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Streszczenie

Przyczyny asymetrii moga by¢ wrodzone, rozwojowe lub
nabyte. Klasyfikacje asymetrii sg oparte na podstawie roz-
nych kryteriow. Najprostszy podziat zalezy od objetej za-
burzeniem ptaszczyzny: asymetrie wzgledem ptaszczyzny
poprzecznej, pionowej lub strzatkowej. W diagnostyce asy-
metrii twarzy szczegélng role odgrywa badanie kliniczne
pacjenta oraz badania dodatkowe: zdjecia radiologiczne 2D
i 3D oraz badanie scyntygrafii kosci. Cel. Celem pracy byto
przedstawienie etiologii, klasyfikacji i diagnostyki asymetrii
twarzy u pacjentoéw zgtaszajacych sie do leczenia ortodon-
tycznego. Material i metody. Dokonano przegladu pi$mien-
nictwa z wykorzystaniem bazy PubMed z lat 1986-2019,
uzywajac stow kluczowych: asymetria twarzy, asymetria
tuku zebowego, PA cefalometria, CBCT. Wybrano prace naj-
bardziej odpowiadajace omawianemu zagadnieniu. Wyniki.

Abstract

Causes of asymmetry can be congenital, developmental or
acquired. The classifications of asymmetry are based on
various criteria. The simplest classification depends on the
plane which is disturbed: asymmetries in relation to the
transverse, vertical or sagittal planes. Regarding the diag-
nostics of facial asymmetry, the patient’s clinical examina-
tion and additional examinations such as 2D and 3D
radiological examinations as well as bone scintigraphy are
vital. Aim. The aim of the study was to present the aetiol-
ogy, classification and diagnostics of facial asymmetry in
patients presenting for orthodontic treatment. Material
and methods. A review of the literature was conducted
using the PubMed database from the years 1986-2019 and
the following keywords: facial asymmetry, dental arch asym-
metry, PA cephalometry, CBCT. The papers which were the
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Facial asymmetry - aetiology, classification and diagnostics based on the literature

Asymetrie twarzy sg szerokg grupg zaburzen o zréznicowa-
nej etiologii. Obecnie najnowoczes$niejszym badaniem umoz-
liwiajacym doktadna diagnostyke jest CBCT. Dyskusja.
Wedtug pismiennictwa w 74% przypadkéw asymetria do-
tyczyta dolnego odcinka twarzy, w 36% - sSrodkowego, a w
5% - gbérnego. Najwieksza asymetria dotyczyta zuchwy,
umiarkowana - okolicy jarzmowej, za$ najmniejsza - re-
gionu okotooczodotowego. Obecnie najbardziej przydatna
metoda diagnostyki asymetrii twarzy jest analiza skanéw
CBCT. Umozliwia bowiem wykonywanie pomiaréw linio-
wych, katowych i objeto$ciowych, eliminujgc catkowicie
konieczno$¢ wykonywania zdjec¢ cefalometrycznych w pro-
jekcji PA oraz zdje¢ submentovertex. Podsumowanie. Aby
odpowiednio zaplanowac leczenie pacjenta z asymetria
twarzy, nalezy przeprowadzi¢ szczegétowg diagnostyke,
biorac pod uwage fakt, ze nie wszystkie odchylenia od normy
sa patologig i wymagaja leczenia. (Sobieska E, Molinska
M, Walerzak M. Asymetria twarzy - etiologia, klasyfika-
cje i diagnostyka na podstawie piSmiennictwa. Forum
Ortod 2020; 16 (2): 133-58).
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Stowa kluczowe: asymetria twarzy, asymetria tuku zebo-
wego, PA cefalometria, CBCT

Wstep
Wedtug definicji symetria (réwnowaga) to pasowanie do
siebie w rozmiarze, ksztatcie i rozmieszczeniu czesci po
przeciwnych stronach ptaszczyzny, linii lub punktu. Asyme-
tria - przeciwnie - to nieréwnowaga, dysproporcja.
Przedmiot jest symetryczny, jesli po podziale na pét jego
obydwie czesci sa swoim lustrzanym odbiciem. Jednak po
poréwnaniu fotografii twarzy z fotografiami ztozonymi
z dwéch lewych lub prawych cze$ci uwidaczniaja sie trzy
rézne twarze. Jest to tzw. naturalna, wzgledna lub subkli-
niczna asymetria, ktéra jest norma. Nalezy jg odr6zni¢ od
asymetrii patologicznej, ktéra moze powodowaé powazng
dysproporcje, problemy z estetyka oraz funkcja narzadu
zucia.

Etiologia i klasyfikacje asymetrii

Etiologia asymetrii jest ztozona. Wedtug Cheong i Lo jej
przyczyny mozna podzieli¢ na trzy grupy: wrodzone, nabyte
irozwojowe (1). Najczestsza wrodzona asymetria jest spo-
tykana u pacjentéw z rozszczepem wargi i podniebienia.
Rzadziej wystepuja wrodzony krecz szyi, neurofibromatoza,
kraniosynostozy, zesp6t Goldenhara (hemifacial microso-
mia), jednostronna hipertrofia twarzy, syndrom Parry’ego
i Romberga (potowiczy zanik twarzy), zesp6t Treacher-Col-
linsa (dyzostoza zuchwowo-twarzowa). Asymetrie nabyte
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most suitable for this subject were selected. Results. Facial
asymmetries are a wide range of disorders of different ae-
tiologies. CBCT is currently the most modern examination
allowing for precise diagnostics. Discussion. According to
the literature, in 74% of cases, asymmetry was observed in
the lower part of the face, in 36% - the middle part and in
5% - the upper part. The greatest asymmetry was observed
in relation to the mandible, moderate - the zygomatic area,
and the smallest - the orbital area. Currently, CBCT scan
analysis is the most useful method of diagnosing facial asym-
metry. It allows to perform linear, angular and volumetric
measurements, and the need to take cephalometric radio-
graphs in the PA projection and submentovertex images is
completely eliminated. Summary. To plan the treatment of
a patient with facial asymmetry in a proper way, a detailed
diagnosis must be performed, taking into account the fact
that not all abnormalities are pathological and require treat-
ment. (Sobieska E, Molinska M, Walerzak M. Facial asym-
metry - aetiology, classification and diagnostics based
on the literature. Orthod Forum 2020; 16 (2): 138-58).
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Introduction

By definition, symmetry (balance) is the quality of fitting in
terms of size, shape and arrangement of parts on opposite
sides of a plane, line or point. Asymmetry, on the contrary,
is an imbalance, lack of proportions.

An object is symmetric if, after being divided in half, its
two parts are their mirror images. However, when facial
photographs are compared with photographs composed of
two left or two right parts, there are three different faces.
This is a so-called natural, relative or subclinical asymme-
try, which is the norm. It should be distinguished from path-
ological asymmetry, which can cause a severe disproportion,
problems with aesthetics and the functioning of the masti-
catory organ.

Aetiology and classification of asymmetry

The aetiology of asymmetry is complex. According to Cheong
and Lo, its causes can be divided into three groups: congen-
ital, acquired and developmental (1). Patients with cleft lip
and palate demonstrate the most common congenital asym-
metry. The following are less frequent: congenital torticol-
lis, neurofibromatosis, craniosynostoses, Goldenhar syndrome
(hemifacial microsomy), hemifacial hypertrophy, Parry-
Romberg syndrome (hemifacial atrophy), Treacher-Collins
syndrome (mandibulofacial dysostosis). Acquired

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

139

FORUM



Prace przegladowe / Review article

sa spowodowane urazami, infekcjami, ankyloza stawu skro-
niowo-zuchwowego, obecnoscig guzéw w regionie twarzy
lub zaburzeniami nerwowo-mie$niowymi. Asymetrie z przy-
czyn rozwojowych pojawiajg sie w pézniejszym wieku
i ksztattuja sie powoli na skutek wad zgryzu w postaci zgryzu
krzyzowego bocznego albo patologicznych nawykoéw, takich
jak jednostronne zucie czy ciagte jednostronne podpieranie
brody. Jednak w wiekszosci przypadkoéw przyczyna jest nie-
znana, jak na przyktad w jednostronnym przeroscie wy-
rostka ktykciowego (2).

Klasyfikacje asymetrii sg oparte na podstawie réznych
kryteriow. Najprostszy podziat zalezy od ptaszczyzny obje-
tej zaburzeniem. S3 to asymetrie wzgledem ptaszczyzny
poprzecznej, pionowej lub strzatkowej. Klasyfikacje na pod-
stawie etiologii zaburzenia stworzyli m.in. Chia i wsp., Ha-
raguchi i wsp., Cheong i Lo oraz Lundstrom (1, 3, 4, 5). Do
klasyfikacji morfologicznych zalicza sie podziaty wedtug
Hwang, Bruce i Hayward, Kim i wsp., Obwegeser and Makek,
klasyfikacje wg Reyneke, Tsakiris i Kienle, ktéra sugeruje
sposob leczenia chirurgicznego asymetrii, oraz klasyfikacje
Wolforda (6, 7, 8,9, 10).

Bishara i wsp. stworzyli klasyfikacje strukturalng dzie-
laca asymetrie na zebowe, szkieletowe, miesniowe i czyn-
nosciowe (11).

Do asymetrii zebowych zalicza sie wrodzony brak zawigz-
kéw zebow, zmiany w rozmiarze lub ksztatcie zeba, zmie-
niony ksztatt tuku zebowego, a takze przemieszczenie linii
posrodkowej tuku.

Asymetria mieSniowa moze by¢ zwigzana z asymetrig
wszystkich mie$ni twarzy (np. potowicza atrofia), réznica
w wielko$ci mieénia (np. przerost mies$nia zwacza) lub nie-
prawidtowg czynno$cig miesnia.

Asymetria szkieletowa moze dotyczy¢ jednej kosci lub
wszystkich struktur kostnych i mie$niowych po jednej stro-
nie, jak na przyktad jednostronny zanik twarzy.

W przypadku obecnosci przeszkéd okluzyjnych, zweze-
nia goérnego tuku zebowego albo zaburzen w stawie skro-
niowo-zuchwowym rozpoznaje sie asymetrie czynnosciowa,
np. doprzednie przemieszczenie krazka stawowego bez re-
pozycji powoduje zbaczanie zuchwy w zdrowa strone pod-
czas odwodzenia (7).

Obwegeser i Makek dokonali morfologicznego podziatu
asymetrii i jako pierwsi szczegétowo opisali jednostronny
przerost wyrostka ktykciowego jako dwie rézne jednostki
chorobowe o nieco odmiennych objawach. Wyréznili jed-
nostronne wydtuzenie zuchwy (ktykcia, gatezi lub trzonu
na dtugo$¢) oraz jednostronng hiperplazje zuchwy (prze-
rost zuchwy w trzech ptaszczyznach) (Tab. 1, 2) (12).

Diagnostyka asymetrii

W diagnostyce asymetrii twarzy szczego6lna role odgrywa
badanie kliniczne pacjenta sktadajace sie z badania podmio-
towego (wywiad), badania zewnatrz-, wewngatrzustnego
i czynno$ciowego narzadu zucia. Analizuje sie takze zdjecia
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asymmetries are caused by traumas, infections, ankylosis
of the temporomandibular joint, presence of tumours in the
facial region or neuromuscular disorders. Asymmetries due
to developmental reasons appear at a later age and develop
slowly as a result of malocclusions such as a lateral cross-
bite or pathological habits, such as unilateral chewing or
continuous unilateral support of the chin. However, in most
cases, the cause is unknown, e.g. in unilateral condylar hy-
perplasia (2).

The classifications of asymmetry are based on various
criteria. The simplest division depends on the plane affected.
These are asymmetries in relation to the transverse, verti-
cal or sagittal planes. Classifications based on the aetiology
of this disorder were created by Chia et al., Haraguchi et al,,
Cheong and Lo and Lundstrom, among others (1, 3, 4, 5).
Morphological classifications include divisions according to
Hwang, Bruce and Hayward, Kim et al.,, Obwegeser and
Makek, classification according to Reyneke, Tsakiris and
Kienle, which suggests the surgical treatment of asymme-
try, and the Wolford classification (6, 7, 8, 9, 10).

