
Caracterización clínica e imagenológica 
de un grupo de pacientes con asimetría 

facial por elongación hemimandibular
Ana María Tamayo Sendoya1,Santiago Hernández Fernández2

Docente director: Ángela Domínguez Camacho3

Asesores metodológicos :Carlos Martínez Cajas4, Diego Fernando López Buitrago5

Asesor estadístico: Julián Tamayo6
1.,2.Odontólogo, residente de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Institución Universitaria Colegios De Colombia – UNICOC, sede Cali. 
3Especialista en Ortodoncia, Docente del postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Institución Universitaria Colegios De Colombia – UNICOC, sede Cali 



ASIMETRÍA FACIAL
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Se puede manifestar con cambios de tipo 
estructural, fisiológicos o defectos 

congénitos y/o adquiridos.

PREVALENCIA

21 a 85%

Peck S, Peck L, Kataia M. Skeletal asymmetry in esthetically pleasing faces. Angle Orthod 1991; 61:43-48.
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ETIOLOGÍA

factores
hereditarios y/o 

ambientales

Infecciones, 
malformaciones o 

deformidades.

Trauma

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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-Disminución de la altura facial

-desviación del mentón

por tanto, la asimetría facial.

Patología condilar de crecimiento 
excesivo

Reabsorción unilateral 
del cóndilo mandibular

Kawamoto HK, Kim SS, Jarrahy R, Bradley JP. Differential diagnosis of the idiopathic laterally deviated mandible. Plast Reconstr Surg 2009;124:1599–15609.

La Hiperplasia Condilar (HC) 
tiene mayor predilección de 

forma unilateral

prevalencia para el cóndilo del 
lado derecho de 57%



Clasificación de Hiperplasia Condilar

• Hiperplasia Hemimandibular (HH), asimetría por crecimiento en sentido vertical, Elongación
Hemimandibular (EH), asimetría por un crecimiento en sentido horizontal y, por último, la combinación
de ambas entidades.
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Pregunta de Investigación

¿Cuáles son las características clínicas e 
imagenológicas de un grupo de pacientes con 

asimetría facial por elongación hemimandibular?



Justificación
El presente proyecto hace parte de una línea de investigación que tiene como objetivo
crear una herramienta tecnológica, dirigida a ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales
que permita facilitar el diagnóstico de las asimetrías faciales por medio de minería de
datos con inteligencia artificial, para así proveer un diagnóstico y tratamiento
temprano.

Al realizar la descripción de cada variable analizada en este estudio, se caracterizará
específicamente la elongación mandibular. Esto siendo útil para el diagnóstico de las
anomalías dentomaxilofaciales, detección temprana y tratamiento, evitando
desarrollar secuelas estéticas y funcionales en el desarrollo cráneo – facial.
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Objetivo General

Identificar las características clínicas e imagenológicas 
de pacientes con diagnóstico de asimetría facial por 

elongación hemimandibular



MATERIALES Y MÉTODOS
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Tipo de estudio:

Observacional descriptivo de corte transversal

Objeto de estudio:

Asimetrías craneofaciales

Población de estudio:

Registros Clínicos de una clínica privada de la Ciudad de Cali con diagnóstico 
de asimetría mandibular por elongación hemimandibular.
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• Criterios de Inclusión

Registros de historia clínica de pacientes con diagnóstico de elongación
hemimandibular. Con ayudas imagenológicos: radiografía panorámica,
radiografía lateral de cráneo, fotografías intra y extraorales iniciales.

• Criterios de Exclusión

Registros de pacientes con historial de tratamiento ortodóntico u ortopédico
maxilar. Registros de pacientes que fueron sometidos procedimientos
quirúrgicos.
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• Base de datos en hoja de cálculo Microsoft Excel Versión 16 para macOS 
10.15.

• Se codificaron y etiquetaron los datos en SPSS versión 26.

• Análisis estadístico consistente en el cálculo de medidas de tendencia central 
y de dispersión para la variable edad.

• Se contrastó por sexo mediante prueba t-student. 

