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ASIMETRIA FACIAL
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PREVALENCIA T

— 21a85%

Se puede manifestar con cambios de tipo
estructural, fisiolégicos o defectos
congenitos y/o adquiridos.
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Peck S, Peck L, Kataia M. Skeletal asymmetry in esthetically pleasing faces. Angle Orthod 1991; 61:43-48.
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Trauma

ETIOLOGIA
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factores ) .
. Infecciones,
hereditarios y/o )
) malformaciones o
ambientales .
deformidades.
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Kawamoto HK, Kim SS, Jarrahy R, Bradley JP. Differential diagnosis of the idiopathic laterally deviated mandible. Plast Reconstr Surg 2009;124:1599-15609.
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Patologia condilar de crecimiento
La Hiperplasia Condilar (HC)

tiene mayor predileccién de excesivo
forma unilateral

Reabsorcion unilateral
del condilo mandibular

~

-Disminucion de la altura facial

-desviacion del mentdn

prevalencia para el condilo del
lado derecho de 57% por tanto, la asimetria facial.
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Kawamoto HK, Kim SS, Jarrahy R, Bradley JP. Differential diagnosis of the idiopathic laterally deviated mandible. Plast Reconstr Surg 2009;124:1599-15609.
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Obwegeser y Makek en 1986

Clasificacion de Hiperplasia Condilar

« Hiperplasia Hemimandibular (HH), asimetria por crecimiento en sentido vertical, Elongacion
Hemimandibular (EH), asimetria por un crecimiento en sentido horizontal y, por ultimo, la combinacion
de ambas entidades.

“©£ v

Revista Mexicana de Ortodoncia. 2017;5:221-30
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Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas de un grupo de pacientes con
asimetria facial por elongacion hemimandibular?
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Justificacion

El presente proyecto hace parte de una linea de investigacion que tiene como objetivo
crear una herramienta tecnoldgica, dirigida a ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales
que permita facilitar el diagnodstico de las asimetrias faciales por medio de mineria de
datos con inteligencia artificial, para asi proveer un diagndstico y tratamiento
temprano.

Al realizar la descripcion de cada variable analizada en este estudio, se caracterizara
especificamente la elongacion mandibular. Esto siendo util para el diagndstico de las
anomalias dentomaxilofaciales, deteccion temprana vy tratamiento, evitando
desarrollar secuelas estéticas y funcionales en el desarrollo craneo — facial.
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Objetivo General

Identificar las caracteristicas clinicas e imagenologicas
de pacientes con diagnostico de asimetria facial por
elongacion hemimandibular
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MATERIALES Y METODOS
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Tipo de estudio:

Observacional descriptivo de corte transversal

Objeto de estudio:

Asimetrias craneofaciales

Poblacion de estudio:

Registros Clinicos de una clinica privada de la Ciudad de Cali con diagndstico
de asimetria mandibular por elongacion hemimandibular.
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* Criterios de Inclusion

Registros de historia clinica de pacientes con diagnostico de elongacion
hemimandibular. Con ayudas imagenoldgicos: radiografia panoramica,
radiografia lateral de craneo, fotografias intra y extraorales iniciales.

* Criterios de Exclusion

Registros de pacientes con historial de tratamiento ortoddntico u ortopédico
maxilar. Registros de pacientes que fueron sometidos procedimientos
quirdrgicos.

12
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Analisis estadistico

Base de datos en hoja de calculo Microsoft Excel Version 16 para macOS
10.15.

Se codificaron y etiquetaron los datos en SPSS version 26.

Analisis estadistico consistente en el calculo de medidas de tendencia central
y de dispersion para la variable edad.

Se contrastd por sexo mediante prueba t-student.

Para verificar la normalidad se empled prueba de ShapiroWilk y
homogeneidad con prueba de Levene.
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RESULTADOS
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Distribucion Por Género Laterodesviacién - Lado derecho e izquierdo
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W # Pacientes % de pacientes
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Demograficos

1. La muestra se compuso en su mayoria por mujeres (75.6 %. n=31)

2. Los pacientes manifestaron percibir el inicio de la asimetria facial en la adolescencia con mayor

frecuencia (57,1%).

e asculine | Femenino | Total | |
Categoria (% (% (% p

Preadolescencia 2 (20,0) 11 (34,4) 13 (31,0)
Inicio Asimetria Adolescencia 7 (70,0) 17 (53,1) 24 (57,1) 0,629
Adulto Joven 1(10,0) 4(12,5) 5(11,9)