Bishara et al. created a structural classification that di-
vides asymmetries into dental, skeletal, muscle and func-
tional (11).

Dental asymmetries include congenital lack of tooth buds,
changes in the size or shape of teeth, abnormal shape of the
dental arch, as well as the arch midline shift.

Muscular asymmetry may be related to the asymmetry
of all facial muscles (e.g. hemifacial atrophy), the difference
in the muscle size (e.g. masseter hypertrophy) or abnormal
muscle functions.

Skeletal asymmetry may affect one bone or all bone and
muscle structures on one side, such as hemifacial atrophy.

When there are occlusal obstructions, upper arch nar-
rowing or abnormalities in the temporomandibular joint,
functional asymmetry is diagnosed, e.g. anterior articular
disc displacement without repositioning causes mandibular
deviation towards a healthy side during abduction (7).

Obwegeser and Makek performed a morphological divi-
sion of asymmetries and were the first to describe unilateral
condylar hyperplasia as two different pathological entities
with slightly different symptoms. They distinguished uni-
lateral mandibular elongation (of the condyle, ramus or
body in relation to length) and unilateral mandibular
hyperplasia (mandibular hyperplasia in three planes)
(Tab. 1, 2) (12).

Diagnostics of asymmetries

Regarding the diagnostics of facial asymmetry, it is vital to
perform a patient’s clinical examination consisting of a sub-
jective examination (medical history), extraoral and intra-
oral examinations and a functional examination of the
masticatory organ. 2D and 3D radiological images and bone
scintigraphy are also analysed in order to compare the struc-
tures of the right and left side of the skull.
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Tabela 1. RéZnice pomiedzy jednostronnym wydtuzZeniem i przerostem zuchwy

Table 1. Differences between hemimandibular elongation and hemimandibular hyperplasia

Jednostronne wydluzenie
Unilateral elongation

Jednostronny przerost
Unilateral hyperplasia

Przemieszczenie linii posrodkowej W strone przeciwnag

Midline shift Contralateral
Kat Zuchwy Sptaszczony po stronie dotknietej
Mandibular angle zaburzeniem

W tg samag strone
Ipsilateral

W normie lub lekko zaostrzony
Normal or slightly acute

Flattened on the affected side

Tabela 2. R6znice pomiedzy wydluzeniem trzonu i gatezi zuchwy

Table 2. Differences between body elongation and condyle/ramus elongation

WydluZenie trzonu Zuchwy
Mandibular body elongation

Wydhuzenie klykcia/gatezi zuchwy
Mandibular condyle/ramus elongation

Plaszczyzna zaburzenia

Disturbed plane Horizontal/transverse
Kat Zuchwy Sptaszczony
Mandibular angle Flattened

Plaszczyzna zuchwy i ptaszczyzna
okluzyjna
Mandibular plane and occlusal plane

Jednostronny zgryz otwarty
Unilateral open bite

Nie wystepuje
Not present

Horyzontalna/poprzeczna

Nie wystepuja zaburzenia pionowe
There are no vertical disturbances

Pionowa
Vertical

Zaostrzony
Acute

Zaburzenia pionowe
Vertical disturbances

Obecny
Present

radiologiczne 2D i 3D oraz badanie scyntygrafii kosci, po-
rownujac struktury prawej i lewej strony czaszki.

Badanie podmiotowe obejmuje wywiad rodzinny (pod
katem wad dziedzicznych) i osobniczy. Analizuje sie prze-
bieg cigzy i porodu u matki pacjenta, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem urazdéw, zakazen oraz porodu kleszczowego. Wazne
sa rowniez informacje dotyczace choréb (w tym posocznic),
urazow i operacji przebytych w okresie rozwojowym, a takze
zespotéw genetycznych, ktdre moga by¢ powigzane z asy-
metrig twarzy (np. zesp6t Treacher-Collinsa) (13). Wywiad
nie powinien by¢ ukierunkowany jedynie na obszar czaszki,
ale na cate ciato pacjenta, poniewaz niejednokrotnie zabu-
rzenia w obrebie twarzy towarzysza wadom postawy czy
stdp, albo ogdlnej hipo- lub hipertonii miesniowe;j.

Badanie zewnatrzustne obejmuje analize ryséw twarzy
z profilu i en face, z wykorzystaniem punktéow skérnych
i ptaszczyzn (strzatkowej, czotowo-oczodotowej i frank-
furckiej) oraz badanie symetrii od dotu i gory gtowy.
W diagnostyce asymetrii szczegdlnie istotna jest ocena
twarzy z przodu w wymiarze poprzecznym i pionowym.
W tym celu mozna sie postuzy¢ réwniez fotografiami.
Procz standardowych zdje¢ wykonanych en face, z pro-
filu oraz potprofilu, wykonuje sie zdjecie osiowe celowane
od dotu na brédke oraz od géry na czoto. Pacjent powi-
nien by¢ wyprostowany, mie¢ zeby ztagczone w maksy-
malnym zaguzkowaniu, a wargi rozluznione. Ocenia sie
struktury prawej i lewej potowy twarzy (szpary powie-
kowe, podstawa i czubek nosa, rynienka wargowa, katy
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A medical history includes a familial history (for hered-
itary defects) and a personal history. The course of patient’s
mother pregnancy and delivery is analysed, with particu-
lar emphasis on traumas, infections and forceps delivery.
Information on diseases (including sepses), traumas and
surgeries during development, as well as genetic syndromes
that may be associated with facial asymmetry (e.g. Treacher-
Collins syndrome) is also essential (13). The medical his-
tory should not only focus on the cranial area, but on the
patient’s entire body, as facial disorders often accompany
postural or foot defects, or general muscular hypotonia or
hypertonia.

The extraoral examination includes an analysis of facial
features from the profile and en face, using points on the
skin and planes (sagittal, frontoorbital and Frankfurt planes)
and an examination of symmetry from the bottom and top
of the head. In the diagnostics of asymmetries, it is particu-
larly important to assess the face from the front in the trans-
verse and vertical dimensions. Photographs can also be used
for this purpose. In addition to standard photographs taken
en face, from the profile and three-quarter view, an axial
photo is taken, aiming from the bottom to the chin and from
the top to the forehead. A patient should stand upright, their
teeth should be in maximum intercuspation, and their lips
should be relaxed. The structures of the right and left half
of the face (eyelid fissures, nasal base and tip, labial sulcus,
mouth angles and chin) are assessed in relation to the mid-
line, which passes through the glabella point, centre of the
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Subnasale

Gnathion

Rycina 1. Analiza rys6w twarzy: ocena symetrii poprzecznej (a)

i pionowej (b).

Figure 1. Facial features analysis: assessment of transverse (a) and

vertical (b) symmetry.

ust oraz brodka) w stosunku do linii posrodkowej, ktéra
przechodzi przez punkt glabella, $rodek linii miedzyzre-
nicznej, punkt subnasale lub punkt philtrum, i jest pro-
stopadta do podtoza (2).

Analizie podlega budowa zuchwy z uwzglednieniem oceny
potozenia i zarysu katéow oraz pozycji brodki wzgledem linii
posrodkowej twarzy oraz zebowej linii posrodkowej dol-
nego tuku zebowego. Mohammed analizuje symetrie po-
przeczna, stosujac podziat twarzy na pie¢ rownych czesci
(14). Linie referencyjne przechodzg przez przysrodkowy
kat oka, przysrodkowa cze$¢ Zrenicy patrzacej na wprost
oraz dystalny kat oka po stronie prawej i lewej (Ryc. 1).
W $rodkowej 1/5 powinien mie$ci¢ sie nos oraz brédka,
boczne 1/5 sa rowne szerokos$ci oczu. Usta zajmuja szero-
kos¢ miedzy przysrodkowymi brzegami Zrenic.

Symetria pionowa jest analizowana przez wykreslenie
trzech poziomych linii dzielacych twarz na trzy odcinki:
pierwszy od punktu trichion do ophryon, drugi od ophryon
do subnasale i trzeci od subnasale do gnathion. W prawi-
dtowej symetrii pionowej odcinki te powinny by¢ jednako-
wej dtugosci (zasada Kollmanna).

Uzupetnieniem badania zewnatrzustnego wedtug Prof-
fita jest ocena rotacji estetycznej linii uzebienia oraz kosci
szczek w stosunku do trzech ptaszczyzn przestrzennych.
Autor wyrdznia rotacje: pitch - rotacja w gére lub w dét
wokot osi przednio-tylnej, roll - przechylenie w gére lub
w dét wokoét osi poprzecznej oraz jaw, czyli zbaczanie
w prawo lub w lewo wokét osi pionowej (Ryc. 2) (14).

W badaniu wewngatrzustnym w diagnostyce asymetrii
szczeg6lng uwage przywigzuje sie do badania zwarcia tukow
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PITCH

ROLL

Rycina 2. Typy rotacji wedlug Proffi-
ta - pitch, roll, yaw.

Figure 2. Types of rotation according
to Proffit - pitch, roll, yaw.

interpupillary line, subnasal point or philtrum point, and is
perpendicular to the ground (2).

The structure of the mandible is analysed taking into ac-
count the assessment of the position and outline of angles
and the position of the chin in relation to the facial midline
and the midline of the lower dental arch. Mohammed anal-
yses transverse symmetry by dividing the face into five equal
parts (14). Reference lines pass through the medial angle
of the eye, the medial part of the pupil when looking straight
ahead and the distal angle of the eye on the right and left
(Fig. 1). The middle 1/5 should contain the nose and chin,
lateral 1/5 is equal to the width of the eyes. The lips are as
wide as the medial edges of pupils.

Vertical symmetry is analysed by plotting three hori-
zontal lines dividing the face into three segments: the first
one from the trichion to ophryon point, the second from
the ophryon to subnasale point and the third from the sub-
nasale to gnathion point. When vertical symmetry is normal,
these sections should be of equal length (the Kollmann’s
principle).

According to Proffit, the extraoral examination should
be supplemented with the evaluation of the rotation of the
aesthetic line of the dentition and maxillary bones in rela-
tion to three spatial planes. The author distinguishes rota-
tion: pitch - rotation up or down around the
anteroposterior axis, roll - tilt up or down around the
transverse axis and jaw — deviation to the right or left
around the vertical axis (Fig. 2) (14).

In the intraoral examination performed to diagnose asym-
metry, special attention is paid to the examination
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zebowych w trzech ptaszczyznach przestrzennych. W ptasz-
czyznie strzatkowej oceniane s3a zgodno$¢ linii posrodko-
wych twarzy i tukéw zebowych gérnego i dolnego
(przemieszczone w asymetriach) oraz potozenie guzkow
policzkowych zebéw gbérnych w stosunku do dolnych (zgryz
krzyzowy lub przewieszony pochodzenia szkieletowego,
zebowego, czynnos$ciowego). W ptaszczyznie pionowej
nalezy zwrdéci¢ uwage na sko$nos$¢ ptaszczyzny zgryzu, ktéra
jest definiowana jako rozbieznos¢ ptaszczyzny okluzji i osi
poprzecznej (horyzontalnej) taczacej Srodki Zrenic. Sxeni-
sxik podaje, ze przechylona ptaszczyzna zgryzu towarzyszy
od 21% do 80% przypadkoéw asymetrii twarzy (15). Pro-
blem moze by¢ maskowany przez tkanki miekkie, zmiane
postawy ciata czy przechylenie gtowy pacjenta, dlatego
nalezy szczeg6towo przeprowadzac badanie kliniczne za-
réwno w pozycji spoczynkowej, kiedy mozna zauwazyc¢
uniesienie jednego z katéw ust lub podstawy skrzydetek
nosa, jak i w uémiechu. Pomocniczo miedzy zebami bocz-
nymi umieszcza sie drewniang szpatutke i ocenia jej row-
nolegtos¢ do linii miedzyzrenicznej. Alternatywnie mozna
mierzy¢ odlegtos¢ miedzy ktami szczeki a mezjalnymi katami
oczu. Aby poming¢ wptyw tkanek miekkich, oceny ptasz-
czyzny zgryzu dokonuje sie na zdjeciu cefalometrycznym
PA. Wyznaczona ptaszczyzna okluzji przechodzi przez guzki
zebow pierwszych trzonowych gérnych i poprzeczng o$
czaszki przez gorne brzegi oczodotéw (16). Nalezy rozni-
cowac sko$ng ptaszczyzne zgryzu pochodzenia zebowego
od zaburzenia szkieletowego. Zwraca sie rowniez uwage na
zakres dzigsta ukazywanego podczas usmiechu po obu stro-
nach tuku zebowego, gdyz jego rézna wysokos¢ wskazuje
na asymetrie plaszczyzny zgryzu (2).

