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ABSTRACT

1

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 structural fields were analized: 
Maxilomandibular, mandibular and maxilla!;

CONCORDANCIA ENTRE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA Y LA RADIOGRAFIA 
POSTEROANTERIOR, PARA EL DIAGNOSTICO DE ASIMETRIAS MAXILO-MANDIBULARES, 

CALI, 2007-2008

RESUMEN
Objetivo: Determinar concordancia entre la radiograffa panoramica y radiograffa posteroanterior, 
para el diagnostico de asimetrfas maxilomandibulares.

Conclusion: No se encontro concordancia entre los analisis para el diagnostico de asimetrfas. 
Encontrandose en el analisis de Tatis para la panoramica un mayor porcentaje de pacientes 
asimetricos.

Resultados: Se encontraron diferencias significativas al comparar los porcentajes de asimetrfas 
diagnosticadas (P= 0.0001) para los dos mdtodos, sin embargo se observo una concordancia 
diagnostica baja en algunas medidas en campo maxilomandibular. centricrdad mandibular con 
relation osea facial vertical; campo mandibular: simetrfa de Angulo goniaco y angulo antegonial; 
simetrfa de alturas efectiva de ramas vs altura de rama riiaitdibulaf. En el campo maxilar se 
observo concordancia baja. No se observ.6 concordancia en el diagnostico de simetrias para los 
analisis, con un nivel de concordancia bajo Kappa 0.23 y en los porcentajes de asimetrfas 
diagnosticadas para estas dos medidas se encontraron diferencias significativas p=0.0001, (81.2% 
vs 44.7%) para Tatis y Grummons respectivamonta.

Materiales y metodos: Se realizd un estudio de concordancia, tomando 170 radiografias dentales 
(85 panoramicas y 85 posteroanteriores) de pacientes que acudieron a una cllnica de ortodoncia 
en Cali. Las imagenes fueron tomadas en un mismu cquipo radkrldgico, posterionnente 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-lnfo; utilizando el fndice Kappa y pruebas de acuerdos simetricos y 
asimetricos; como valor mfnimo un kappa =0.6; valor P<0.05.

AGREEMENT BETWEEN THE PANORAMIC X-RAY AND THE POSTEROANTERIOR X-RAY, 
FOR THE DIAGNOSIS OF MAXILO MANDIBULAR ASYMMETRIES, CALI, 2007-2008 
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CONCLUSION: No agreement for the analysis of assymetries was found, but in Tatis analysis for 
the panoramic, a higher percentage of diagnosed assymetrical patients was found.

Por tanto, el proposito del estudio fue recuperar el valor diagnostico de la radiografia panoramica, 
mediante la determinacion de concordancia entre el an^lisis de Tatis, para diagnosticar asimetrias 
maxilomandibulares, comparada con la radiografia posteroanterior con el analisis de Grummons y 
Kappeyne.

El analisis cefalometrico de Tatis, que se realiza s partir de la radiografia panoramica, sugiere que 
se pueden diagnosticar asimetrias maxilo-mandibualres, siendo un metodo sencillo y rapido, en 
donde se analiza al pacicnte on sus dos mitades, logrando ubicar y medir estructuras 
craneomandibulares mediante el uso de pianos horizontales, verticales y diagonales, que sirven de 
referenda(5).

En las ultimas tres decadas se utiliza para el diagnostico de estas alteraciones estructurales y de 
crecimiento, la radiografia posteroanterior, mediante el anSfeis de Grummons y Kappeynne, donde 
se analizan pianos transversales y verticales. Dentro de las ventajas del analisis esta el que 
permite considerar los volumenes de estn.icti.iras csqueleticas y morfologia mandibular y maxilar(2). 
La tecnica ladiografica muesira desvenlajas, como la dificultad en reproducer la postura de la 
cabeza, la localizacion de puntos craneom&tricos, por la gran cantidad de superposicion de 
estructuras, y la mayor irradiacidn del pacicisk' (2/3 rnfe. de ticmpo de exposicidn que la radiografia 
panoramica). Adicionalmente, muchos clinicos no han sido entrenados para su trazado e 
interp retacion.

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

La radiografia panoramica es un metodo diagnostico comunmente utilizado en la consulta de 
ortodoncia, sin embargo su uso en los ultimos ahos ha perdido importancia diagnostica, limitando 
su uso para cirugia de terceros molares, o bien para observer anomalies de forma, tamaho y 
numero dental (3), e igualmente en la practice clinica no es de preferencia para otro tipo de 
diagnostico(4).

