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1. RESUMEN

Para tratar las anomalias dentofaciales, se requiere de un diagnostico oportuno y
especifico, lo cual es realizado en ortodoncia. Autores como Steiner, Ricketts y McNamara,
han establecido protocolos de analisis cefalométricos basados en medidas lineales y/o
angulares a partir de radiografias cefélicas. Dichos protocolos se utilizan para el
diagnostico ortodoncico cefalométrico en personas de diversas etnias 0 razas, pese a que
estos poseen un origen anglosajon y/o caucasico. Ademas, la cefalometria convencional se
encuentra inherentemente limitada en su capacidad para capturar una anatomia
tridimensional compleja y genera distorsiones espaciales que podrian enmascarar aspectos
importantes de la morfologia.

Actualmente, en ortodoncia se obtienen datos tridimensionales (3D) desde distintos
examenes complementarios de imagenes y modelos que registran estructuras
craneofaciales. Sin embargo, los andlisis de estos datos 3D siguen siendo bidimensionales,
por lo cual se requiere de herramientas mas adecuadas que las provistas por los analisis
actualmente utilizados. Asi, se incorpora el concepto de morfometria geométrica (MG),
correspondiente a un método de analisis estadistico que proporciona toda la informacion
geométrica resultante tras remover los efectos de escala, rotacion y traslacion de una
estructura.

Hoy en dia, la aplicacion de MG en los anélisis cefalométricos es escasa, 1o que podria
atribuirse principalmente al desconocimiento de su utilidad y efectividad. La presente
revision sistematica exploratoria tiene como proposito revelar el estado actual de la MG en

analisis cefalométricos ortoddncicos.

Palabras clave: Geometric morphometrics, orthodontic, cephalometrics, dentofacial

anomalies.



2. INTRODUCCION

Durante su crecimiento y desarrollo, el ser humano presenta vulnerabilidad en la
formacion de alteraciones del componente craneofacial, entre las cuales destacan las
anomalias dentofaciales (ADF) (1). Estas anomalias se asocian a factores hereditarios,
ambientales, locales y traumaticos, e implican alteraciones dseas y dentarias que repercuten
en la forma, funcion y estética del sistema estomatognatico (2). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, las ADF representan la tercera enfermedad bucodental mas prevalente
en el mundo, después de caries y enfermedad periodontal (3). La magnitud de la
prevalencia de ADF tiene impacto en la poblacion debido a que estas causan repercusiones
a nivel psicologico y conductual en aquellos que las presentan (4).

Dada la alta prevalencia de ADF, se requiere de un diagndstico ortodéncico temprano y
un plan de tratamiento adecuado. El ortodoncista se encarga de la evaluacion, supervision,
guia y correcciédn de las estructuras dentofaciales tanto en crecimiento como en estructuras
ya maduras (5). Para comprender claramente los componentes dentoalveolares, faciales y
esqueléticos, se utilizan los analisis cefalométricos con el fin de estudiar la forma y
caracteristicas del macizo craneofacial a partir de radiografias cefalicas (6). Autores como
Steiner, Ricketts y McNamara, han establecido normas o protocolos de analisis
cefalométricos, basados en medidas lineales y/o angulares. Las normas cefalométricas
permiten comparar un paciente con un grupo de referencia normal que define las medidas
cefalométricas ideales, basadas en factores como edad, sexo y raza (7). Los protocolos de
analisis cefalométricos antes mencionados, poseen un origen anglosajén y/o caucésico, lo
cual se considera como la referencia normal. Sin embargo, estos son comunmente
utilizados para el diagnostico cefalométrico ortodoncico en individuos de diversas etnias o
razas (7). Asi, el uso de normas inapropiadas podria llevar a errores diagnosticos y
terapéuticos en la poblacion tratada (7). Ademas, la cefalometria convencional esta
inherentemente limitada en su capacidad para capturar una anatomia tridimensional
compleja y genera distorsiones espaciales que podrian enmascarar aspectos importantes de
la morfologia (8, 9, 10, 11, 12).