U pacjentéw rosnacych w ptaszczyznie pionowej nalezy
zwroci¢ uwage na nasilajacy sie wraz ze wzrostem zgryz
otwarty cze$ciowy boczny. Moze on wskazywac na asyme-
tryczny rozwadj gatezi zuchwy lub wyrostka ktykciowego.

W badaniu zwarcia w ptaszczyZnie przednio-tylnej zwraca
sie uwage na wystepowanie wady jednostronnej (np. tyto-
zgryz jednostronny) mogacy $wiadczy¢ o asymetrii zebo-
wej, szkieletowej lub czynnosciowe;j.

Badanie kliniczne pacjenta zwykle konczy badanie czyn-
no$ciowe narzadu zucia, szczeg6lnie istotne w przypadku
stwierdzonej wczes$niej asymetrii twarzy. Przeprowadza sie
badanie potykania, oddychania, wymowy, Zucia. Ocenia sie
symetrie w budowie i dziataniu miesni mimicznych, jezyka,
zwaczy, skrzydtowych, skroniowych i nadgnykowych oraz
stwierdza ich ewentualng bolesno$¢ przy palpacji. Analizuje
sie prace stawow skroniowo-zuchwowych, poréwnujac
strone prawg i lewg za pomocga wzroku, palpacyjnie i ostu-
chowo. Poleca sie pacjentowi wykonywanie ruchéw odwo-
dzenia-przywodzenia, wysuwania-cofania oraz ruchy boczne,
oceniajac tor i amplitude poszczegodlnych ruchéw. W mak-
symalnym odwiedzeniu bada sie odczucie koncowe - twarde
lub miekkie. U pacjenta z niezgodnoscig linii posrodkowych
wazne jest zdiagnozowanie, ktéra linia, gérna, dolna czy
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of occlusion of dental arches in three spatial planes. In the
sagittal plane, the alignment of midlines of the face and the
upper and lower dental arches (that are shifted in asymme-
tries) and the position of buccal cusps of upper teeth in re-
lation to lower teeth (a crossbite or lingual bite of skeletal,
dental or functional origin) are assessed. In the vertical
plane, attention must be paid to the cant of the occlusal
plane, and it is defined as the divergence between the oc-
clusal plane and the transverse (horizontal) axis connecting
pupil centres. According to Sxenisxik, a canted occlusal plane
is responsible for 21% to 80% cases of facial asymmetry
(15). The problem may be masked by soft tissues, a change
in the body posture or a tilt of the patient’s head, therefore
a clinical examination should be performed in detail both
in the resting position, when it is possible to observe that
one of the angles of the mouth or the base of nasal wings is
raised and in the smile as well. A wooden spatula is used as
an aid and placed between lateral teeth, and then it is as-
sessed whether it is parallel to the interpupillary line. Al-
ternatively, the distance between maxillary canines and
mesial eye angles can be measured. In order to disregard
the effects of soft tissues, the occlusal plane is evaluated in
PA cephalometric radiographs. The determined occlusal
plane passes through the cusps of first upper molars and
the transverse cranial axis through the upper edges of the
orbital cavities (16). Occlusal plane canting of the dental
origin should be differentiated from a skeletal disorder. At-
tention is also drawn to how much gingiva is shown during
a smile on both sides of the dental arch, as its different height
indicates an asymmetry of the occlusal plane (2).

In growing patients, in the vertical plane, attention should
be paid to an increased partial lateral open bite as they grow.
It may indicate asymmetrical development of the mandibu-
lar ramus or condylar process.

When the occlusion is examined in the anteroposterior plane,
a unilateral defect (e.g. a unilateral posterior bite) is visible
which may indicate dental, skeletal or functional asymmetry.

A patient’s clinical examination usually ends with a func-
tional examination of the masticatory organ, and it is par-
ticularly important in the case when facial asymmetry was
previously diagnosed. The functions of swallowing, breath-
ing, pronunciation, chewing are assessed. The symmetry in
the structure and functions of mimic, tongue, masseter,
pterygoid, temporal and suprahyoid muscles are assessed
and whether they are tender on palpation. The functions of
temporomandibular joints is analysed by comparing the
right and left side visually, on palpation and during auscul-
tation. The patient is instructed to perform abduction-ad-
duction, protrusion-retraction and lateral movements, and
the path and amplitude of individual movements are as-
sessed. At the maximum abduction, the end-feel - firm or
soft - is examined. In a patient with midline misalignment,
it is crucial to diagnose which line, upper, lower or both, is
misaligned with the facial midline. In order to do that, a doctor
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obie, sg niezgodne z linig posrodkowg twarzy. W tym celu
lekarz patrzy na twarz pacjenta od tytu, od czota do brodki
i z tej perspektywy tez ocenia ruchy odwodzenia i przywo-
dzenia. To pozwala odrdzni¢ przemieszczenie dolnej linii
posrodkowej czynnos$ciowe od przemieszczenia szkieleto-
wego lub zebowego.

Na koniec u pacjenta z bocznym przemieszczeniem zuchwy
nalezy wykona¢ test czynno$ciowy, co pozwoli odr6znic¢
wade czynno$ciowa od morfologicznej. W tym celu prowa-
dzi sie zuchwe pacjenta tak, aby doszto do odtworzenia linii
posrodkowej dolnego tuku zebowego (pod warunkiem, ze
nie ma przemieszczenia zebowego) z linig posrodkowa
twarzy. W tej pozycji ocenia sie mozliwo$¢ wykonania pet-
nego ruchu, poprawe ryséw twarzy i zwarcia. Spetnienie
wszystkich trzech warunkéw daje test czynnosciowy do-
datni (wada czynnosSciowa), niemozno$¢ wykonania pole-
conego ruchu lub pogorszenie ryséw twarzy i zwarcia
- ujemny (wada morfologiczna), je$li natomiast ruch jest
mozliwy do wykonania, ale pogarszajg sie rysy twarzy lub
okluzja, test uznaje sie za posredni (mieszany, czynnosciowo-
-morfologiczny charakter wady).

Badania dodatkowe

Po badaniu klinicznym kolejnym waznym elementem dia-
gnostyki asymetrii sag badania dodatkowe, ktérych rodzaj
jest ustalany na podstawie uzyskanych informaciji.

U pacjentéw z asymetriami rutynowo wykonuje sie foto-
grafie twarzy i warunkéw wewnatrzustnych uzupetnione
o zdjecia postawy ciala. Mozna réwniez stosowac stereofo-
togrametrie, czyli fotografie tréjwymiarows, ktdra umozliwia
ocene asymetrii tkanek miekkich, stanowigc uzupeinienie
analizy 3D tkanek twardych za pomoca CBCT (17).

Standardowo analizuje sie modele diagnostyczne gipsowe
lub wirtualne (cyfrowe), ktére sg wykonywane na podsta-
wie wyciskéw lub skanéw wewnatrzustnych. Przy uzyciu
symetroskopu (np. Korkhausa, Schwarza) lub ptytki pomia-
rowej (np. Bohma, Schmutha) ocenia sie symetrie poprzeczna
tukéw w stosunku do ptaszczyzny szwu podniebiennego
i symetrie przednio-tylng, jako odlegtos¢ jednoimiennych
punktéw od ptaszczyzny tuberalnej. Dla modeli cyfrowych
przeprowadza sie analize komputerowa.

Szczegbtowa analiza modeli pod wzgledem symetrii tukéw
zebowych zostata zaproponowana przez Langberga i wsp.
(18). Badali oni zebowg asymetrie za pomocg analizy modeli
w programie komputerowym Adobe Photoshop wersja 5.0
(Adobe Systems, San Jose, Calif) u dorostych pacjentow ze
zgryzem krzyzowym cze$ciowym bocznym jednostronnym.

Na gérnym modelu byty wyznaczane punkty stuzace do
lokalizacji linii posrodkowej szwu podniebiennego (MMP):
jeden na srodku brodawki przysiecznej (IP), drugi na tylnej
granicy szwu posrodkowego podniebienia w poblizu do-
teczkéw podniebiennych (FC). Przedtuzenie tych dwéch
punktéw z modelu goérnego (IP, FC) jest przenoszone na
dolny model, po uprzednim zestawieniu modeli w zwarciu
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examines the patient’s face from the back, from the forehead
to the chin, and from this perspective they also evaluate
movements of abduction and adduction. This allows distin-
guishing between the functional lower midline shift and the
skeletal or dental shift.

Finally, in a patient with mandibular lateral displacement,
a functional test should be performed to distinguish between
functional and morphological defects. For this purpose, the
patient’s mandible is guided so that the lower dental arch
midline is reconstructed (provided that there is no tooth
displacement) with the facial midline. In this position, the
possibility of a full movement is assessed as well as whether
there is an improvement of facial features and occlusion.
When all three conditions are met, the functional test is
positive (a functional defect), when it is not possible to per-
form a recommended movement or when facial features
and occlusion are impaired - it is negative (a morphological
defect), and if a movement is possible but facial features or
occlusion are impaired, the test is considered to be indirect
(mixed, functional-morphological nature of the defect).

Additional examinations

When the clinical examination is complete, another vital
aspect in the diagnostics of asymmetry includes additional
examinations, and their types are determined on the basis
of information obtained.

In patients with asymmetries, photographs of the face
and intraoral conditions are routinely taken, and supple-
mented with photographs of the body posture. Stereopho-
togrammetry, or 3D photography, can also be used to assess
soft tissue asymmetry, as it supplements the 3D analysis of
hard tissue with CBCT (17).

A standard approach includes analysis of gypsum or vir-
tual (digital) diagnostic models that are obtained using im-
pressions or intraoral scans. Using a symmetroscope (e.g.
by Korkhaus, Schwarz) or a measuring plate (e.g. by Bohm,
Schmuth), the transverse symmetry of arches is assessed in
relation to the plane of the palatal suture and the antero-
posterior symmetry is assessed as the distance of equiva-
lent points from the tuberal plane. Computer analysis is
performed for digital models.

A detailed analysis of models in terms of symmetry of
dental arches was proposed by Langberg et al. (18). They
studied tooth asymmetry using model analysis in Adobe
Photoshop version 5.0 (Adobe Systems, San Jose, Calif) in
adult patients with a unilateral partial lateral crossbite.

On the upper model, the points used to locate the midline
of the palatal suture (MMP) were marked: one in the middle
of the incisal papilla (IP), the other at the posterior border
of the midpalatal suture near the palatal dimples (FC). The
extension of these two points from the upper model (IP, FC)
is transferred to the lower model, after the models are put
together in central occlusion (T-IP, T-FC), and the lower arch
midline is determined (19). The lines often do not coincide
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centralnym (T-IP, T-FC) i wyznaczana jest linia posrodkowa
dolnego tuku (19). Linie czesto nie pokrywajg sie z zebo-
wymi liniami posrodkowymi wyznaczonymi przez punkt
styczny miedzy zebami siecznymi przysrodkowymi.