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 diagnostico cuando su grade cxccdc la variacion normal y supone un 
problema para establecer una oclusion funcioftdt y oblener una estetica facial adecuada. Es 
importante que sea reconocida desde el examen inicial, para realizar evaluaciones futuras del 
tratamiento ortodontico (1).

RESULTS: Big differences were found when comparing the percentages of diagnosed 
asymmetries (p=0.0001) in botti techniques. Nevertheless, a low diagnostical agreement in some 
measurements was found: Maxaomandibular 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 asymmetiies 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 assymetries for tfiese two measurements were found for Tatis and Grummons 
respectively.
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Dado Io 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 diagnostico de asimetrias maxilomandibulares.

Se busca beneficio para el gremio odontoldgico genera! y especializado, para el uso de analisis 
mas practicos, rapidos y faciles de realizar, en cuanto a la identificacion de puntos anatomicos y 
por tanto facilitando el diagnostico maxilomandibular, con planes de tratamiento acertados. En 
cuanto a la comunidad en general es benefico, ya que disminuye el costo biologico y economico, 
al ser menor la irradiacion, y al realizar la prueba con un metodo alterno.

Una vez que el paciente acepto participar en la investigacidn a partir de la firma del consentimiento 
informado, se remitio a un centro radioldgico previamente estandarizado a fin de realizar la toma de 
las radiografias panoramica y posteroanterior. Todas las imagenes diagnosticas fueron tomadas en 
el equipo radioldgico Orthophos Plus®. La panoramica fue tomada en posicion erguida, a una 
distancia de 1.10 mebos, a 65Kvp y 10 mAs, con previa proteccion de barreras de plomo. La 
referencia en la ubicacion de la cabeza fue el piano de Frankfort, paralelo al piso, y el piano medio 
facial, perpendicular al piso, retirando todos los aditainentos metaiicoscn cara y boca. La toma se 
realizo con boca cerrada (maxima intercuspidacidn). Se garantizo el registro complete de 
estructuras anatomicas y craneon^tricas (mentdn. cdndilos, porion, etc), sin presentar rotacidn de 
cabeza en el piano horizontal ni vertical. En las radiografias posteroanteriores, se registraron 
completamente estructuras anatomicas y craneomfctricas (vertebras, bregma, apofisis mastoides) y 
se verified localizacidn de linea MSR como referencia paia posicion de la cabeza. Todas las 
radiografias debian cumplir con caracteristicas de nitidez y contraste a fin asegurar una excelente 
calida d de imagen.

Posterior a esto se tomaron fotografias a las imdgencs radiogr^freas, Io cual fue realizado por un 
solo investigador estandarizado. Todas las placas fueron posicionadas en una mesa de 
reproduccidn fotografica sobre un nenatoscopio, verificando su paralelismo vertical y horizontal a la 
camara fotogrdfica (Sony Cybershot® de 6.2 megapixeles) para su adecuada toma y luego ser 
digitalizada y analizadas en los software.
El analisis de la radiografia panoramica fue realizado en el software Orthokinetor plus, version 
1.0.210 2007 y el analisis de la posterior anterior en el software Dolphin Imaging, version 
10.0.00.53.

Se realizo 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 calculd una muesfra para evaluar concordancia entre los 
dos metodos, con un coeficiente esperado de concordancia del 60%, una clasificacion de 
proporcidn de 50%, nivel de confianza del 90% y precision del 14%, Io cual da un tamafio de 
muestra de 170 radiografias (85 radiografias panoramicas y 85 posteroanteriores)(6). Se realizo 
prueba piloto con 14 radiogiafias (7 parior&nicas y 7 posteroanteriores) de siete pacientes con 
deseo de iniciar tratamiento, a quienes se les tomb radiografia panoramica y posteroanterior, se les 
realizo el analisis respective y se aplico el instrumersto de- medicibn. Con base en los resultados 
obtenidos, se realizaron los ajustes pertinentes, especificamente al instrumento de medicibn.
Las radiografias que se incluyeron fueron tomadas a personas mayores de 18 anos, con intencibn 
de iniciar tratamiento de ortodoncia, sin antecedentes de trauma maxilofaciat, sin tratamiento de 
ortodoncia active, que aceptaran participar en la investigacion, excJuyendo las radiografias de 
pacientes con sindromes que involucraran anomalias deutofaciales y con una pobre imagen 
radiografica ( falta de nitidez y contraste).
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Los analisis cefalometricos fueron realizados por tres investigadores previamente estandarizados. 
El indice de kappa obtenido fue 80%.

