | Proporcién facial inferior 49 57.6 36 42.4
facial
Proporcionalidad del cuerpo 12 | 141 73 85.8 — | Proporcién mandibular total 33 38.8 52 61.2
mandibular
Simetrfa alturas efectivas de las ramas 62 | 729 23 271 57 67.1 28 329
mandibulares
Simetria vertical del maxilar Erm 21 | 247 64 753 —| Relacion 6sea facial horizontal 57 67.1 28 329
Simetria vertical del maxilar Cés 18 | 21.2 67 78.8 57 67.1 28 32.9
Simetria vertical del maxilar CMs 20 | 235 65 76.5 57 67.1 28 32.9
Centricidad mandibular (t. 18 | 212 67 78.8 — | Relacion 6sea facial vertical 66 77.6 19 22.4
craneomandibular)
Proporcionalidad vertical de los 15 | 17.6 70 82.4 - Proporcién maxilo-mandibular 36 42.3 49 57.7
maxilares
VARIABLES MANDIBULARES # % # % — VARIABLES # % # %
MANDIBULARES
Angulo goniaco 57 1671 28 329 —| Angulo antegonial 58 382 |27 31.8
Simetrfa alturas efectivas de las ramas | 62 | 72.9 23 27.1 —| Altura rama mandibular 57 67.1 28 329
mandibulares
Centricidad mandibular (t. condilo 16 18.8 69 81.2 —»| Longitud total mandibular 62 72.9 23 27.1
mandibular)
Simetria de cuerpo mandibular 20 | 23.5 65 76.5 —» Longitud cuerpo mandibular 57 67.1 28 329
Simetria cuerpo y rama 27 | 31.8 58 68.2 —» Proporcién mandibular total 33 38.8 52 61.2
Proporcionalidad de cuerpo mandibular | 12 | 14.1 73 85.8 —» Volumen mandibular 56 65.9 29 32.1
Simetria de cuerpo y rama 27 | 31.8 58 68.2 —p
VARIABLES MAXILARES # % # % VARIABLES MAXILARES # % # %
Simetria vertical del maxilar Erm 21 | 247 64 753 67 78.8 18 21.2
Simetria vertical del maxilar C6s 18 | 212 67 78.8 | | — 67 78.8 18 21.2
Simetria vertical del maxilar CMs 20 | 235 65 76.5 67 78.8 18 21.2
Simetrfa horizontal del maxilar 27 | 31.8 58 68.2 67 78.8 18 21.2
Diagnéstico # % # % Diagnéstico # % # %
RESULTADO DIAGNOSTICO 16 | 18.8 68 81.2 RESULTADO 47 55.3 38 447
FINAL DE TATIS DIAGNOSTICO FINAL DE
GRUMMONS

e N.A. (No aplica, los valores de cuadros superan los valores calculados).




oL

Tabla 2: indice de Kappa, intervalo de confianza, cuadros simétricos y asimétricos. para anélisis maxilomandibular, mandibular y maxilar
diagnosticados con el analisis de TATIS y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de cali period 2007 - 2008

PANORAMICA Vs POSTEROANTERIOR Kappa | L.Conf. | Asim | A.asim
VARIABLES — VARIABLES # % # %
MAXILOMANDIBULARES MAXILOMANDIBULARES
Centricidad mandibular (t. condilo — | Longitud total mandibular N.A. N.A. 308 | 413
mandibular
Proporcionalidad del tercio inferior — | Proporcién maxilo-mandibular | N.A. N.A. 349 61.7
facial
Proporcionalidad facial — | Proporcién facial superior N.A. N.A. 52.4 53.5
Proporcionalidad del tercio inferior Proporcién facial inferior N.A. N.A. N.A. | NA.
facial e
Proporcionalidad del cuerpo Proporcién mandibular total N.A. N.A. 13.3 68.8
mandibular -
Simetria alturas efectivas de las ramas N.A. N.A. NA. | NA.
mandibulares
Simetria vertical del maxilar Erm il N.A. N.A. 75.6 43.1
Simetria vertical del maxilar C6s Relacion 6sea facial horizontal | N.A. N.A. 48.7 56.5
Simetria vertical del maxilar CMs N.A. N.A. 45.3 56.8
Centricidad mandibular (t. — | Relacion ésea facial vertical 0.03 0-0.4 35.7 372
craneomandibular)
Proporcionalidad vertical de los Proporcién maxilo-mandibular | N.A. NA. 19.6 65.5
maxilares
VARIABLES MANDIBULARES — VARIABLES # % # %
MANDIBULARES
Angulo goniaco —> | Angulo antegonial 0.0057 | 0-0.2 678 | 327
Simetria alturas efectivas de las ramas —p | Alturarama mandibular NA. N.A. NA. | NA.
mandibulares
Centricidad mandibular (t. condilo Longitud total mandibular N.A. N.A. N.A. | NA.
mandibular) —
Simetria de cuerpo mandibular Longitud cuerpo mandibular 0.06 0-0.3 39.0 49.5
Simetria cuerpo y rama —» | Proporcién mandibular total N.A. N.A. 13.3 68.8
Proporcionalidad de cuerpo mandibular | — | Volumen mandibular 0.07 0-0.3 434 46
Simetria de cuerpo y rama
VARIABLES MAXILARES VARIABLES MAXILARES # % # %
Simetria vertical del maxilar Erm 0.12 0-0.4 45.5 41.5
Simetria vertical del maxilar C6s — | Aol s 0.13 N.A. 42.4 424
Simetrfa vertical del maxilar CMs 0.11 0-0.4 43.7 41.7
Simetria horizontal del maxilar 0.14 0-0.4 53.2 42.1
Diagnéstico —> Diagndstico # % # %
RESULTADO DIAGNOSTICO RESULTADO 0.22 0-0.4 44.4 67.3
FINAL DE TATIS DIAGNOSTICO FINAL DE
GRUMMONS