Nastepnie wyznaczane sg punkty okreslajace potozenie
poszczegolnych zebéw: $rodki brzegéw siecznych sieka-
czy, guzkéw ktéw, policzkowych guzkéw przedtrzonow-
cow, mezjalnopoliczkowych oraz dystalnopoliczkowych
guzké6w pierwszych trzonowcé6w w obu tukach (18).
Po czym wykonywane sg pomiary liniowe w milimetrach
w kierunku poprzecznym: od kazdego zeba do linii po$rod-
kowej podniebienia. W celu oceny poprzecznej asymetrii
nalezy odjac¢ odlegto$¢ po stronie lewej od odlegtosci po
stronie prawej dla poszczeg6lnych zebéw. Ujemne warto-
$ci wskazujg, ze strona prawa jest wezsza od lewej (18).
Poprzeczna asymetria wieksza niz 2 mm jest uwazana za
klinicznie istotng (20).

Mahfouz w swoich badaniach dotyczacych uzebienia mie-
szanego dodatkowo wyznaczyt pomiary w kierunku przed-
nio-tylnym oraz ocenial potozenie zebowej linii posrodkowe;.
Przednia linia odniesienia jest prostopadta do linii szwu pod-
niebiennego i przechodzi przez punkt Srodkowy miedzy sie-
kaczami centralnymi. Aby oceni¢ przednio-tylng asymetrie,
nalezy odja¢ odlegto$¢ danego zeba od przednie;j linii odnie-
sienia po stronie lewej od odlegto$ci analogicznego zeba po
stronie prawej. Ujemne warto$ci wskazuja, ze zab po stronie
prawej jest blizej przedniej linii odniesienia, niz analogiczny
zab po stronie lewej. Przemieszczenie zebowej linii posrod-
kowej zostato ocenione jako liniowa odlegtos¢ od punktu
srodkowego miedzy siekaczami centralnymi do linii posrod-
kowej podniebienia w obu tukach (19).

Wspétczesnie coraz czesciej zamiast wykonywania modeli
gipsowych skanuje sie tuki zebowe i otrzymane modele wir-
tualne poddaje sie analizie komputerowej. Sanches i wsp.
poréwnywali wyniki analizy przestrzeni w tukach zebowych
metodg analizy komputerowej z metoda tradycyjng. Zauwa-
zyli, ze wiekszo$¢ pomiaréw cyfrowych jest zawyzonaiilos¢
przewidywanego miejsca znacznie przewyzszata wartosci
uzyskane z tradycyjnej analizy modeli. Duzg zaletg tej no-
woczesnej metody jest natomiast jej powtarzalnos¢ (21).

Analiza modeli zamontowanych w artykulatorze umoz-
liwia ocene stopnia asymetrii szczeki i zuchwy w stosunku
do czaszki. Pozwala wykry¢ i doktadnie oceni¢ rotacje, na-
chylenie oraz zbaczanie ptaszczyzny zgryzu (roll, pich, jaw).
Modele sa umieszczane w artykulatorze, zgodnie z centralng
relacja gtéw zuchwy w stawie skroniowo-zuchwowym, co
pozwala odrdézni¢ czynnos$ciowe przemieszczenie zuchwy,
wynikajace z obecnosci przedwczesnych kontaktéow lub
dysfunkcji stawowej, od zaburzenia morfologicznego (22).

W diagnostyce asymetrii twarzy pomocne s3 zdjecia panto-
mograficzne, cefalometryczne tylno-przednie (PA, posterior—-
anterior) oraz w projekcji submentovertex. Amerykanska
Akademia Radiologii Jamy Ustnej i Twarzoczaszki sugeruje
uzycie skanow tomografii CT do oceny asymetrii twarzy.
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with dental midlines indicated by a tangential point between
medial incisors.

Then, points determining the location of individual teeth
are determined: mid-points of incisal edges of incisors,
canine cusps, buccal cusps of premolars, mesiobuccal and
distobuccal cusps of first molars in both arches (18). Fur-
ther, linear measurements in millimetres are performed in
the transverse direction: from each tooth to the palatal mid-
line. To assess transverse asymmetry, the distance on the
left side should be subtracted from the distance on the right
side for individual teeth. Negative values indicate that the
right side is narrower than the left side (18). Transverse
asymmetry greater than 2 mm is considered to be clinically
relevant (20).

In his studies regarding mixed dentition, Mahfouz addi-
tionally determined measurements in the anteroposterior
direction, and he also evaluated the position of the dental
midline. The front reference line is perpendicular to the
palatal suture line and passes through the mid-point be-
tween central incisors. To assess anteroposterior asymme-
try, the distance of a given tooth from the anterior reference
line on the left should be subtracted from the distance of
the corresponding tooth on the right. Negative values indi-
cate that the tooth on the right side is closer to the anterior
reference line than the corresponding tooth on the left side.
The dental midline shift was evaluated as the linear distance
from the mid-point between central incisors to the palatal
midline in both arches (19).

Nowadays, instead of making gypsum models, dental
arches are more and more often scanned, and virtual models
are subject to computer analysis. Sanches et al. compared
the results of space analysis in dental arches by computer
analysis with a traditional method. They observed that the
majority of digital measurements are overestimated, and
the amount of predicted space was significantly higher than
the values obtained from a traditional model analysis. None-
theless, repeatability is an excellent advantage of this modern
method (21).

The analysis of models mounted in an articulator allows
assessing the degree of asymmetry of the maxilla and man-
dible in relation to the skull. It allows to detect and accu-
rately assess the rotation, cant and deviation of the occlusal
plane (roll, pitch, jaw). The models are placed in an articu-
lator according to the central relation of mandible heads in
the temporomandibular joint, and as a result it is possible
to distinguish between mandibular functional displacement,
resulting from the presence of premature contacts or ar-
ticular dysfunction, and a morphological disorder (22).

Pantomographic, posterior-anterior cephalometric (PA)
images and submentovertex images are helpful when diag-
nosing facial asymmetry. The American Academy of Oral
and Maxillofacial Radiology suggests using CT scans to assess
facial asymmetry. During a pre-surgical phase of treatment,
the Academy recommends performing CBCT in the medium
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Podczas leczenia w fazie przedchirurgicznej uznaje za wska-
zane wykonanie badania CBCT w $rednim lub duzym polu,
natomiast przed i po leczeniu, niezaleznie od stopnia zaawan-
sowania wady, Akademia uznaje wykonanie badania za uzy-
teczne w wiekszosci przypadkow (23).

Pantomogram (OPG) jest zdjeciem przesiewowym, na
ktérym mozna wstepnie rozpoznac asymetrie, poréwnujac
dtugos$¢ gatezi zuchwy i wyrostka ktykciowego po prawej
i lewej stronie, jednakze widoczna asymetria moze wynika¢
z nieprawidtowego ustawienia pacjenta do badania. Analiza
zdjecia OPG daje mozliwo$¢ réznicowania wad przerostu
wyrostka ktykciowego, jednostronnego przerostu zuchwy,
jednostronnego wydtuzenia zuchwy oraz przerostu wy-
rostka dziobiastego. W pewnym stopniu mozna réwniez
oceni¢ kompensacyjne zmiany w inklinacji zebow (24).

Analize zdjecia pantomograficznego mozna przeprowa-
dzi¢ wedtug metody Guptai]Jain (24). W pierwszym etapie
nalezy wyznaczy¢ punkty referencyjne, a nastepnie sze$¢
linii poziomych i jedng pionowa (Tab. 3 i 4, Ryc. 3), po czym
wykonuje sie szereg pomiaréw (Tab. 5, Ryc. 4).

Wedtug Gupta i Jain na pantomogramie mozliwa jest row-
niez ocena morfologii zuchwy przez wyznaczenie obustron-
nie dwoch tréjkatéw wytyczonych jak na Ryc. 5 a: 10 R, L
- odlegto$¢ Co-Go; 11 R, L - odlegtos¢ Go-M; 12 R, L - odle-
gtos¢ Co-M; 13 R, L - kat Co-Go-M; 14 R, L - odlegtos¢ od
Ag do Co-Go, a nastepnie poréwnanie wynikéw obu stron.

W ocenie symetrii tukow wazne jest r6wniez poréwnanie
angulacji zebow po obu stronach szczeki i Zuchwy. Dla szczeki
wyznacza sie kat miedzy dtuga osig pojedynczych zebow
a ptaszczyzna poziomg ANS (dla gérnych pierwszych zebéw

Tabela 3. Punkty referencyjne w metodzie Gupta i Jain

Table 3. Reference points in Gupta i Jain method

E. Sobieska et al.

to large field of view, whereas before and after treatment,
regardless of the degree of defect severity, the Academy
recommends this examination as useful in most cases (23).

An orthopantomogram (OPG) is a screening image where
asymmetry can be diagnosed initially by comparing the
length of the mandibular ramus and condylar process on
the right and left side; however, apparent asymmetry may
result from an incorrect patient’s position during an exam-
ination. The analysis of OPG images allows differentiating
defects of condylar hyperplasia, unilateral mandibular hy-
perplasia, unilateral mandibular elongation and coronoid
process hyperplasia. To some extent, compensatory changes
in teeth inclination can also be assessed (24).

The analysis of a panoramic radiograph can be performed
according to the Gupta and Jain method (24). In the first stage,
reference points should be determined, followed by six hor-
izontal and one vertical line (Tab. 3 and 4, Fig. 3), and then
a series of measurements are performed (Tab. 5, Fig. 4).

According to Gupta and Jain, it is also possible to assess
mandibular morphology on a panoramic radiograph by de-
termining two triangles on both sides, as shown in Fig. 5a:
10 R, L - Co-Go distance; 11 R, L. - Go-M distance; 12 R, L -
Co-M distance; 13 R, L - Co-Go-M angle; 14 R, L - distance
from Ag to Co-Go, and then a comparison of results of
both sides.

When assessing the symmetry of arches, it is also essen-
tial to compare the angulation of teeth on both sides of the
macxilla and mandible. For the maxilla, an angle between the
long axis of individual teeth and the ANS horizontal plane
is determined (for upper first molars, the long axis runs

Punkt Pelna nazwa Opis polozenia punktu
Point Full name Description of the point location
Or Orbitale najnizszy punkt na kostnym brzegu oczodotu
the lowest point on the bony margin of the orbital cavity
ANS Anterior nasal spine koniec kolca nosowego przedniego
the end of the anterior nasal spine
Co Condylion najwyzej potozony punkt na glowie wyrostka ktykciowego
the highest point on the condylar process head
Cor Coronoid point najwyzej potozony punkt na wyrostku dziobiastym
the highest point on the coronoid process
Snp Sigmoid notch point najnizej potozony punkt na wcieciu zuchwy
the lowest point on the mandibular notch
Go Gonion najbardziej do tytu i do dotu potozony punkt na kacie zuchwy
the most posterior and inferior point on the mandibular angle
Ag Antegonion najwyzej potozony punkt wciecia na dolnym brzegu zuchwy, ktére oddziela gataz zuchwy od
trzonu
the highest point of the notch along the inferior margin of the mandible that separates the
mandibular ramus from the body
M Mandibular midpoint na dolnym brzegu zuchwy w miejscu spojenia brodki
along the inferior margin of the mandible at the chin symphysis
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Tabela 4. Plaszczyzny wyznaczane w celu analizy pantomogramu

Table 4. Planes determined for orthopantomograph analysis

Nrnaryc.3 Nazwa plaszczyzny Opis
No.infig. 3 Plane name Description
1 Plaszczyzna orbitalna taczy obustronnie punkty Or
Orbital plane connects Or points on both sides
2 Pozioma ptaszczyzna ANS przechodzi przez punkt ANS i jest rownolegta do orbitalnej
Horizontal ANS plane passes through the ANS point and is parallel to the orbital plane
3 Ptaszczyzna wcie¢ zuchwy 1aczy najgtebsze punkty wcie¢ zuchwy, jest réwnolegta do orbitalnej, osobno dla strony
Plane of mandibular notch lewej i prawej
connects the deepest points of mandibular notch, is parallel to the orbital plane, separately
for the left and right side
4 Goérna ptaszczyzna okluzji  1aczy mezjalno-policzkowe guzki pierwszych statych zebéw trzonowych gérnych po obu
Upper occlusal plane stronach tuku
connects mesiobuccal cusps of first permanent upper molars on both sides of the arch
5 Dolna ptaszczyzna okluzji aczy mezjalno-policzkowe guzki pierwszych statych zebéw trzonowych dolnych po obu
Lower occlusal plane stronach tuku
connects mesiobuccal cusps of first permanent lower molars on both sides of the arch
6 Plaszczyzna zuchwy linia przechodzaca przez punkt M, réwnolegta do orbitalnej
Mandibular plane the line passing through the M point, parallel to the orbital plane
7 Pionowa ptaszczyzna ANS pionowa linia przechodzaca przez punkt ANS, prostopadta do orbitalnej

Vertical ANS plane

the vertical line passing through the ANS point, perpendicular to the orbital plane

Rycina 3. Punkty i ptaszczyzny referencyjne wykorzy-
stywane do analizy pantomogramu.