En el analisis maxilomandibular, en la radiografia panoramica, se analizo 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 analizo relacion 6sea facial y vertical, proporcion 
facial superior e inferior, longitud total mandibular y proporcidn rnaxSomandibular.

De los 85 pacientes a los cuales se les realizo la toma de radiografias que participaron , 67.1% 
eran mujeres y el 64.7% se encontraban en un rango de edad entre 18 a 35 anos , con un 
promedio de 32,5 anos.
En la Tabla 1 se especifican los poroentajes 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 observe una concordancia diagnostica baja en la medida 
maxilomandibular de centricidad mandibular analizada en la panoramica y relacion osea facial 
vertical en la posteroanterior, Encontrando un valor de Kappa = 0.03 I.C95%;0.0 - 0.4 y mediante el 
calculo de acuerdos simetricos y asimetricos se encontro 35,7% y 37.2% respectivamente. En las 
demcis medidas maxilomandibulares el Kappa no pudo ser calcuiadu (tabla2).
Al comparar los porcentajes de asimetrias diagnosticadas para estas dos medidas por los dos 
analisis, hay diferencias estedisticamentc signilicativas (p=0.0001) mostrando la no correlacion

En el analisis del campo mandibular de la panoramica, se examino 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 fa radiografia 
posteroanterior, se investigo longitud total mandibular, proporcion mandibular total, angulo 
antegonial, altura de rama mandibular, longitud de cuerpo mandibular y volumen mandibular. Para 
el analisis del campo maxilar en la panoramica se indago simetria vertical del maxilar, simetria 
horizontal del maxilar), y en la posteroanterior se analizo el volumen maxilar.

Se presentaron sesgos por las limitaciones en la localizacion exacta de los puntos craneometricos 
en la radiografia posteroanterior, debido a la superposicidn de estructuras en la imagen final. Para 
el control de estos sesgos se realizd esfcandarizacion del personal. Las implicaciones eticas de la 
investigacidn fueron analizadas por el comite encargado de la institucidn, el cual dio la autorizacion 
para el desarrollo de esta.

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

Posteriormente se hicieron los analisis cefalomdtricos correspondientes a cada radiografia. Los 
datos fueron tabulados en Excel version 2003, procesados en EpLInfo 3.3.2 2002. El analisis 
estadistico se realizo a trav^s de Tablas de contingencia. El indice kappa fue utilizado para 
determinar concordancia (6). Cuando los valores esperados de los acuerdos superaban los valores 
calculados, se utilizo la prueba de acuerdos simetricos y asimdtricos (coincidencia de los metodos 
para diagnosticar conjuntamente cuales son simetiicus y curies asimetricos), definiendo como 
valor minimo de acuerdo, un kappa igual a 0.6 (60%), tanto para acuerdos simetricos como para 
los asimetricos (7). Adicionalmente se calcularon los valores de p (<0.05) para comparar los 
porcentajes de asimetrias para cada uno de los metodos analizados.
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Para las medidas mandibulares se observo 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.C^O O - 0.3 y mediante calculo de acuerdos simetricos y asimetricos se 
encontro 39% y 49.5% respectivamente (tabla 2); al comparar los porcentajes de asimetrias 
diagnosticadas para estas dos medidas por los dos anaJisis, hay diferencias estadisticamente 
significativas (p=0.0001) mostrando la no correlacidn entre ellas (76.5% vs 32.9%) para el analisis 
de Tatis Y Grummons respectivamente. (Tabla 3).

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

La falta de diagnostico oportuno de asimetrias en los pacientes proximos a iniciar un tratamiento de 
ortodoncia, no permite obtener un plan de tratamiento acorde con las necesidades de cada 
paciente y por ende, afecta el pronostico clfnico y el 6xito del tratamiento generando diagnostico 
inexacto o la falta del mismo cn un paciente asimetrico, no solo tiene un costo economico elevado, 
sino que representa un costo bioloyico muy alto en termino de forma y funcion craneo cervico 
facial.