Actualmente, en ortodoncia se pueden obtener datos precisos para capturar la anatomia

tridimensional de las estructuras de interés. Se utilizan datos tridimensionales (3D)
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obtenidos desde distintos examenes complementarios de imagenes y modelos para registrar
las estructuras craneofaciales. Por ejemplo, las imdgenes desde Cone Beam, fotografias
faciales desde camaras de estereofotogrametria y modelos dentales desde escaner (13). Sin
embargo, los andlisis de estos datos 3D siguen siendo bidimensionales, por lo cual se
requiere de herramientas mas adecuadas que las provistas por los anélisis actualmente
utilizados (13). A partir de esta necesidad, se incorpora el concepto de morfometria
geométrica (MG).

La MG se entiende como un método de analisis estadistico que proporciona toda la
informacion geométrica resultante tras remover los efectos de la escala, rotacion y
traslacion de una estructura u objeto (14). Este método se desarroll6 tradicionalmente en el
campo de la biologia para analizar la forma geométrica de estructuras biologicas entre
especies (15). El analisis a travées de MG, permite describir y visualizar
tridimensionalmente las variaciones acerca de la forma de estructuras bioldgicas de
cualquier poblacion (15). Asi, la aplicacion de este método de analisis ha contribuido en un
aumento del conocimiento en estudios taxonémicos, ecoldgicos, de la definicion de especie
frente a la dispersion geografica y en estudios de diferenciacion sexual (16). Ademas, la
MG elude las deficiencias propias de la cefalometria convencional, otorgando resultados
considerablemente mas especificos (17, 18). Diversos autores aplicaron este método en la
investigacion craneofacial y, particularmente en ortodoncia, con el fin de estudiar el
crecimiento craneofacial, los efectos del tratamiento ortodoncico y la variacién morfologica
(18, 19, 20, 21).

Hoy en dia, la aplicacion de MG en los andlisis cefalométricos es escasa, 10 que se
podria atribuir principalmente al desconocimiento de su utilidad y efectividad. La presente
revision sistematica exploratoria tiene como proposito analizar el estado actual de la MG en

analisis cefalométricos ortoddncicos.



3. OBJETIVO

3.1.  Objetivo general
Analizar el estado actual de la morfometria geométrica (MG) en analisis

cefalométricos ortodoncicos.

3.2.  Objetivos especificos
1. Describir la utilidad de la MG en anélisis cefalométricos.
2. Describir la efectividad de la MG en analisis cefalométricos ortodéncicos.



4, METODOS

El presente estudio corresponde a una revision sistematica exploratoria. Se realizé
una revision de articulos cientificos asociados al estudio de los cambios morfologicos
craneofaciales bajo la aplicacion de MG. Los articulos seleccionados para este estudio, se
sometieron a variables que aceptan una respuesta “si”, “no” 0 “no informa”. Dichas
variables asociadas al objetivo al cual responden, se detallan a continuacion:

Responden al objetivo n° 1:

1. MG describe e ilustra tridimensionalmente las variaciones morfoldgicas
dentro de una poblacion y entre poblaciones.

Responden al objetivo n°2

2. MG identifica y clasifica los patrones de variacion morfoldgica.

3. MG aporta datos nuevos y mas especificos acerca de la variacion
morfolégica.

4. Los resultados del analisis mediante MG son coherentes con observaciones

reportadas previamente en estudios que usaron otros métodos de analisis.

4.1. Fuentes de informacion
Las bases de datos utilizadas para la busqueda de articulos fueron PubMed y Web of

Science, la cual se llevé a cabo el 04 de mayo del 2019.

4.2. Estrategia de busqueda
La busqueda se realizo utilizando términos MeSH (Medical Subject Headings) (22)
y sus combinaciones por medio de operadores booleanos para complementar y precisar los
resultados, se aplico el filtro de “altimos 5 afios” para acotar la informacion y obtener las
investigaciones mas recientes. La formula de texto para la investigacion fue la siguiente:
“geometric morphometrics AND (orthodontic OR cephalometrics)”.
A continuacidn, se sefialan los términos MeSH utilizados junto a su definicién en

inglés extraida desde PubMed y su traduccion al espafiol en la Tabla 1.



Término MeSH

Definicion en inglés

Traduccidn al espafiol

Geometric

morphometrics

Method of statistical analysis that
provides all the resulting geometric
information from an structure after
removing the effects of the scale,
rotation and translation of an

structure/object (14).

Método de andlisis estadistico que
proporciona toda la informacién
geométrica resultante tras remover los
la escala,

efectos de rotacion y

traslacion de una estructura/objeto.