Figure 3. Reference points and planes used for ortho-

pantomogram analysis.
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Rycina 4. Pomiary wykonywane na pantomogramie.

Figure 4. Measurements performed on the orthopan-

tomogram.
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Tabela 5. Pomiary wykonywane na pantomogramie
Table 5. Measurements performed on the orthopantomograph

Nrnaryc.4 Nazwa pomiaru Opis
No. in fig.4 Measurement name Description
1,4 dtugos¢ ktykcia oceniana od punktu Co do ptaszczyzny wciecia zuchwy wzdtuz osi diugiej wyrostka
condylar length ktykciowego
assessed from the Co point to the mandibular notch plane along the long axis of the condylar process
2,3 dtugosc¢ wyrostka oceniana od punktu Cor do plaszczyzny wciecia zuchwy wzdtuz osi dtugiej wyrostka
dziobiastego dziobiastego
coronoid process length assessed from the Cor point to the mandibular notch plane along the long axis of the coronoid process
5,6 kat miedzy wyrostkiem utworzony przez przeciecie dwoch linii z punktow Co i Cor wzdtuz osi dtugich wyrostkéw

klykciowym i dziobiastym created by intersection of two lines from Co and Cor points along long axes of processes
the angle between the
condylar and coronoid

processes

7R, L dtugos¢ gatezi zuchwy od punktu Snp do Ag
(bez wyrostkow) from the Snp to Ag points
length of the mandibular

ramus (without processes)

8R,L dtugos¢ trzonu zuchwy od punktu Ag do M
mandibular body length from the Ag to M points

9R, L wysoko$¢ trzonu zuchwy  odlegto$¢ od wierzchotka dystalnego korzenia dolnego pierwszego statego trzonowca do
mandibular body height dolnego brzegu zuchwy
distance between the distal apex of the lower root of the first permanent molar to the inferior
margin of the mandible
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Rycina 5. Ocena morfologii zuchwy (a) i angulacji ze- Rycina 6. Zdjecie radiologiczne w projekcji submen-
béw (b) na pantomogramie. tovertex (a), punkty i linie w ocenie asymetrii (b).
Figure 5. Assessment of the morphology of the mandi-  Figure 6. Radiological scan in the submentovertex pro-
ble (a) and tooth angulation (b) on a orthopantomo- jection (a), points and lines in the asymmetry asses-
gram. sment (b).
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trzonowych dtuga os$ przebiega przez guzek policzkowy me-
zjalny korony i wierzchotek korzenia mezjalnego policzko-
wego). Dla zebéw zuchwy jest to kat miedzy dtuga osia
pojedynczych zebow a ptaszczyzna pozioma zuchwy (dla
dolnych pierwszych zebédw trzonowych dtuga o$ przebiega
przez guzek policzkowy mezjalny korony i wierzchotek ko-
rzenia mezjalnego) (Ryc. 5 b). Na koniec ocenia sie sko§nos¢
plaszczyzny okluzyjnej przez poréwnanie gornej i dolnej
ptaszczyzny okluzji z przebiegiem ptaszczyzny orbitalnej.

Jeszcze do niedawna ztotym standardem u pacjentow
z asymetrig twarzy byto wykonywanie zdjecia cefalome-
trycznego PA, ktére obecnie jest coraz rzadziej stosowane
ze wzgledu na dostepno$¢ nowszych metod. Analiza zdjecia
PA moze dawa¢ mylng interpretacje przyczyn asymetrii ze
wzgledu na rzut struktur tréjwymiarowych na ptaszczyzne
2D. Dopiero wprowadzenie analizy 3D na podstawie zdjec¢
CBCT umozliwito zrozumienie przestrzennej struktury kosci
twarzoczaszKi, co znacznie utatwito ulokowanie przyczyny
wady (12). Dopdki analiza CBCT nie stata sie tak powszechna,
stosowano analize zdje¢ PA wedtug Reyneke opartg na bu-
dowaniu tréjkatow. Almasan i wsp. analizowali zdjecia PA
pacjentéw z dysfunkcjg stawu skroniowo-zuchwowego, po-
réwnujac wybrane parametry po stronie prawej i lewej. Dla
oceny asymetrii obliczano indeks asymetrii wg wzoru:

Indeks asymetrii (%) = (R-L/R+L) * 100

gdzie R to wartos¢ danego pomiaru po stronie prawej,
L to warto$¢ tego samego pomiaru po stronie lewej. Na zdje-
ciu PA autorzy wyznaczali trzy punkty nieparzyste i pie¢
parzystych, na podstawie ktérych budowali 11 linii, trzy
katy parzyste oraz jeden nieparzysty. Porownujgc parame-
try po obu stronach, wyznaczano stopien asymetrii poszcze-
g6lnych kosci twarzoczaszki (25).

Wedtug Tropkova u pacjentéw z asymetria twarzy cefa-
logramy powinny by¢ analizowane wzgledem linii pionowej
przechodzacej przez potowe odlegtosci miedzy punktami
oczodotowymi (26). Nie powinno sie bra¢ pod uwage linii
crista galli-anterior nasal spine oraz nasion-anterior nasal
spine, poniewaz potozenie punktu anterior nasal spine moze
by¢ zmienione w asymetriach dotyczacych szczeki.

Zdjecie w projekcji Submento-Vertex (SMV) jest obecnie
bardzo rzadko stosowane. Wazne dla diagnostyki elementy
zdjecia to wyrostki ktykciowe oraz dziobiaste zuchwy, katy
zuchwy, pierwsze trzonowce, siekacze centralne, boczne
i przysrodkowe brzegi trzonu i gatezi zuchwy. Munire Ece
Sabah oceniat asymetrie zebowa i szkieletowa Zuchwy wzgle-
dem linii miedzyktykciowej (ICL - Intercondylar Line) i osi
miedzyktykciowej, ktora jest prostopadta do ICL (ICA - In-
tercondylar Axis). Asymetria byta oceniana na podstawie
réznicy w odlegtosci punktéw po stronie prawej od linii od-
niesienia w stosunku do odlegtosci analogicznych punktéw
po stronie lewej od tej samej linii odniesienia (Ryc. 6).
Punkty Go (Gonion Point), CP (Coronoid Process Point),
MCM (Medial Contour of the Mandible), DMP (Distal Molar
Point) byly oceniane zaréwno w ptaszczyznie poprzecznej,
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through the buccomesial cusp of the crown and the apex of
the mesiobuccal root). For the mandibular teeth, this is an
angle between the long axis of individual teeth and the hor-
izontal mandibular plane (for lower first molars, the long
axis runs through the buccomesial cusp of the crown and
the apex of the mesial root) (Fig. 5 b). Finally, the cant of
the occlusal plane is assessed by comparing the upper and
lower occlusal plane with the course of the orbital plane.

Until recently, the golden standard in patients with facial
asymmetry was to take a PA cephalometric radiograph, but
nowadays it less and less often used because more modern
methods are available. The analysis of PA images may be
associated with misinterpretation of causes of asymmetry
due to the projection of three-dimensional structures on
the 2D plane. Only the introduction of 3D analysis based on
CBCT scans allowed to understand the spatial structure of
facial skeleton bones, and it greatly helped to find the causes
of a given defect (12). Until the CBCT analysis became so
common, the Reyneke’s PA photo analysis based on build-
ing triangles was used. Almasan et al. analysed PA images
of patients with temporomandibular joint dysfunctions by
comparing selected parameters on the right and left side.
To assess asymmetry, the asymmetry index was calculated
according to the following formula:

Asymmetry index (%) = (R-L/R+L) * 100

where R is a value of a given measurement on the right,
L is a value of the same measurement on the left. In a PA
photo, the authors determined three odd points and five
even points, on the basis of which they built 11 lines, three
even angles and one odd angle. Comparing the parameters
on both sides, they determined the degree of asymmetry of
individual bones of the facial skeleton (25).

According to Tropkov, in patients with facial asymmetry,
cephalograms should be analysed against a vertical line
passing through half the distance between orbital points
(26). The crista galli-anterior nasal spine and the nasion-
anterior nasal spine lines should not be taken into account
because the position of the anterior nasal spine point can
be changed in maxillary asymmetries.

Images in the submento-vertex (SMV) view are currently
very rarely used. Elements of images that are important for
diagnostics include condylar and coronoid processes of the
maxilla, mandibular angles, first molars, central, lateral and
medial incisors of the mandibular body and ramus. Munire
Ece Sabah assessed dental and skeletal asymmetry of the
mandible with respect to the intercondylar line (ICL) and
the intercondylar axis (ICA) which is perpendicular to the
ICL. Asymmetry was assessed on the basis of a difference
in the distance of points on the right side from the reference
line in relation to the distance of the corresponding points
on the left side from the same reference line (Fig. 6). Go
(Gonion Point), CP (Coronoid Process Point), MCM (Medial
Contour of the Mandible), DMP (Distal Molar Point) were
assessed both in the transverse and anterior-posterior plane,
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Tabela 6. Punkty referencyjne wykorzystywane w analizie CBCT

Table 6. Reference points used in CBCT analysis

Punkt Nazwa Opis

Point Name Description

N Nasion Srodkowy punkt szwu czotowo-nosowego
Mid-point of the frontonasal suture

S Sella Srodek siodta tureckiego
Mid-point of the sella turcica

Or Orbitale Najnizszy punkt na dolnym brzegu kostnego oczodotu
The lowest point on the inferior bony margin of the orbital cavity

Por Porion Najwyzszy punkt otworu stuchowego zewnetrznego
The highest point of the external auditory meatus

8[3) Pierwszy zab trzonowy Mezjalno-policzkowy guzek zeba pierwszego trzonowego szczeki

goérny Mesiobuccal cusp of the first maxillary molar
First upper molar

B Supramentale Srodkowy punkt najwiekszego wgtebienia na przednim brzegu spojenia zuchwy
Mid-point of the greatest depression along the anterior margin of the mandibular symphysis

G Gonial turbercule Srodek guzka zuchwowego
Mid-point of the mandibular tubercle

Me Menton Najnizszy punkt na spojeniu zuchwy
The lowest point on the mandibular symphysis

Con post Condylion posterior Najbardziej dotylny punkt na gtowie wyrostka ktykciowego
The most posterior point on the head of the condylar process

Con sup Condylion superior Najwyzej potoZzony punkt na glowie wyrostka ktykciowego
The highest point on the head of the condylar process

Con lat Condylion lateralis Najbardziej bocznie potozony punkt na gtowie wyrostka ktykciowego
The most lateral point on the head of the condylar process

Go inf Gonion inferior Punkt miedzy ptaszczyzna zuchwy a gatezig zuchwy, w ktérym kat zuchwy jest skierowany
najbardziej do dotu
The point between the mandibular plane and mandibular ramus where the mandibular angle
faces the most inferiorly

Go lat Gonion lateralis Punkt miedzy ptaszczyzna zuchwy a gatezig zuchwy, w ktérym kat Zzuchwy jest skierowany
najbardziej na zewnatrz
The point between the mandibular plane and mandibular ramus where the mandibular angle
faces the most outward

Go post Gonion posteriori Punkt miedzy ptaszczyzng zuchwy a gatezig zuchwy, w ktérym kat zuchwy jest skierowany

najbardziej do tytu
The point between the mandibular plane and mandibular ramus where the mandibular angle
faces the most posteriorly

jak i przednio-tylnej, natomiast punkty MM (Mandibular
Midline Point) i DM (Dental Midline Point) — w ptaszczyz-
nie poprzecznej (27).