El desarrollo tecnologico ha permitido grandes avances en el diagnostico, basados en imagenes bi 
y tridimensionales. Estas ayudas imagcnologicas permiten obtener por medio de la descripcion 
morfologica y craneomehica, ia reaiizacidn de un diagnostico y un plan de tratamiento, Io cual, 
junto con el analisis clinico, permite la adecuada toma de decisioncs<5).

Al realizar el analisis de diagnostico maxilomandibular final (Grummons y Tatis) se observo un nivel 
de concordancia bajo (Kappa = 0.23) I.Cg^jO.OO - 0.49; mediante el calculo de acuerdos 
simetricos y asimetricos se encontro 44 4y 67.3% respectivamente. Al comparar los porcentajes de 
asimetrias diagnosticadas para estas dos medidas definitivas por los dos analisis, hay diferencias 
estadisticamente signiDcativas (p^0.0001) mostrando la no correlation entre ellas para el 
diagnostico de asimetrias (81.2% vs 44.7%). (Tabla 3)

En las medidas maxilares se observo 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.C95%;0.0 - 0.4 y mediante 
calculo de acuerdos simetricos y asimetricos se encontro 53.2% y 42.1% respectivamente. 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 correlation 
entre ellas para el diagnostico de asimetrias (682% vs 21.2%). (Tabla 3)

En tanto que en angulo goniaco medido en la panoramica y angulo antegonial en la 
posteroanterior se observo concordancia diagnostica baja con un Kappa=0.00.C95%;0.0 - 0.2 y 
mediante calculo de acuerdos simdtricos y asimetricos se encontro 67.8% y 32.7% 
respectivamente. Al comparar los porcentajes de asimetrias diagnosticadas para estas dos 
medidas por los dos analisis, no hay diferencias estadisticamente significativas (p=0.86) mostrando 
la correlacion entre ellas para el diagnoslico (32.9% vs 31.8%). (Tabla 4)

La radiografla panoramica se constituye en un elemento diagnostico importante, siendo la primera 
election en los estudios paracllnicos nccesarios para ortodoncia, segun Jensen en 1988(4>, siendo 
unica por su geometrla de proyecddn<18), permitiendo de esta manera la evaluation y correlation 
de medidas. De igual forma permite medir el tamaflo y la forma separadamente, ademas de que 
provee comparaciones visuales en una forma global 5). A partir de Io anterior surge el analisis 
cefalometrico de Tatis, el cual propone el uso de la radiografla panoramica por medio del trazo y la 
medicion de la misma, con pianos horizontetes, verticates y diagonates que sirven de referencia
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para la medicion de las diferentes estructuras, siendo un an^lisis muy especifico para la medicion 
craneometrica. Encontrandose como ventaja (rente a otros analisis la posibilidad de diagnosticar 
una misma estructura con diferentes altematrvas de medicion, Io que la hace posiblemente mas 
sensible y todo esto a un muy bajo costo economico.

Los hallazgos cefalometricos obtenidos en el presente estudio, mostraron un comportamiento 
diferente de algunas de las variables analizadas (valores de p<0.05). No obstante Io anterior, se 
pudieron establecer comparaciones importantes en los resuttados para cada una de ellas, 
reflejando la no concordancia entre estos dos m6todos para diagnosticar asimetrias.

El indice de concordancia de Kappa es la prueba por excelencia para determinar concordancia 
entre cualquier tecnica diagnostica existente frente a una nueva; buscando la aplicabilidad de la 
misma para los fines que fue disenada, nos brinda la primera aproximacidn a la concordancia entre 
examenes diagndsticos; por tanto expresa el acuerdo entre ellas.
De esta forma segun los resultados obtenidos en el presente estudio (la no concordancia entre los 
analisis de Tafis 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 diagnosticos, biologicos , economico y disminucion en tiempos clinicos.

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

Por su parte la radiografia posteroanterior proporciona una imagen craneofacial del individuo, 
siendo util para identificar asimetrias esqueleticas unicamente en el piano transversal, siendo la 
mas utilizada para el diagnostico por parte de ortodoncistas y cirujanos maxilofaciafes. Al realizar 
este analisis, no se utilizan estandares ni medidas cefalometricas de estudios de crecimiento y 
desarrollo de la poblacion, sino que permite la comparacion de ambos lados, convirtiendose asi en 
un analisis cualitativo, Io cual sugiere la falta de especificidad de dicho metodo (16). A su vez 
presenta mayor dificultad para la localizacidn de pantos, realizacion de trazos y obtencion de 
resultados diagnosticos, generando mayor costo monetario y causando una mayor irradiacion al 
paciente.