: S Si 10 (100,0) 31 (100,0) 41 (100,0)
Presencia de Latero desviacion No 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) NA

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 16
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Dentales
| = Masculio |  Femenino |  Total | |
Clase Molar Derecha Clase | 2 (20,0) 9 (29,0) 11 (26,8)
Clase Il 0 (0,0) 2 (6,5) 2 (4,9) 0,565
Clase Il 7 (80,0) 20 (64,5) 27 (67,5)
Clase Molar Izquierda Clase | 5 (50,0) 6 (19,4) 11 (26,8)
Clase Il 1(10,0) 6 (19,4) 7 (17,1) 0,162
Clase IlI 4 (40,0) 19 (61,3) 23 (56,1)
Desviacién en Linea media Si 10 (100,0) 32 (100,0) 42 (100,0) NA
No 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Borde a borde posterior Si 2 (20,0) 10 (32,3) 12 (29,3) 0.459
No 8 (80,0) 21 (67,7) 29 (70,7) ’
Mordida cruzada posterior Si 7 (70,0) 19 (61,3) 26 (63,4) 0.619
No 3 (30,0) 12 (38,7) 15 (36,6) ¢
Inclinacién lingual molar Si 9 (90,0) 28 (87,5) 37 (88,1) 0.831
No 1 (10,0) 4 (12,5) 5(11,9) ’

1. Se encontrd predominio de relacidon molar de clase lll, con mayor prevalencia del lado derecho en un 67,5%.

2. Desviacion de linea media en el 100% de los casos, siendo la linea media dental inferior la mas afectada hacia el lado izquierdo
(63,4%).

3. Relacién de borde a borde y mordida cruzada posterior en el 29,3% y 63,4% de los casos respectivamente. Ambas entidades con
prevalencia del lado izquierdo.

— Borde a borde: 80,8%
— Mordida cruzada: 61,5%.
4. Se encontro inclinacion molar en el 88,1% de los casos.

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 17
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Dentales
]  Masculino |  Femenino |  Tota |
Clase Molar Derecha Clase | 2 (20,0) 9 (29,0) 11 (26,8)
Clase Il 0 (0,0) 2 (6,5) 2 (4,9) 0,565
Clase Il 7 (80,0) 20 (64,5) 27 (67,5)
Clase Molar Izquierda Clase | 5 (50,0) 6 (19,4) 11 (26,8)
Clase Il 1 (10,0) 6 (19,4) 7 (17,1) 0,162
Clase IlI 4 (40,0) 19 (61,3) 23 (56,1)
Desviacién en Linea media Si 10 (100,0) 32 (100,0) 42 (100,0) NA
No 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Borde a borde posterior Si 2 (20,0) 10 (32,3) 12 (29,3) 0.459
No 8 (80,0) 21 (67,7) 29 (70,7) ’
Mordida cruzada posterior Si 7 (70,0) 19 (61,3) 26 (63,4) 0.619
No 3 (30,0) 12 (38,7) 15 (36,6) ’
Inclinacién lingual molar Si 9 (90,0) 28 (87,5) 37 (88,1) 0.831
No 1 (10,0) 4 (12,5) 5(11,9) ’

21/07/23 Fotografia clinica por residente investigador. UNICOC - Santiago de Cali 18
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Articulacion temporomandibular

| Masculino [  Femenino [ = Tota [ |
: Si 10 (100,0) 30 (96,8) 40 (97,6)
Aumento condilar No 0(0,0) 13,2) 1(2,4) 0,565
Alteracion en altura de cavidad Si 9(90,0) 30(96,8) 39(95,1) 0.387
articular No 1(10,0) 1(3,2) 2(4,9) ’

1. Hubo aumento de longitud del condilo en 40 de 41 de los casos. Con mayor prevalencia del lado
derecho (63,2%).

2. Alteracion en la altura de la cavidad glenoidea en 39 participantes (95,1%), encontrando mayor
proyeccion superior hacia el lado derecho (65.8%).

3. Dos pacientes presentaron simetria en la altura de cavidad articular.

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 19
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Faciales
|  Masculino |  Femenino |  Tota [ |
. : Si 6 (60,0) 22 (71,0) 28 (68,3)
Asimetria comisural No 4(40,0) 9(29,0) 13 (31.7) 0,517

: Si 6 (60,0) 22 (71,0) 28 (68,3)
Canteamiento oclusal No 4(40,0) 9(29,0) 13 (31.7) 0,517

: : . Si 2 (20,0) 7 (22,6) 9(22,0)
Diferencias en altura de cejas No 8 (80,0) 24 (77,4) 32 (78,0) 0,864

Si 3(30,0) 6 (19,4) 9(22,0)

Diferencias Implantacién auricular No 7(70,0) 25 (80,6) 32 (78,0) 0,479

1. Se evidencio mayor latero desviacion mandibular hacia el lado izquierdo (63,4%).

2. El 68,3% de los casos presentaron asimetria comisural y canteamiento del plano oclusal, ambas
entidades con prevalencia del lado derecho en un 62,5% y 75% respectivamente.