W przypadku postepujacej asymetrii, zwtaszcza u pacjen-
toéw w wieku rozwojowym, moze by¢ wskazane wykonanie
scyntygrafii, ktéra wykorzystuje radioaktywny izotop tech-
netu 99. Izotop gromadzi sie w miejscach o zwiekszonej ak-
tywnos$ci wzrostu. Jesli réznica w aktywnos$ci wynosi
powyzej 10% miedzy wyrostkami ktykciowymi zuchwy,
wskazuje to na hyperplazje ktykcia (13).

Obecnie najbardziej przydatna metoda diagnostyki asy-
metrii twarzy jest analiza skanéw CBCT. Umozliwia ona wy-
konywanie pomiaréw liniowych, kagtowych i objetosciowych,
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while MM (Mandibular Midline Point) and DM (Dental Mid-
line Point) were assessed in the transverse plane (27).

In the case of progressive asymmetry, especially in pa-
tients in the developmental age, it may be recommended to
perform scintigraphy which uses a radioactive isotope of
technetium 99. The isotope accumulates in places with in-
creased growth activity. If a difference in the activity is more
than 10% between the condylar processes of the mandible,
this indicates condylar hyperplasia (13).

Currently, CBCT scan analysis is the most useful method
of diagnosing facial asymmetry. It allows to perform linear,
angular and volumetric measurements, and the need to take
cephalometric radiographs in the PA projection
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eliminujac catkowicie koniecznos¢ wykonywania zdjec ce-
falometrycznych w projekcji PA oraz zdje¢ submentovertex.
Umozliwia ocene przemieszczen typu roll, jaw oraz pitch,
ktore czesto towarzysza asymetrii twarzy.

Analize skanéw CBCT proponuja Kwon i wsp. z wyzna-
czeniem czterech ptaszczyzn orientacyjnych: FHP, MSP, Co-
ronal plane i FOP (28). FHP to ptaszczyzna frankfurcka
przechodzaca przez prawy i lewy punkt porion oraz punkty
orbitale. MSP to ptaszczyzna posrodkowa, ktéra przechodzi
przez punkty nasion i sella i jest prostopadta do FHP. Ko-
lejna jest ptaszczyzna czotowa, czyli Coronal plane, ktora
przechodzi przez punkt nasion i jest prostopadta do FHP
i MSP. Czwarta ptaszczyzna to FOP - ptaszczyzna okluzyjna,
ktora przechodzi przez mezjalno-policzkowe guzki pierw-
szych zebow trzonowych szczeki strony prawej i lewej. Do
analizy wykorzystywane jest tez 14 punktow referencyjnych
przedstawionych w tabeli 6. stuzacych do wykonania po-
miaréw liniowych, katowych i objetosciowych (Tab. 7). R6z-
nica w wynikach pomiaréw po obu stronach twarzowej
cze$ci czaszki wskazuje na okreslony stopien asymetrii.

Lombardelli i wsp. w swoim badaniu poréwnywali sku-
teczno$¢ diagnostyki asymetrii za pomocg obrazéw 2D oraz
3D. Badanie CBCT cechuje wieksza doktadno$¢ obrazu, po-
niewaz zostaje wyeliminowane znieksztatcenie zwigzane
z powiekszeniem obrazu obecne w obrazach 2D. Ponadto
istnieje mozliwos¢ odtworzenia obrazu 2D oraz pantomo-
gramu z badania CBCT za pomoca dedykowanego programu.
Jedynym zastrzezeniem autoréw odnosnie badania CBCT
w diagnostyce asymetrii jest wieksza dawka promieniowa-
nia niz podczas badania 2D (22).

Syrynska i wsp. opracowali wtasny katowy wskaznik asy-
metrii (Angular Asymmetry Index - AAI) (29). Pomiary
mozna wykonywac na zdjeciach pantomograficznych, zdje-
ciu cefalometrycznym PA oraz czotowym skanie tomografii
3D. Wyznacza sie punkty Condylion (Co), Gonion (Go) oraz
weciecie zuchwy (Inc). Kat asymetrii miesci sie miedzy linig
taczaca oba punkty Go oraz linig taczaca oba punkty Co. Kat
na zdjeciu PA jest dwukrotnie wiekszy, co wynika z ,rozcia-
gniecia” Zuchwy na pantomogramie. Dodatkowo autorzy
wyznaczyli w postaci proporcji dtugos¢ gatezi zuchwy po
obu stronach jako odlegtos¢ Co do Go oraz, bez uwzglednia-
nia ktykcia, z punktu Inc do Go.

Cel

Celem pracy byto przedstawienie etiologii, klasyfikacji i dia-
gnostyki asymetrii twarzy u pacjentéw zgtaszajacych sie do
leczenia ortodontycznego.

Materiatl i metody

Dokonano przegladu pisSmiennictwa z wykorzystaniem bazy
PubMed z lat 1986-2019, uzywajac stow kluczowych: asy-
metria twarzy, asymetria tuku zebowego, PA cefalometria,
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and submentovertex images is completely eliminated. It is
possible to evaluate roll, jaw and pitch displacement, which
often accompany facial asymmetry.

Kwon et al. suggest performing CBCT scan analysis with
the determination of four orientation planes: FHP, MSP,
coronal plane and FOP (28). FHP is the Frankfurt plane pass-
ing through the right and left porion and orbitale points.
MSP is the median plane that passes through the nasion and
sella points, and is perpendicular to FHP. Another one is the
frontal plane, or coronal plane, which passes through the
nasion point, and is perpendicular to FHP and MSP. The
fourth plane is FOP - the occlusal plane which passes through
the mesiobuccal cusps of first maxillary molars on the right
and left. 14 reference points shown in Tab. 6 that are used
for linear, angular and volumetric measurements are also
used for this analysis (Tab. 7). A difference in measurement
results on both sides of the facial skeleton indicates a cer-
tain degree of asymmetry.

In their study, Lombardelli et al. compared the effective-
ness of asymmetry diagnostics using 2D and 3D images. The
CBCT examination provides more accurate images because
it eliminates the distortion associated with image magnifi-
cation present in 2D images. In addition, it is possible to re-
construct a 2D image and a panoramic radiograph from the
CBCT examination using dedicated software. A higher ra-
diation dose during the CBCT compared to 2D imaging tests
is the only authors’ objection in relation to using this ex-
amination in the diagnosis of asymmetry (22).

Syrynska et al. developed their own Angular Asymmetry
Index (AAI) (29). Measurements can be taken in panoramic
radiographs, PA cephalometric radiographs and frontal 3D
CT scans. The Condylion (Co), Gonion (Go) points and the
mandibular notch (Inc) are determined. The angle of asym-
metry is between the line connecting both Go points and
the line connecting both Co points. The angle in a PA photo
is twice as big, which is due to the “stretching” of the man-
dible in a panoramic radiograph. In addition, the authors
determined, as a proportion, the length of the mandibular
ramus on both sides as a distance from Co to Go and, with-
out taking into account the condyle, from Inc to Go points.

Aim

The aim of the study was to present the aetiology, classifi-
cation and diagnostics of facial asymmetry in patients pre-
senting for orthodontic treatment.

Material and methods

A review of the literature was conducted using the PubMed
database from the years 1986-2019 and the following key-
words: facial asymmetry, dental arch asymmetry, PA ceph-
alometry, CBCT. The papers which were the most suitable
for this subject were selected. 6393 articles were found. The

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

151

FORUM



Prace przegladowe / Review article

Tabela 7. Pomiary liniowe, katowe oraz objetosciowe na CBCT

E. Sobieska et al.

Table 7. Linear, angular and volumetric measurements on CBCT

Pomiar
Measurement

Opis
Description

Pomiary liniowe (mm)
Linear measurements (mm)

Odchylenie punktu Menton
Deviation of the Menton point

Przechylenie ptaszczyzny okluzyjnej (widok
z przodu)
Occlusal plane canting (front view)

Dtugo$¢ trzonu Zuchwy
Mandibular body length

Dtugos¢ gatezi zuchwy
Mandibular ramus length

Go-MSP

Odlegto$¢ od Me do MSP
Distance between Me and MSP

Rdéznica miedzy odlegtoscig prawej U6 i lewej U6 do FHP
Difference between right distance U6 and left distance U6 to FHP

Odlegtos¢ od Go post do Me
Distance between Go post and Me

Odlegtos¢ od Con sup do Go inf
Distance between Con sup and Go inf

Odlegtos¢ od Go lat do MSP

Distance between Go lat and MSP

Go-FHP Odlegtos¢ od Go inf do FHP
Distance between Go inf and FHP

Pomiary katowe (stopnie)
Angular measurements (degrees)

Inklinacja gatezi zuchwy (widok z przodu)
Inclination of the mandibular ramus (front view)

Inklinacja gatezi zuchwy (widok z boku)
Inclination of the mandibular ramus (lateral view)

Kat miedzy Con lat-Go lat a MSP
Angle between Con lat-Go lat and MSP

Kat miedzy Con post-Go post a FHP
Angle between Con post-Go post and FHP

Pomiary objeto$ciowe (mm?)
Volumetric measurements (mm?)

Objetos¢ potowy zuchwy
Volume of the mandibular half

Objeto$¢ potowy zuchwy ktdra zostata podzielona przez ptaszczyzne taczaca
punkty Me, BiG

Volume of the mandibular half that was divided by the plane linking Me, B and

G points

Powierzchnia (x 103 pixeli)
Area (x 103 pixels)

Powierzchnia dolnej potowy twarzy
Area of the lower half of the face

Powierzchnia dolnej potowy twarzy ograniczona przez zarys tkanek
miekkich, FHP i MSP

Area of the lower half of the face limited by the outlines of soft tissues, FHP and

MSP

CBCT. Wybrano prace najbardziej odpowiadajace omawia-
nemu zagadnieniu. Odnaleziono 6393 artykuty. Do prze-
gladu zakwalifikowano 45 publikacji, ktére $cisle
odpowiadaty zatozeniom pracy. Wykluczono artykuty do-
tyczace szczegbtowej diagnostyki asymetrii w rozszczepach
wargi, wyrostka i podniebienia, analize genetyczna przyczyn
asymetrii, opisy przypadkdéw oraz materiaty dotyczace le-
czenia asymetrii.

Wyniki

Asymetrie twarzy sg szeroka grupg zaburzen o zréznicowa-
nej etiologii. To zaburzenie moze powstac juz podczas zycia
ptodowego jako zaburzenie wrodzone lub pojawic sie w trak-
cie zycia, jako skutek zaburzenia rozwojowego lub urazu,
infekcji czy guza. Jak w przypadku kazdej wady, podstawa
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review included 45 publications that closely corresponded
to the assumptions of the work. The articles on detailed di-
agnostics of asymmetry in cleft lip, process and palate, ge-
netic analysis of causes of asymmetry, case reports and
papers concerning the treatment of asymmetry were ex-
cluded.