a-EI metodo para diagnosticar asimetrias en la panoramica puede ser mas sensible que el utilizado 
para la posteroanterior, al tener en cuenta en sus medicioncs mds estructuras anatomicas (8).

b-La radiografia posteroanterior tiene superposicion de imagenes, Io que dificulta su analisis (9).

c-Las medidas cefaJom6fricas de Ja posteroanterior, esfan sujetas a distorsion debido a la tecnica 
de proyeccion, por Io tanto, seran usadas cualitativamente antes que cuantitativamente, Io que 
confirma mas su dificultad en el diagn6stico(2)(9).

d-Las tecnicas utilizadas para las tomas radiograficas, nos generan una distribucidn diferente de 
las estructuras anatomicas para cada placa(10).

e-La radiografia panoramica tiene menos superposicion de estructuras, Io cual facilita la ubicacion 
de puntos y su analisis en general(18).

Segun Zuhre en 2003(11), todos los errores comunes en la toma de la panoramica afectan 
significativamente un acertado diagnostico. Elio suministro una base para determinar los patrones 
adecuados en la toma de la panoramica y estandarizar la tecnica de esta. Lo anterior fue 
confirmado por Duterloo 2004(12), quien hace referenda a la imporiancia diagnostica de la 
radiografia panoramica en las asimetrias faciales, teniendo en cuenta factores como los 
anteriormente mencionados. La ccnfiabilidad de Jos analisis se logrd mediante la adecuada 
utilizacion de los software, ya que los investigadores se encontraban capacitados para su manejo y 
su vez, se realizo un analisis de cada una do las variables eff los difeicntes campos.
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Vs
# # # #

16 18.8 69 81.2 62 72.9 23 27.1

27 31.8 58 68.2 Proporcidn maxilo-mandibular 36 42.3 49 57.7

12 14.1 73 85.8 Proporci6n mandibular total 33 38.8 52 61.2

62 72.9 23 27.1 57 67.1 28 32.9

Relacidn 6sea facial horizontal

Relation 6sea facial vertical

15 17.6 70 82.4 Proporcidn maxilo-mandibular 36 42.3 49 57.7
co

# % %# %# # %

16 18.8 69 81.2 Longitud total mandibular 62 72.9 23 27.1

VARIABLES MAXILARES

Volumen maxilar

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

Tabla 1: Porcentajes de asimetrfas y simetrias para analisis maxilomandibular, mandibular y maxilar diagnosticados con el analisis de 
TATIS y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de cali period 2007 - 2008

40
27

21
18
20
18

20 
27 
12
27
#

21
18 
20 
27
# 
16

57
62

47.1
31.8

24.7
21.2
23.5
21.2

67.1
72.9

45
58

64
67
65
67

28
23

65
58
73
58

#
64
67
65
58

#
68

52.9
68.2

75.3
78.8
76.5
78.8

32.9
27.1

—► Longitud cuerpo mandibular 
—► Proporcion mandibular total 
—► Volumen mandibular

Proporcidn facial superior 
Proporcidn facial inferior

44
49

57
57
57
66

57
33
56

#
67
67
67
67

47

58
57

Simetrfa
%

51.8
57.6

67.1
67.1
67.1
77.6

38.2
67.1

67.1
38.8
65.9

41
36

28
28
28
19

27
28

28
52
29

#
18
18
18
18

38

48.2
42.4

32.9
32.9
32.9
22.4

31.8
32.9

32.9
61.2
32.1

Simetrfa
%

As i met ria
%

Asimetn'a
%

panorAmica 
VARIABLES 

MAXILOMANDIBULARES
Centricidad mandibular (t. cdndilo 
mandibular_____________________
Proporcionalidad del tercio inferior 
facial_________________________
Proporcionalidad facial____________
Proporcionalidad del tercio inferior 
facial_________________________
Proporcionalidad del cuerpo 
mandibular_____________________
Simetria alturas efectivas de las ramas 
mandibulares___________________
Simetria vertical del maxilar Erm 
Simetrfa vertical del maxilar C6s 
Simetrfa vertical del maxilar CMs 
Centricidad mandibular (t. 
craneomandibular)_______________
Proporcionalidad vertical de los 
maxilares______________________