A collection of approaches for the

multivariate statistical analysis and

Un conjunto de enfoques para el

andlisis estadistico multivariado y

Orthodontic

visualization of Cartesian | visualizacion de datos en coordenadas
coordinate data (23). cartesianas.
It is the dental specialty | Es la especialidad odontoldgica

responsible for the evaluation,

supervision, guidance and
correction of dentofacial structures
both in growth and in mature

structures (5).

encargada de la  evaluacion,
supervisién, guia y correccion de las
estructuras dentofaciales tanto en
crecimiento como en estructuras ya

maduras.

Cephalometrics

The measurement and analysis of
the craniofacial area, especially as
an aid to dental or orthodontic

procedures (24).

La medicion y analisis del éarea

craneofacial, especialmente como
ayuda para procedimientos dentales u

ortodoncia.

Tabla 1. Definiciéon de Términos MeSH.

4.3. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos, se aplicaron en

las etapas de analisis de titulo y andlisis de resumen. Dichos criterios, se detallan a

continuacion.

4.3.1. Criterios de inclusion

Los criterios que debian estar presentes en los articulos seleccionados son los

siguientes:




e Articulos de estudios que utilizan métodos de MG.
e Articulos de estudios acerca de humanos.
e Articulos de estudios acerca de analisis cefalométricos y/o estructuras
craneofaciales.
e Articulos de estudios acerca de ortodoncia.
Los disefios de estudio de los articulos seleccionados debian corresponder a los
siguientes:
e Articulos con disefio de estudio de cohorte.
e Articulos con disefio de estudio de casos y controles.

e Acrticulos con disefio de estudio de ensayo clinico.

4.3.2. Criterios de exclusion
e Atrticulos de estudios acerca de humanos provenientes de periodos
evolutivos histéricos (desde el siglo | hasta mitad del siglo XX).
e Atrticulos de estudios acerca de pacientes sindromicos.

e Articulos con disefio de estudio de revision narrativa.

4.4, Obtencion de articulos
La obtencion de los articulos se realizé desde las bases de datos utilizadas, a través

de la interfaz Primo®© del Sistema de Bibliotecas de la Universidad de Talca.

4.5. Criterios de elegibilidad
La seleccion de articulos se realiz6 en las siguientes tres etapas:
e Anélisis de titulo.
e Analisis de resumen.
e Analisis de texto completo.
La seleccion de articulos en andlisis de titulo se realiz6 de forma independiente por
dos revisores (autora y profesor guia del area de Pediatria Estomatoldgica, especialista en
Ortodoncia 'y  Ortopedia  Dentomaxilar 'y  Magister en  Fisiopatologia

Craneocervicomandibular y Dolor Orofacial). Las etapas de analisis de resumen y de texto



completo se realizaron sélo por la autora y se registraron en planillas elaboradas en el
programa Excel 2013 (Microsoft, Washington, Estados Unidos).

4.5.1. Andlisis de titulo

En primer lugar, se registraron los articulos resultantes de la estrategia de busqueda,
con los siguientes datos: numero del articulo (que corresponde al orden de aparicion en la
busqueda bibliografica antecedido por la inicial de la base de datos proveniente, ej: p1, p2,
w1, w2), titulo, autor (es) y DOI. Estos datos se agruparon segun la procedencia del articulo
con respecto a las bases de datos utilizadas (P=PubMed, W=Web of Science). Luego, se
identificaron los articulos duplicados, se agruparon (PyW=PubMed y Web of Science) y se
les asignd un namero de articulo combinado que expone la procedencia de ambas bases de
datos (ej: p2w1l, p4w3). Finalmente, los articulos se clasificaron en los grupos “si” y “no”,
para lo cual, se utilizo la siguiente norma: Si el articulo responde positivamente a cualquier
criterio de exclusion o solamente al criterio de inclusion n° 2, se clasifica en el grupo “no”.
Si el articulo responde positivamente al menos a dos criterios de inclusién y negativamente

a los criterios de exclusion, se clasifica en el grupo “si”.

4.5.2. Anélisis de resumen

Se registraron los datos mas relevantes de los articulos seleccionados: objetivo,
materiales y métodos, resultados y conclusiones. Posteriormente, se clasificaron en los
grupos “si” y “no”. El esquema de flujo para la seleccion de articulos en las etapas de

analisis de titulo y anélisis de resumen, se muestra en la Figura 1.



CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
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miodis de andlisis de . d pacientes revision
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Pasan a siguiente etapa <j o @ E:> Son excluidos del estudio

Figura 1. Esquema de flujo para la seleccidn de articulos. Criterios de inclusion y exclusion con respuestas
dicotémicas para la clasificacién de los articulos en los grupos “si” y “no”. Este esquema se aplicd en etapa de

andlisis de titulo y en andlisis de resumen.

4.5.3. Andlisis de texto completo

Los articulos seleccionados se analizaron exhaustivamente a traves de cada una de
sus secciones (introduccion, materiales y métodos, resultados, discusion y conclusion). Para
caracterizar la muestra de articulos, se registraron datos tales como: disefio del estudio,
tema de interés odontoldgico asociado al estudio, estructura anatomica evaluada y fuente de
obtencidon de datos. Posteriormente, para responder a los objetivos planteados, los articulos
se sometieron a las variables mencionadas de forma previa.

Los analisis se realizaron usando el programa estadistico SPSS v15, a través de
estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes), para las variables cualitativas utilizadas
en este estudio.

Los autores consideran con certeza que, por la naturaleza bibliografica del presente
estudio, no fue necesaria la aprobacion del Comité de Etica Cientifico de la Universidad de

Talca.



5. RESULTADOS

La Figura 2 esta basada en la declaracion del Diagrama PRISMA (25) y en esta se
puede observar el proceso de seleccion de articulos desde la etapa inicial (bUsqueda

bibliografica) hasta la etapa final (anlisis de texto completo).

No se
pudo
Analisis Analisis | obtener
Analisis de de texto | version
de titulo resumen completo | full text Total
@ -
<
bases de <‘:_]
datos
Web of g
Science <j @ @ l @

[Tour] ¢

Figura 2. Proceso de seleccion de articulos. Procedencia y cantidad de articulos cientificos durante el
estudio.

5.1. Caracteristicas de los articulos analizados
En la Figura 3, se observa la frecuencia de los distintos tipos de disefios de estudio

que presentaron los articulos seleccionados (26).
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Porcentaje

Experimental de ensayo Observacional descriptivo  Observacional analitico
clinico de corte transversal de casos y controles

Diseno de estudio

Figura 3. Frecuencia de los disefios de estudio que presentan los articulos.

En la Tabla 2, se puede observar la frecuencia de los temas de interés odontolégico
a los cuales se encuentran asociados los articulos, ordenados de forma decreciente.
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Temas de interés odontoldgico Frecuencia Porcentaje

Patrones esqueletales 5 17,9%

Fisura labiopalatina
4 14,3%

Tratamiento ortodoncico

Mordida abierta 3 10,7%

Agenesia dental 2 7,1%

Asimetrias faciales

Crecimiento

Crecimiento y dimorfismo sexual

Displasia canina

Esqueleto nasofacial

i 1 3,6%
Exodoncia

Otitis media

Post accidente cardiovascular

Primer molar

Respiradores orales

Total 28 100%

Tabla 2. Frecuencia de los temas de interés odontoldgico a los cuales se encuentran asociados los
articulos.

En la Figura 4, se observa la frecuencia de las distintas estructuras anatomicas

evaluadas en los articulos.
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Figura 4. Frecuencia de estructuras anatomicas evaluadas en los articulos.

En la Figura 5, se puede observar la frecuencia de la fuente de obtencion de los

datos para la muestra de cada articulo.
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Figura 5. Frecuencia de la fuente de obtencion de datos de los articulos.

5.2. Describir la utilidad de la MG en analisis cefalométricos

Para la variable asociada al primer objetivo (variable n° 1), el 100% de los articulos

obtuvo respuesta “si”. Se muestran ejemplos de lo expuesto a continuacion:

En su estudio, Huanca Ghislanzoni, L. y cols, analizaron la forma palatina
asociada a respiradores e informaron que el paladar es mas estrecho y alto para
respiradores orales y mas largo y bajo para respiradores normales (13).