Results

Facial asymmetries are a wide range of disorders of differ-
ent aetiologies. This disorder may occur as early as during
the foetal life as a congenital disorder, or it may appear
during the lifetime, as a result of a developmental disorder
or an injury, infection or tumour. As with any defect, the
basis is the patient’s medical history and examination. These
are supplemented by additional investigations, and CBCT
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jest wywiad i badanie pacjenta. Zostajg one uzupeinione
o badania dodatkowe, z ktérych najnowoczes$niejszym jest
analiza skan6éw CBCT. Mimo stosunkowo duzej dawki pro-
mieniowania CBCT daje ten sam wynik, ktéry wczesniej
uzyskiwano przez wykonanie trzech r6znych badan, tj. pan-
tomogramu, cefalogramu PA i zdjecia w projekcji SV, a po-
nadto umozliwia ocene catej glowy pacjenta w 3D.

Dyskusja

Wedtug Sieverta i Proffita w 74% przypadkéw asymetria
dotyczy dolnego odcinka twarzy, w 36% - sSrodkowego, a w
5% - gérnego (30). Podobnie Peck i wsp. twierdza, Ze naj-
wieksza asymetria (3,54 mm) dotyczy zuchwy, umiar-
kowana (2,25 mm) okolicy jarzmowej, za$§ najmniejsza
(0,87 mm) regionu okotooczodotowego (31). Oznacza to,
ze im dalej od podstawy czaszki znajdujg sie struktury
twarzy, tym wielko$¢ asymetrii ro$nie. Czesciej dotyczy ona
pacjentéw z pionowym typem wzrostu i cze$ciej towarzy-
szy wadom Kklasy IIT niz IT (30, 32). Brodka czes$ciej jest prze-
mieszczona w strone lewg, ze wzgledu na wiekszy wzrost
prawej potowy twarzy, ktéry wynika z dominacji prawej pét-
kuli mézgu i wiekszego wzrostu czaszki po tej stronie (2).

Granica, kiedy ,normalna” asymetria staje sie ,nienor-
malna, patologiczna” nie jest tatwa do zdefiniowania i czesto
zostaje wyznaczona subiektywnie przez poczucie réwno-
wagi i zmyst estetyki ortodonty i pacjenta (11).

Jarosz i wsp. oceniali prog zauwazenia asymetrii brodki
przez laikow, dentystow ogdlnych i ortodontow. Wedtug
badania przeprowadzonego wsrdd kobiet ortodonci i den-
ty$ci zauwazali 2° zbaczanie brédki, podczas gdy laicy byli
w stanie wykry¢ dewiacje wielkos$ci 3°. U mezczyzn prég
wykrycia dewiacji przez ortodontéw wynosit 1°, podczas
gdy przez laikow i dentystow - 2° (33).

Wedtug Silva i wsp. zaburzenie potozenia brodki w linii
posrodkowej jest zauwazalne zaréwno przez ortodontéw,
jakilaikow, gdy odchylenie wynosi 4 mm i wiecej. Badacze
twierdza, Zze nawet ortodonci nie odrézniajg 2 mm zbacza-
nia brodki od jej potozenia idealnie w linii posrodkowej oraz
zbaczania 4 mm od zbaczania 6 mm. Ponadto zauwazono,
Ze pacjenci sa znacznie bardziej wyczuleni na asymetrie do-
tyczace pici zenskie;j. Silva i wsp. uwazaja, ze laicy czesto nie
s3 w stanie zauwazy¢ zbaczania brédki u mezczyzn nawet
rzedu 6 mm. Z tego powodu nalezy doktadnie przemysle¢
potrzebe chirurgicznej korekty wady, biorac pod uwage
ryzyko operacji, szczego6lnie jesli asymetria nie jest gtow-
nym powodem zgtoszenia sie pacjenta do ortodonty. W takim
przypadku uzasadnione jest wykonanie kompromisowego
leczenia ortodontycznego, bez chirurgii ortognatycznej (34).
Wedtug Chu i wsp. asymetria katow ust lub brwi musi osig-
ga¢ minimum 3 mm, aby byta zauwazalna przez laikéw (35).

Wang i wsp. wyznaczyli progi percepcji asymetrii twarzy
oraz konieczno$ci interwencji leczniczej (Tab. 8). Potrzeba
wykonania zabiegu chirurgicznego przy asymetrii brodki
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analysis is the most modern of them. Despite a relatively
high dose of radiation, CBCT provides the same result that
was previously obtained by performing three different ex-
aminations, i.e. a panoramic radiograph, PA cephalogram
and a picture in the SV view, and it also enables the assess-
ment of the patient’s entire head in 3D.

Discussion

According to Sievert and Proffit, in 74% of cases asymmetry
is observed in the lower part of the face, in 36% - the middle
part and in 5% - the upper part (30). Similarly, Peck et al.
state that the greatest asymmetry (3.54 mm) is observed in
the mandible, moderate (2.25 mm) in the zygomatic area,
and the smallest (0.87 mm) in the periorbital region (31).
This means that when the distance of facial structures from
the cranial bases increases, asymmetry is also greater. It is
more frequent in patients with a vertical growth type and
it more often accompanies class III than class II malocclu-
sions (30, 32). The chin is more likely to be shifted to the left,
due to greater growth of the right half of the face, which re-
sults from the dominance of the right hemisphere of the brain
and the greater growth of the skull on this side (2).

The boundary when “normal” asymmetry becomes “abnor-
mal, pathological” is not easy to define and is often deter-
mined subjectively by the sense of balance and aesthetics
of an orthodontist and patient (11).

Jarosz et al. evaluated the threshold when the chin asym-
metry was noticed by laypeople, general dentists and or-
thodontists. According to a study conducted among women,
orthodontists and dentists noticed a 2° deviation of the chin,
while laypeople were able to detect a 3° deviation. In men,
the threshold for detecting deviation by orthodontists was
1°, while in laypeople and dentists - 2° (33).

According to Silva et al.,, when the chin position in the
midline is disturbed, it is noticeable by both orthodontists
and laypeople when the deviation is at least 4 mm. Research-
ers claim that even orthodontists are not able to distinguish
between a 2-mm deviation of the chin from its ideal midline
and a 4-mm deviation from a 6-mm deviation. In addition,
it was observed that patients are much more sensitive to
asymmetries observed in women. Silva et al. believe that
laypeople are often unable to notice the chin deviation in
men, even when it is as much as 6 mm. For this reason, the
need for surgical correction of a defect should be carefully
considered, taking into account the risk of surgery, espe-
cially if the asymmetry is not the main reason why a patient
contacted an orthodontist. In this case, a compromise orth-
odontic treatment without orthognathic surgery is justified
(34). According to Chu et al., the asymmetry of mouth angles
or eyebrows must reach at least 3 mm to be noticeable by
laypeople (35).

Wang et al. set thresholds for the perception of facial
asymmetry and the need for therapeutic intervention
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Tabela 8. Progi percepcji asymetrii twarzy
Table 8. Face asymmetry perception thresholds

E. Sobieska et al.

Czes¢ twarzy Prég zauwazenia asymetrii Obserwator
Part of the face Asymmetry threshold Observer
Brwi / Eyebrows 4 mm Laik / Lay person
Powieka / Eyelid 2 mm Laik / Lay person
Czubek nosa / Nasal tip 4 mm Laik, ortodonta, chirurg szczekowy
Lay person, orthodontist, maxillary surgeon
Katy ust / Mouth angles 3 mm Laik / Lay person
Broédka / Chin 6 mm Laik / Lay person

rzedu 5 mm jest znikoma, ale ro$nie 10-krotnie przy zba-
czaniu 10 mm, 40-krotnie przy 15 mm, 90-krotnie przy
20 mm i 169-Kkrotnie przy zbaczaniu 25 mm (36).

Olivares i wsp. Oceniali, w jaki sposdb sko$no$¢ ptaszczy-
zny zgryzu wpltywa na ocene estetyki uémiechu przez orto-
dontéw, stomatologéw i laikow. Wszystkie grupy ocenity,
ze przechylenie ptaszczyzny zgryzu rzedu 2° jest estetycz-
nie akceptowalne. Zauwazono, ze przechylenie ptaszczyzny
zgryzu (OC - Oclusal Canting) nie jest dostrzegane przez
laikéw, jesli nie przekracza 2-3° (38). Wedtug Kokicha i wsp.
laicy nie zauwazaja OC, dop6ki wartos¢ nie osiagnie 4° (38).
Wszystkim oceniajgcym jednoznacznie nie podobato sie
przechylenie rzedu 4°, jednakze ortodonci zakwalifikowali
takie przypadki do nieakceptowalnych, podczas gdy inni
dentysci i laicy - do $rednio akceptowalnych (37). Wedtug
Padwa i wsp. OC przekraczajace 4° jest klinicznie wykry-
walne z czesto$cig 90% przez profesjonalistow oraz laikow
i jest to warto$¢ graniczna wykrywalnos$ci OC (16). Wedtug
Dalla Corte i wsp. warto$ci graniczne percepcji asymetrii sg
wyzsze. Ortodonci rozpoznaja asymetrie ptaszczyzny zgryzu
od warto$ci 4,32°, natomiast zbaczanie zuchwy dostrzegaja
wowczas, gdy wartos¢ przekracza 4,15 mm. Dla dentystéw
i laikow odpowiadajgce wartosci graniczne wedtug badania
to 5,88° oraz 5,54 mm (39). Niewizualng ocene, lecz poparta
pomiarami na zdjeciach cefalometrycznych PA oraz foto-
grafiach, przedstawili Kim i wsp. Celem badania byto stwo-
rzenie prostej klasyfikacji asymetrii, ktéra umozliwitaby
wybor odpowiedniej metody leczenia chirurgicznego. Zdia-
gnozowali wiec zbaczanie broédki, gdy odlegtos¢ od linii po-
$Srodkowej twarzy do punktu Menton przekraczata 2 mm
oraz przechylenie ptaszczyzny zgryzu, gdy réznica miedzy
stronami w odlegtosci od bocznej krawedzi oczodotu do
pierwszego gérnego trzonowca przekraczata 2 mm (40).

Ferrario i wsp analizowali przechylenie ptaszczyzny
zgryzu u zdrowych wtoskich studentéw obu ptaci. Zauwa-
zyli, ze Srednia warto$¢ kata nachylenia wynosi miedzy 2,15°
a2,90°, co oznacza, ze niewielki stopien asymetrii pionowe;j
wystepuje u wiekszosci klinicznie symetrycznych oséb.
Wedtug autoréw skos$no$c¢ ptaszczyzny zgryzu w granicach
0-3°jest norma i przy 3° jest zauwazana przez 50% obser-
watorow (41).
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(Tab. 8). The need for surgery in the case of 5-mm asym-
metry of the chin is negligible, but it increases 10-fold with
a 10-mm deviation, 40-fold with 15 mm, 90-fold with 20
mm and 169-fold with a 25-mm deviation (36).

Olivares et al. evaluated how occlusal plane canting af-
fects the evaluation of smile aesthetics by orthodontists,
dentists and laypeople. All groups assessed that a 2° oc-
clusal plane cant is aesthetically acceptable. It has been
observed that occlusal canting (OC) is not perceived by
laypeople if it does not exceed 2-3° (38). According to
Kokich et al., laypeople do not notice OC until the value
reaches 4° (38). All evaluators did not like the 4° canting,
but orthodontists qualified such cases as unacceptable,
while other dentists and laypeople qualified them as mod-
erately acceptable (37). According to Padwa et al., OC ex-
ceeding 4° is clinically detectable with a frequency of 90%
by professionals and laypeople, and this is the limit of
detection of OC (16). According to Dalla Corte et al., the
limits of asymmetry perception are higher. Orthodontists
recognise asymmetry of the occlusal plane from the value
of 4.32°, while the mandibular deviation is recognised
when it exceeds 4.15 mm. For dentists and laypeople, the
corresponding limits are 5.88° and 5.54 mm in this study
(39). Kim et al. presented a non-visual evaluation but
supported by measurements in PA cephalometric radio-
graphs and photographs. The aim of the study was to
create a simple classification of asymmetry that would
allow choosing the appropriate method of surgical treat-
ment. Therefore, they diagnosed a deviation of the chin
when the distance from the facial midline to the Menton
point exceeded 2 mm and occlusal plane canting when
the difference in the distance between the sides from the
lateral margin of the orbital cavity to the first upper molar
exceeded 2 mm (40).