VARIABLES MANDIBULARES

POSTEROANTERIOR 
VARIABLES 

MAXILOMANDIBULARES
Longitud total mandibular

VARIABLES
MANDIBULARES

Angulo antegonial______
Altura rama mandibular

________ Diagndstico______
RESULTADO 
DIAGNOSTICO FINAL DE 
GRUMMONS

Angulo goniaco__________________
Simetrfa alturas efectivas de las ramas 
mandibulares____________________
Centricidad mandibular (t. cdndilo 
mandibular)_________ ____________
Simetrfa de cuerpo mandibular_______
Simetrfa cuerpo y rama_____________
Proporcionalidad de cuerpo mandibular
Simetrfa de cuerpo y rama__________

VARIABLES MAXILARES
Simetria vertical del maxilar Erm_____
Simetria vertical del maxilar C6s_____
Simetria vertical del maxilar CMs 
Simetria horizontal del maxilar_______
___________Diagndstico__________
RESULTADO DIAGNOSTICO 
FINAL DE TATIS

23.5
31.8
14.1
31.8

%
24.7
21.2
23.5
31.8

%
18.8

%
78.8
78.8
78.8
78.8

%
55.3

76.5
68.2
85.8
68.2

%
75.3
78.8
76.5
68.2

%
81.2

%
21,2
21,2
21.2
21.2

%
44.7



Vs

N.A. N.A. 30.8 41.3

Proporcidn maxilo-mandibular N.A. N.A. 34.9 61.7

Proporcidn mandibular total N.A. N.A. 13.3 68.8

N.A. N.A. N.A. N.A.

Relacidn osea facial horizontal

Relacidn 6sea facial vertical

Proporcidn maxilo-mandibular N.A. N.A. 19.6 65.5
o

% %# #

Longitud total mandibular N.A. N.A. N.A. N.A.

VARIABLES MAXILARES

Volumen maxilar

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

Proporcidn facial superior 
Proporcidn facial inferior

Longitud cuerpo mandibular 
Proporcidn mandibular total 
Volumen mandibular

N.A.
N.A.

N.A.
N.A.
N. A.
O. 03

0.0057 
N.A.

0.06
N. A.
O. 07

__# 
0.12 
0.13
0.11
0.14 
___# 
0.22

N.A,
N.A.

N.A.
N.A.
N.A.
0-0.4

0-0.2
N.A.

0-0.3 
N.A.
0-0.3

52.4
N.A.

67.8
N.A.

75.6
48.7
45.3
35.7

39.0
13.3
43.4

#
45.5
42.4
43.7
53.2

#
44.4

53.5
N.A.

32.7
N.A.

43.1
56.5
56.8
37.2

49.5
68.8
46

A.asim 
%

panorAmica 
VARIABLES 

MAXILOMANDIBLLARES 
Centricidad mandibular (t. cdndilo 

mandibular_____________________
Proporcionalidad del tercio inferior 
facial_________________________
Proporcionalidad facial____________
Proporc ionalidad del tercio inferior 
facial_________________________
Proporcionalidad del cuerpo 
mandibular_____________________
Simetria alturas efectivas de las ramas 
mandibulares___________________
Simetria vertical del maxilar Erm 
Simetria vertical del maxilar C6s 
Simetria vertical del maxilar CMs 
Centricidad mandibular (t. 
craneomandibular)_______________
Proporcionalidad vertical de los 
maxilares______________________

VARIABLES MANDIBULARES VARIABLES
MANDIBULARES

Angulo antegonial______
Altura rama mandibular

_______ Diagnostico______
RESULTADO 
DIAGNOSTICO FINAL DE 
GRUMMONS

POSTEROANTERIOR 
VARIABLES 

MAXILOMANDIBULARES 
Longitud total mandibular

Kappa 
#

LConf.
%

Angulo goniaco__________________
Simetria alturas efectivas de las ramas 
mandibulares____________________
Centricidad mandibular (t. cdndilo 
mandibular)_____________________
Simetria de cuerpo mandibular_______
Simetria cuerpo y rama_____________
Proporcionalidad de cuerpo mandibular
Simetria de cuerpo y rama__________

VARIABLES MAXILARES
Simetria vertical del maxilar Erm_____
Simetria vertical del maxilar C6s_____
Simetria vertical del maxilar CMs 
Simetria horizontal del maxilar_______
___________Diagndstico__________
RESULTADO DIAGNOSTICO 
FINAL DE TATIS