e N.A. (No aplica, los valores de cuadros superan los valores calculados).




Tabla 3: Tabla de comparacién de asimetrias para las mediciones que presentan correlacién p 0.05 diagnosticados con el analisis de TATIS
y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de cali periodo 2007 - 2008

PANORAMICA Asimetria Vs POSTEROANTERIOR Asimetria ** Valor p
VARIABLES # % - VARIABLES # %
MAXILOMANDIBULARES MAXILOMANDIBULARES

Proporcionalidad del tercio inferior 58 68.2 — | Proporcién maxilo-mandibular | 49 57.7 0.1529
facial
Proporcionalidad facial 45 52.9 Proporcién facial superior 41 48.2 0.5395
Simetria alturas efectivas de las ramas | 23 271 — | Relacién 6sea facial horizontal | 28 329 0.4027
mandibulares

VARIABLES MANDIBULARES # % — VARIABLES # %

MANDIBULARES

Angulo goniaco 28 32.9 — | Angulo antegonial 27 31.8 0.8698
Simetria alturas efectivas de las ramas 23 27.1 — | Altura rama mandibular 28 329 0.4027
mandibulares
Simetria cuerpo y rama 58 68.2 — [ Proporcién mandibular total 52 61.2 0.3356

b

* Valor de significancia p<0.05

** Valor p para comparacién de asimetrias por los dos métodos.
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Tabla 4: Tabla de comparacion de asimetrias para las mediciones que no presentan correlacién p 0.05 diagnosticados con el analisis de

TATIS y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de cali periodo 2007 - 2008

PANORAMICA Asimetria Vs POSTEROANTERIOR Asimetria **Valor p
VARIABLES n % — VARIABLES n %
MAXILOMANDIBULARES MAXILOMANDIBULARES
Centricidad mandibular (t. céndilo 69 81.2 — | Longitud total mandibular 23 27.1 | <0.0001
mandibular
Proporcionalidad del tercio inferior 58 68.2 —» | Proporcién facial inferior 36 424 0.000689
facial
Proporcionalidad del cuerpo 73 85.8 s Proporcién mandibular total 52 61.2 0.000261
mandibular
Simetria vertical del maxilar Erm 64 75.3 28 329 0.0001
Simetrfa vertical del maxilar C6s 67 78.8 28 329 0.0001
Simetria vertical del maxilar CMs 65 76.5 —® | Relaci6n 6sea facial vertical 28 329 | 0.0001
Centricidad mandibular (t. 67 78.8 19 224 0.0001
craneomandibular)
Proporcionalidad vertical de los 70 82.4 —p Proporcién maxilo-mandibular 49 577 0.00044
maxilares
VARIABLES MANDIBULARES # % . VARIABLES # %
MANDIBULARES
Centricidad mandibular (t. c6ndilo 69 81.2 —» | Longitud total mandibular 23 271 0.0001
mandibular)
Simetria de cuerpo mandibular 65 76.5 — | Longitud cuerpo mandibular 28 329 0.0001
Proporcionalidad de cuerpo mandibular | 73 85.8 — | Volumen mandibular 29 32.1 0.0001
Simetria de cuerpo y rama 58 68.2 — | Volumen mandibular 29 32.1 0.0001
VARIABLES MAXILARES # % —| VARIABLES MAXILARES # %
Simetria vertical del maxilar Erm 64 75.3 18 21.2 0.0001
Simetria vertical del maxilar C6s 67 78.8 —| Volumen maxilar 18 212 0.0001
Simetria vertical del maxilar CMs 65 76.5 18 21.2 0.0001
Simetria horizontal del maxilar 58 68.2 18 21.2 0.0001
Diagnéstico # no —r Diagnéstico # %
RESULTADO DIAGNOSTICO 68 81.2 RESULTADO 38 44.7 0.0001
FINAL DE TATIS — | DIAGNOSTICO FINAL DE
GRUMMONS

* Valor de significancia p<0.05

** Valor p para comparacién de asimetrias por los dos métodos.