Freudenthaler, J. y cols. estudiaron la variacion morfologica del macizo
craneofacial asociada a mordida abierta. Informaron que la forma promedio de
la mandibula difiere entre los cuatro grupos de maloclusién con los que se
trabajo en dicho estudio (Angle I, Angle Il, Angle Il y mordida abierta). El
grupo de distoclusion presentd un angulo gonial mas agudo y cara inferior

sagital y verticalmente mas corta; el grupo de mesioclusion mostro el patron

14



opuesto, ademas de experimentar el mayor grado de cambio de forma entre

todos los grupos (27).

Lagana, G. y cols., estudiaron la forma palatina asociada a mordida abierta

esqueletal e informaron que existen cambios morfoldgicos en la dimension

transversal y vertical en el grupo de mordida abierta, mostrando paladares mas

altos y mas estrechos en comparacion con un grupo control (28).

5.3. Describir la efectividad de la MG en analisis cefalométricos ortodoncicos

En la Figura 6, se puede observar la frecuencia de las respuestas obtenidas para

cada una de las tres variables asociadas al segundo objetivo planteado en el estudio.
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53.6%

46.4%
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20 ]
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No

informa

|
No

Si

| |
No No
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Variables

85.7%

14,3%

0%

| |
Si No No
informa

Variable n° 4

Figura 6. Frecuencia de respuestas de las variables asociadas al segundo objetivo.

A continuacion, se muestran ejemplos de articulos que obtuvieron respuesta “si”

para cada una de las variables:
Variable n° 2:

Paoloni, V. y cols., estudiaron la forma palatina en pacientes clase

esqueletal Il y encontraron correlacion entre un patron esquelético
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hiperdivergente con un arco maxilar estrecho; y un patron esquelético
hipodivergente con un paladar ancho (29).

= Krey, K. F. y cols., estudiaron la morfologia del macizo craneofacial
asociada a mordida abierta. Plantearon que los sujetos con mordida
abierta y clase esqueletal 1l1, se pueden considerar como una categoria
separada con verdadero sobre desarrollo de la mandibula. El patrén
morfoldgico desviado en pacientes clase esqueletal 111 caracterizados por
un desarrollo vertical reducido del complejo nasomaxilar, sugiere que
estos casos son claramente distintos de todos los otros grupos de mordida
abierta. Los autores refirieron que “la MG permite identificar y ubicar
los diferentes patrones morfologicos en los diversos grupos de estudio”
(30).

o Variable n°3:

= Alarcén, J. A. y cols, estudiaron el dimorfismo sexual mandibular a
través de los distintos patrones morfolégicos faciales. Informaron acerca
de un hallazgo que no habia sido descrito previamente en la literatura: la
flexion del borde posterior de la rama mandibular en el grupo de
pacientes clase esqueletal 11 (31).

= En el estudio previamente mencionado, Freudenthaler, J. y cols.
concluyeron que “el andlisis mediante MG permitié nuevas ideas acerca
de la variacién de la forma craneofacial en los grupos de neutroclusion y
maloclusion” (27).

» Huanca Ghislanzoni, L. y cols., estudiaron acerca de la morfologia
palatina en pacientes post accidente cardiovascular e informaron que la
MG permite identificar zonas de cambios menores que no se observan
normalmente con medidas estandares lineales. Por ejemplo, los cambios
verticales en el area superior de la boveda palatina, acoplados con
cambios buco-linguales transversales en el sector lateral de la boveda
palatina de pacientes luego de un afio de padecer accidente
cardiovascular (32).

e Variable n® 4;

16



Kesterke y cols., estudiaron el dimorfismo sexual craneofacial en nifios,
adolescentes y adultos. Informaron que los hombres tenian 6rbitas menos
prominentes, narices mas amplias y prominentes, y prognatismo
mandibular, en comparacion con las mujeres. Esto es coherente con
observaciones reportadas en estudios previos que utilizaron métodos de
analisis convencionales (33).

Mucedero y cols., estudiaron acerca de la morfologia palatina y
dimensiones de arcos dentales en sujetos con displasia canina palatina.
Concluyeron que los pacientes con displasia canina palatina unilateral o
bilateral, no presentaron variacion o constriccion transversal maxilar en
la boveda palatina en comparacion con un grupo control, lo cual es

coherente con observaciones reportadas en estudios previos (34).
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6. DISCUSION

A través de esta revision sistematica exploratoria, se analizaron los articulos publicados
en PubMed y Web of Science durante los ultimos 5 afios, acerca de la aplicacion de la MG
para el estudio de las estructuras del componente craneofacial. Se plantea que la MG es Util
en andlisis cefalométricos y efectiva en andlisis cefalométricos ortodéncicos. Las bases de
datos utilizadas y la metodologia sistematica empleada para la seleccion de articulos,
denotan la calidad de los articulos y de los resultados obtenidos en este estudio.