Ferrario et al. analysed the occlusal plane canting in healthy
[talian students of both sexes. They noted that the average
canting angle is between 2.15° and 2.90°, which means that
a small degree of vertical asymmetry occurs in most clini-
cally symmetrical individuals. According to the authors, the
occlusal plane canting of 0-3° is normal, and at 3° it is no-
ticed by 50% of observers (41).
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Facial asymmetry - aetiology, classification and diagnostics based on the literature

Diagnozowanie asymetrii, szczegdlnie po zakonczeniu
wzrostu, jest trudne, poniewaz nieprawidtowo$¢ czesto do-
tyczy na poczatku jednej ko$ci, a nastepnie, wraz ze wzro-
stem, oddziatuje na struktury otaczajace i przeciwstawne,
prowadzac do zaburzen ich rozwoju na zasadzie préby kom-
pensacji. Mimo ze najczesciej asymetria dotyczy zuchwy, to
w wielu przypadkach dostrzega sie rowniez nieprawidto-
wosci w budowie ko$ci szczeki czy tuku jarzmowego. Kwon
i wsp. nie uwzgledniali w swoim badaniu pomiaréw szczeki
(28). Wedtug Choi asymetrie szczeki diagnozuje sie na zdje-
ciu CBCT na podstawie réznicy w odlegto$ci U6 do FHP (wy-
soko$¢ szczeki) (Tab. 7) (22).

Szczegbétowo opisanymi rodzajami asymetrii sa jedno-
stronny przerost zuchwy (Hemimandibular Hiperplasia -
HH), jednostronne wydtuzenie zuchwy (Hemimandibular
Elongation - HE) oraz przerost wyrostka dziobiastego. HH
jest to powiekszenie zuchwy jednakowe we wszystkich kie-
runkach (wyrostek ktykciowy, szyjka, gataz i trzon). Linia
posrodkowa zuchwy zazwyczaj nie jest przemieszczona. Na
zdjeciu cefalometrycznym bocznym widoczny jest podwojny
kontur zuchwy. Na OPG dostrzega sie powiekszenie jednej
strony zuchwy oraz zwiekszong odlegto$¢ miedzy wierz-
chotkami korzeni a dolng granica zuchwy. Bardziej popu-
larne jest HE, w ktorym wystepuje jednostronne (szyjka,
galaz oraz trzon) wydtuzenie horyzontalne niedotyczace
gtowy wyrostka kitykciowego. Dochodzi tu do wyptaszcze-
nia kata zuchwy po stronie chorej, ale trzon zuchwy pozo-
staje na tej samej wysokos$ci po obu stronach, a na zdjeciu
cefalometrycznym bocznym nie ma podwojnego konturu.
Na OPG nie wida¢ zwiekszenia odlegtos$ci miedzy wierzchot-
kami korzeni a podstawa zuchwy. Dolna linia posrodkowa
jest przemieszczona w strone zdrowg, a asymetria twarzy
jest wyraznie widoczna. Wystepuje po stronie chorej zgryz
krzyzowy. Przerost wyrostka dziobiastego zdarza sie bardzo
rzadko, ale jego ocena moze by¢ wazna w diagnostyce cho-
roby Jacobsa, ktora polega na obustronnym przeroscie wy-
rostkow ktykciowych zuchwy (24).

Inne dwa typy asymetrii zostaty sklasyfikowane przez
Uesugi i wsp. na podstawie inklinacji ptaszczyzny zgryzu
(FOP - Frontal Occlusal Plane) i zbaczania brédki. Zauwa-
zyli oni morfologiczne i funkcjonalne réznice miedzy ipsi-
i kontrlateralnym typem asymetrii (42). Obu typom
asymetrii towarzyszyta skosna ptaszczyzna zgryzu, gdzie
odlegtos¢ od guzka mezjalnego policzkowego pierwszego
statego trzonowca szczeki do arbitralnej ptaszczyzny po-
ziomej jest r6zna po obu stronach (43). W typie ipsilateral-
nym punkt Menton zbacza w strone, gdzie ptaszczyzna
okluzji unosi sie do géry (FOPUP). Z punktu widzenia chi-
rurgii ortognatycznej ten przypadek jest tatwiejszy do le-
czenia wéwczas, kiedy wykonywana jest rotacja kompleksu
szczekowo-zuchwowego (44). Natomiast w typie kontrla-
teralnym punkt Menton zbacza w strone gdzie ptaszczyzna
okluzji opada w dét (FOPDOWN) (45). W tym przypadku
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Diagnosis of asymmetry, especially after the end of growth,
is difficult because, at the beginning, an abnormality often
affects one bone and then, along with the growth, it affects
the surrounding structures and opposing structures, lead-
ing to disturbances in their development as an attempt of
compensation. Although the most commonly asymmetry
affects the mandible, in many cases, anomalies in the struc-
ture of the maxillary bone or the zygomatic arch are also
seen. Kwon et al. did not take the maxillary measurements
into account in their study (28). According to Choi, maxillary
asymmetry is diagnosed in a CBCT image based on the dif-
ference in distance U6 to FHP (maxillary height) (Tab. 7) (22).

The types of asymmetry that are described in detail in-
clude hemimandibular hyperplasia (HH), hemimandibular
elongation (HE) and coronoid hyperplasia. HH involves
mandibular enlargement that is equal in all directions (con-
dylar process, neck, ramus and body). The mandibular mid-
line is usually not shifted. In a lateral cephalogram, there is
a double mandibular contour. In an OPG, one side of the
mandible is visibly enlarged and the distance between the
root apices and the lower mandibular margin is increased.
HE is more popular, and it involves unilateral (neck, ramus
and body) horizontal elongation not affecting the head of
the condylar process. The mandibular angle is flattened on
the affected side, but the mandibular body remains at the
same height on both sides, and there is no double contour
visible in a lateral cephalogram. In an OPG, there is no in-
crease in the distance between the root apices and the man-
dibular base. The inferior midline is shifted to a healthy side
and facial asymmetry is visible. There is a crossbite on the
affected side. Coronoid process hyperplasia occurs seldom,
but coronoid process assessment may be critical in the di-
agnosis of Jacobs’ disease, which involves bilateral hyper-
trophy of mandibular condylar processes (24).

Other two types of asymmetry have been classified by
Uesugi et al. on the basis of the inclination of the frontal oc-
clusal plane (FOP) and the deviation of the chin. They no-
ticed morphological and functional differences between the
ipsi- and contralateral type of asymmetry (42). Both types
of asymmetry were accompanied by occlusal plane canting,
where the distance from the mesiobuccal cusp of the first
permanent maxillary molar to the arbitrary horizontal plane
is different on both sides (43). In the ipsilateral type, the
Menton point deviates towards the side where the occlusal
plane rises (FOPUP). From the point of view of orthognathic
surgery, this case is easier to treat when the rotation of the
maxillomandibular complex is performed (44). However,
in the contralateral type, the Menton point deviates towards
the side where the occlusal plane falls downwards (FOP-
DOWN) (45). In this case, the rotation of the maxilloman-
dibular complex moves the chin even further towards the
side of asymmetry (Fig. 7) (28).

According to Kwon et al., the cause of occlusal plane cant-
ing is a different length of mandible rami on both sides (28).
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rotacja kompleksu szczekowo-zZuchwowego przemieszcza
brodke jeszcze bardziej w strone asymetrii (Ryc. 7) (28).

Wedtug Kwon i wsp. przyczyna przechylenia ptaszczyzny
zgryzu jest rozna dtugo$¢ gatezi zuchwy po obu stronach
(28). W obu grupach pacjentéw dtuzsze ramie (x + aix’ +
o) znajdowato sie po stronie opadania ptaszczyzny zgryzu,
co wynikato z kompensacyjnego wzrostu szczeki do dotu.
W typie ipsilateralnym nie byto réznicy w dtugosci trzonu
zuchwy po obu stronach (y). Natomiast w typie kontrlate-
ralnym trzon zuchwy jest wydtuzony (y’ + a) po stronie
unoszacej sie ptaszczyzny zgryzu i z tego powodu punkt
menton jest przemieszczony w strone przeciwna (Ryc. 7).
Z tego wynika, Ze w asymetrii ipsilateralnej zbaczanie brédki
wynika z jednostronnego wydtuzenia gatezi zuchwy (naj-
czesciej w wyniku wydtuzenia wyrostka ktykciowego), na-
tomiast w asymetrii kontrlateralnej wynika z wydtuzenia
trzonu zuchwy po jednej stronie.

Poza opisanymi wyzej typami asymetrii istnieje wiele
innych, niesklasyfikowanych ze wzgledu na réznorodnos¢
przyczyn, struktur dotknietych patologia, objawami w bu-
dowie morfologicznej oraz funkcji.

A.

Y
)

Me

E. Sobieska et al.

In both groups of patients, the longer ramus (x + o« and x’ +
o) was on the side of where the occlusal plane was down,
which resulted from the compensatory growth of the max-
illa to the bottom. In the ipsilateral type, there was no dif-
ference in the length of the mandibular body on both sides
(v). However, in the contralateral type, the mandibular body
is elongated (y’ + a) on the side where the occlusal plane is
up and for this reason the menton point is shifted in the op-
posite direction (Fig. 7). Consequently, in ipsilateral asym-
metry, the deviation of the chin results from unilateral
elongation of the mandibular ramus (most often as a result
of the condylar process elongation), whereas in contralat-
eral asymmetry it results from elongation of the mandibular
body on one side.

Apart from types of asymmetries described above, there
are many other asymmetries that are not classified due to
the variety of causes, structures affected by this pathology,
symptoms associated with the morphological structure and
functions.

Rycina 7. Typy asymetrii: A - ipsilateralny, B - kontrlateralny.

Figure 7. Asymmetry types: A - ipsilateral, B - contralateral .

Podsumowanie

Aby odpowiednio zaplanowac leczenie pacjenta z asymetria
twarzy, nalezy przeprowadzi¢ szczegétowa diagnostyke,
biorac pod uwage fakt, Ze nie wszystkie odchylenia od normy
s3 patologia i wymagaja leczenia.

W pierwszym etapie nalezy réznicowa¢ wady zebowo-
-wyrostkowe, czynno$ciowe i szkieletowe, poniewaz do
kazdej z nich odnosi sie inny protokét leczenia. Czesto dys-
harmonia wynika ze ztoZonego zespotu chorobowego lub
jest efektem urazu, woéwczas leczenie jej jest trudne i czesto
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Summary

To plan the treatment of a patient with facial asymmetry in
a proper way, a detailed diagnosis must be performed, taking
into account the fact that not all abnormalities are patho-
logical and require treatment.

In the first stage, dentoalveolar, functional and skeletal de-
fects should be differentiated, as a different treatment pro-
tocol applies to each of them. Disharmony often results from
a complex disease syndrome or is a result of an injury, and
in such cases, its treatment is difficult and often
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nieprzewidywalne. Podstawg diagnostyKki jest wiasciwe ba-
danie kliniczne pacjenta, z analizg kosci, tkanek miekkich
oraz potozenia zebdw, a nastepnie odpowiednio dobrane
badania dodatkowe.

Bardzo wazng informacja, szczeg6lnie dla przypadkéw
tzw. granicznych, jest przyczyna zgltoszenia sie pacjenta do
gabinetu. Jesli asymetria nie jest powazna, nie zaburza czyn-
nosci narzadu zucia i pacjent jej nie zauwaza, nalezy rozwa-
zy¢ jak najmniej inwazyjne metody leczenia.
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