A.sim
#

% 
0-0.4 
N.A. 
0-0.4 
0-0.4

% 
0-0.4

%
41.5
42.4
41.7
42.1
__ %
67.3

Tabla 2: indice de Kappa, interval© de confianza, cuadros simetricos y asimetricos. para analisis maxilomandibular, mandibular y maxilar 
diagnosticados con el analisis de TATIS y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de call period 2007 - 2008



Vs
# %

58 68.2 49 57.7 0.1529

# % # %

58 68.2 Proportion mandibular total 52 61.2 0.3356

* Valor de significancia p<0.05

** Valor p para comparacion de asimetrias por los dos metodos.

Angulo goniaco_______________
Simetria alturas efectivas de las ramas 
mandibulares______________ ___
Simetriacuerpoyrania

28
23

45
23

32.9
27.1

Proportion facial superior 
RelaciOn Osea facial horizontal

41
28

27
28

48.2
32.9

31.8
32.9

0.5395
0.4027

0.8698
0.4027

Asimetrla 
%

52.9
27.1

VARIABLES 
MANDIBULARES 

Angulo antegonial_____
Altura rama mandibular

Asimetria
#

panorAmica 
VARIABLES 

MAX1LOMANDIBULARES
Proporcionalidad del tercio inferior 
facial_______________________
Proporcionalidad facial__________
Simetria alturas efectivas de las ramas 
mandibulares

VARIABLES MANDIBULARES

POSTEROANTER1OR 
VARIABLES

MAXI LOMANDIBUL ARES 
Proportion maxilo-mandibular

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

** Valor p



Vs **Valor p
n n

69 81.2 23 27.1 <0.0001

58 68.2 Proporcidn facial inferior 36 42.4 0.000689

73 85.8 Proporcidn mandibular total 52 61.2 0.000261

Relacidn 6sea facial vertical

70 82.4 Proporcidn maxilo-mandibular 49 0.0004457.7

% # %

69 81.2 23 27.1 0.0001

ro

Volumen maxilar

0.0001

64
67
65
67

65
73
58
_ #
64
67
65
58
_ #
68

75.3
78.8
76.5
78.8

28
28
28
19

28
29
29
#

18
18
18
18
#

38

32.9
32.9
32.9
22.4

0.0001
0.0001
0.0001
0.0001

0.0001
0.0001
0.0001

0.0001
0.0001
0.0001
0.0001

panorAmica 
VARIABLES 

MAX1LOMANDIBULARES 
Centricidad mandibular (t. cdndilo 

mandibular____________________
Proporcionalidad del tercio inferior 
facial_________________________
Proporcionalidad del cuerpo 
mandibular____________________
Simetria vertical del maxilar Erm 
Simetria vertical del maxilar C6s 
Simetria vertical del maxilar CMs 
Centricidad mandibular (t. 
craneomandibular)_______________
Proporcionalidad vertical de los 
maxilares______________________

VARIABLES MANDIBULARES

POSTEROANTERIOR 
VARIABLES 

MAXILOMANDIBULARES
Longitud total mandibular

Longitud cuerpo mandibular
Volumen mandibular________
Volumen mandibular________

VARIABLES MAXILARES

________ Diagndstico______
RESLLTADO 
DIAGNOSTICO FINAL DE 
GRLMMONS

Asimetria
%

Centricidad mandibular (t. cdndilo 
mandibular)_________ _
Simetria de cuerpo mandibular_______
Proporcionalidad de cuerpo mandibular 
Simetria de cuerpo y rama__________

VARIABLES MAXILARES
Simetria.vertical del maxilar Erm_____
Simetria vertical del maxilar C6s_____
Simetria vertical del maxilar CMs 
Simetria horizontal del maxilar______
___________Diagndstico__________
RESULTADO DIAGNOSTICO 
FINAL DE TATIS

Asimetria 
%

VARIABLES 
MANDIBULARES 

Longitud total mandibular

76.5
85.8
68.2

%
75.3
78.8
76.5
68.2

%
81.2

32.9
32.1
32.1

%
21.2
21.2
21.2
21.2

%
44.7

Tabla 4: Tabla de comparacion de asimetrfas para las mediciones que no presentan correlation p 0.05 diagnosticados con el analisis de 
TATIS y GRUMMONS en pacientes de una clinica privada de call periodo 2007 - 2008

* Valor de significancia p<0.05

** Valor p para comparacion de asimetnas por los dos metodos.