La relevancia de estudiar acerca de la variacion morfoldgica craneofacial, radica en la
alta prevalencia de ADF y en la variabilidad morfoldgica exponencial de las poblaciones
multiculturales del mundo. En Latinoamérica, el 85% de la poblacion presenta ADF vy,
especificamente en Chile, se alcanza una cifra del 60% en adolescentes y 32,4% en nifios
(4). Por otro lado, aproximadamente el 7,0% de la poblacion chilena corresponde a
inmigrantes (22), los cuales proceden de paises tales como Perd, Colombia, Venezuela,
Bolivia, Argentina y Haiti (en orden decreciente) (35). Por lo tanto, es necesario contar con
datos consistentes y detallados acerca de las variaciones morfoldgicas craneofaciales de las
poblaciones, junto con las herramientas adecuadas para el anélisis de dichos datos.

De acuerdo a los resultados de este estudio, los articulos analizados correspondieron,
con mayor frecuencia, al disefio de estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Principalmente, los articulos estudiaron acerca de patrones esqueletales y evaluaron el
macizo craneofacial con datos obtenidos desde telerradiografias de perfil escaneadas. En
base a esto, se expone la disponibilidad de datos 3D para el estudio del componente
craneofacial, a partir del examen menos nocivo para la salud de las personas, comparado
con el resto de los examenes utilizados (36).

La MG constituye una herramienta util en andlisis cefalométricos, con el fin de
comprender la variacion morfologica del componente craneofacial. La totalidad de los
articulos analizados en este estudio, expusieron que la MG describio e ilustro
tridimensionalmente las principales variaciones morfolégicas craneofaciales dentro de una
poblacién y entre poblaciones. Esto genera un cuestionamiento en cuanto al poco uso dado
actualmente a este esta herramienta de analisis. Surgen preguntas acerca del costo

econémico para la aplicacion de MG, asi como la modalidad de su ejecucion. Se sugiere
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investigar acerca de los programas computacionales (en inglés: “software”) utilizados para
el andlisis mediante MG.

MG se establece como una herramienta efectiva en analisis cefalométricos
ortodoncicos, sin embargo, su aplicacion adn no se ha desarrollado de acuerdo al amplio
potencial que esta herramienta presenta. Segun los resultados obtenidos en este estudio,
més de la mitad de los articulos analizados, mostré que la MG fue capaz de identificar y
clasificar los patrones de variacién morfoldgica craneofacial. De igual forma, poco menos
de la mitad de los articulos, manifestd que el analisis mediante MG entregd nuevos y mas
especificos datos de variacion morfoldgica. Respecto a lo anterior, se mencionaron nuevos
hallazgos e ideas acerca de la variacion morfoldgica del componente craneofacial, lo cual
habia sido ignorado en estudios previos bajo analisis convencionales (18, 27, 32). También,
una predominante mayoria de articulos, expuso que los resultados mediante MG fueron
coherentes con observaciones reportadas previamente en estudios que usaron otros metodos
de anélisis.

La MG es util en analisis cefalométricos y efectiva en analisis cefalométricos
ortodoncicos. Se sugiere incorporar el concepto de MG en odontologia, con el fin de
aprovechar la naturaleza tridimensional de los datos actualmente utilizados, obtenidos a
partir de exdmenes complementarios para el diagnostico ortodéncico. De esta forma, se
podria generar una red de datos detallada y accesible acerca de la morfologia craneofacial
de las poblaciones humanas. La MG podria insinuar un enfoque “universal”, dado que
permite un analisis morfolégico independientemente del origen racial o étnico de las
personas evaluadas, y no un analisis generalizado o estandarizado. Asi, el analisis
cefalométrico ortoddncico mediante la aplicacion de MG, abriria paso a un diagnostico mas
especifico para un plan de tratamiento éptimo y acorde con la naturaleza del propio ser

humano.
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