• Para verificar la normalidad se empleó prueba de ShapiroWilk y 
homogeneidad con prueba de Levene.

Análisis estadístico



RESULTADOS
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Demográficos

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

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

frecuencia (57,1%).

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 16



Dentales

1. Se encontró predominio de relación molar de clase III, con mayor prevalencia del lado derecho en un 67,5%.

2. Desviación 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. Relación 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 encontró inclinación molar en el 88,1% de los casos.
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Dentales

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 18Fotografía clínica por residente investigador.



Articulación temporomandibular

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

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

3. Dos pacientes presentaron simetría en la altura de cavidad articular.
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Faciales

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

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

3. No se encontró significancia estadística en las diferencias de altura de cejas e implantación auricular.
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Craneomandibulares

1. EH afectó más el lado derecho (63.4%, n=26) que el lado izquierdo (36.6%, n=15).

2. Se encontró canteo maxilar (58,5%) con mayor prevalencia del lado derecho (60,9%).

3. No se encontró significancia estadística en las alturas de rama y ángulos goniacos.
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Faciales - Craneomandibulares

21/07/23 UNICOC - Santiago de Cali 22Esquema cortesía de Dr. Diego F. López Buitrago

ü Asimetría comisural (62,5%).

ü Canteamiento de plano oclusal (75%).

ü Canteamiento maxilar(58,5%).

Foto tomada de: Cirugía Ortognática”, T. A. “ortodoncia. (s/f). Universidad Inca 
Garcilaso de la Vega. Edu.pe. Recuperado el 18 de mayo de 2023, de 
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2497/SEG.ESPEC._
JESSICA%20CARLA%2C%20RONCEROS%20ROJAS.pdf?sequence=2&isAllow
ed=y



DISCUSIÓN
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Discusión
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• Varios autores han reportado que la EH afecta más a las mujeres. Aunque existen otros
quienes afirman que no existe predilección por sexo, raza o lado, el presente estudio
demostró mayor número de pacientes femeninas con AF por EH.

• Norman en 1980, mencionó la relación de la EH con la relación molar de clase III por el
vector horizontal de progresión de la asimetría, comparable con la prevalencia de relación
de clase III unilateral (derecha) en el presente estudio.

• La EH se diferencia de la asimetría de cavidad glenoidea fundamentalmente por el
alargamiento del cóndilo y desvío de línea media hacia el lado contralateral, como se
evidenció en el 97,6% y 100% respectivamente en este estudio.



Discusión

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

• De acuerdo con la descripción dada por Obwegeser, la EH es una patología de progresión
horizontal, por lo que es poco esperado ver alteraciones en altura de la rama mandibular y
ángulos goniacos.

• Vasquez y Cols. en el 2017, relacionaron la discrepancia transversal maxilomandibular con
la inclinación lingual de los molares mandibulares, por lo que los hallazgos clínicos con
respecto a las inclinaciones linguales molares del presente estudio (88,1%), podrían
proponer la discrepancia transversal como otra variable de interés para el análisis
sistemático de las asimetrías faciales.
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Conclusiones

1. La asimetría facial por elongación hemimandibular afectó con mayor frecuencia a las mujeres que a 
los hombres.

2. Percepción de la progresión de la asimetría fue más frecuente en la adolescencia.

3. Se presentó mayor afectación del lado derecho que del izquierdo.

4. La longitud condilar, la proyección superior de la cavidad articular y la desviación de la línea media 
hacia el lado contralateral de la alteración, son las características más comunes.

5. La asimetría facial por EH presenta características dentales, esqueléticas y de tejidos blandos que 
pueden ser evaluadas tanto clínicamente como por valoración radiográfica y/o tomográfica. 
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Recomendaciones 

Se recomienda aplicar las variables evaluadas con tamaños de muestra
mayores, con el fin de obtener datos de mayor confianza y poder establecer un
protocolo estandarizado de valoración clínica e imagenológica para el
diagnóstico acertado de la elongación hemimandibular en casos de asimetría
facial.

Aplicar el mismo análisis sistemático de las variables craneomandibulares y
faciales, para caracterizar las demás causas de asimetría facial.
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