3. No se encontré significancia estadistica en las diferencias de altura de cejas e implantacion auricular.

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 20
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Craneomandibulares

]  Masculino |  Femenino |  Tota [ |
: Si 6 (60,0) 18 (58,1) 24 (58,5)
Canteo maxilar No 4 (40,0) 13 (41,9) 17 (41,5) ik
: . Si 1(10,0) 2 (6,5) 3(7,3)
Diferencias en altura de rama No 9(90,0) 29 (93,5) 38 (92,7) 0,708

Si 1(10,0) 0(0,0) 1(2,4) 0.075
No 9 (90,0) 31 (100,0) 40 (97,6) d

Diferencias en angulo mandibular

1. EH afecté mas el lado derecho (63.4%, n=26) que el lado izquierdo (36.6%, n=15).
2. Se encontro canteo maxilar (68,5%) con mayor prevalencia del lado derecho (60,9%).

3. No se encontro significancia estadistica en las alturas de rama y angulos goniacos.

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 21
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Faciales - Craneomandibulares

v" Asimetria comisural (62,5%). v' Canteamiento maxilar(58,5%).

v Canteamiento de plano oclusal (75%).

Revista Mexicana de Ortodoncia. 2017;5:221-30
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DISCUSION
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Discusion

Varios autores han reportado que la EH afecta mas a las mujeres. Aunque existen otros
quienes afirman que no existe predileccion por sexo, raza o lado, el presente estudio
demostré mayor numero de pacientes femeninas con AF por EH.

Norman en 1980, menciono la relacion de la EH con la relacion molar de clase lll por el
vector horizontal de progresion de la asimetria, comparable con la prevalencia de relacion
de clase lll unilateral (derecha) en el presente estudio.

La EH se diferencia de la asimetria de cavidad glenoidea fundamentalmente por el
alargamiento del condilo y desvio de linea media hacia el lado contralateral, como se
evidencio en el 97,6% y 100% respectivamente en este estudio.

24
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Discusion

Severt y Proffit mencionaron que, el 5% de las asimetrias faciales involucra el tercio
superior, 36% tercio medio y 75% tercio inferior. Por lo que la altura de cejas e implantacion
auricular son variables que se presentan con poca frecuencia, como se encontréo en este
estudio.

De acuerdo con la descripcion dada por Obwegeser, la EH es una patologia de progresion
horizontal, por lo que es poco esperado ver alteraciones en altura de la rama mandibular y
angulos goniacos.

Vasquez y Cols. en el 2017, relacionaron la discrepancia transversal maxilomandibular con
la inclinacion lingual de los molares mandibulares, por lo que los hallazgos clinicos con
respecto a las inclinaciones linguales molares del presente estudio (88,1%), podrian
proponer la discrepancia transversal como otra variable de interés para el analisis
sistematico de las asimetrias faciales.

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 25




Conclusiones

1. La asimetria facial por elongacion hemimandibular afecté con mayor frecuencia a las mujeres que a
los hombres.

2. Percepcion de la progresion de la asimetria fue mas frecuente en la adolescencia.
3. Se presentd mayor afectacion del lado derecho que del izquierdo.

4. La longitud condilar, la proyeccion superior de la cavidad articular y la desviacion de la linea media
hacia el lado contralateral de la alteracidén, son las caracteristicas mas comunes.

5. La asimetria facial por EH presenta caracteristicas dentales, esqueléticas y de tejidos blandos que
pueden ser evaluadas tanto clinicamente como por valoracién radiografica y/o tomografica.

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 26



Recomendaciones

Se recomienda aplicar las variables evaluadas con tamafnos de muestra
mayores, con el fin de obtener datos de mayor confianza y poder establecer un
protocolo estandarizado de valoracion clinica e imagenologica para el
diagnostico acertado de la elongacion hemimandibular en casos de asimetria
facial.

Aplicar el mismo analisis sistematico de las variables craneomandibulares y
faciales, para caracterizar las demas causas de asimetria facial.

27
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