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La asimetría facial (AF), es un hallazgo relativamente
común en la práctica clínica con rangos de
prevalencia entre el 21 y 85% en los pacientes con
necesidades de tratamiento ortodóntico (1). Se puede
manifestar con cambios de tipo estructural,
fisiológicos o defectos congénitos y/o adquiridos (2).

Los tipos más comunes son: la hiperplasia condilar
que se divide en hiperplasia hemimandibular (HH)
cuando la alteración es de tipo vertical, elongación
hemimandibular (EH) cuando el vector de la
alteración es horizontal Y forma híbrida (FH) cuando
hay una combinación de los dos vectores en la
alteración (3).

la elongación hemimandibular es considerada la
forma más común de asimetría facial. Esta se
caracteriza por presentar pocos cambios en la
anatomía del cóndilo mandibular, pero con un cuello
elongado y adelgazado; no hay cambios significativos
en el tamaño de la rama mandibular, pero sí presenta
canteamiento en el plano maxilar junto con inclinación
del plano oclusal y comisural (4).

Identificar las características clínicas e
imagenológicas de pacientes con diagnóstico de
asimetría facial por elongación hemimandibular
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Se tomaron un total de 41 registros clínicos de
pacientes diagnosticados y tratados por elongación
mandibular, de una práctica clínica privada de la
ciudad de Cali.
Se analizaron los registros disponibles de cada
paciente para describir los hallazgos radiológicos e
imagenológicos.

Protocolo de análisis radiográfico e 
imagenológico

Se realizo la descripción de variables que afectan
el componente de tejidos blandos, mediante
planos de referencia tanto horizontales como
verticales; Se empleo una línea vertical como
referencia de línea media, que pasa por la zona
inter ciliar y el arco de cupido, dividiendo ambas
hemicaras desde una vista frontal, para
caracterizar la línea media dental superior e
inferior y su relación con la línea media facial.

Criterios de inclusión:
Registros completos (radiografía panorámica,
radiografía de perfil, fotografías intra y extraorales)
e historia clínica con diagnóstico de asimetría facial
por elongación hemimandibular.

Criterios de Exclusión:
Registros de pacientes con antecedente de
tratamiento ortodóncico previo y que hayan sido
sometidos a procedimientos quirúrgicos
maxilofaciales. Así como registros clínicos e
imagenológicos incompletos.

Características dentales:
En cuanto a características dentales de la elongación hemimandibular, se encontró relación
molar de clase III en el 67.5% (n=27) y 55% (n=22) para el lado derecho e izquierdo
respectivamente.

Características craneomandibulares:
Se evidenció que la asimetría facial por elongación hemimandibular afectó más el lado
derecho (63.4%. n=26) que el lado izquierdo (36.6%. n=15). Se encontró canteo maxilar en
el 58.5% de los casos (n=24), con mayor frecuencia de canteo hacia el lado derecho (60.9%.
n=14).

Características demográficas:
Se encontró que la AF por elongación hemimandibular afectó predominantemente a las
mujeres (75.6%. n=31. Figura 1).

Del total de la muestra, los pacientes manifestaron percibir el inicio de la asimetría facial en
la adolescencia (60%. n=24. Figura 2).

1.La asimetría facial por elongación hemimandibular afectó mas a mujeres que a hombres.
2.La adolescencia se mostró como la etapa de mayor percepción de inicio de asimetría facial.
3.La EH afectó mas el cóndilo derecho, generando cambios en tejidos blandos que se
manifestaron en mayor frecuencia hacia el lado contralateral.

4.El vector de desarrollo de la EH genera cambios en el lado contra lateral afectado como lo
son: desvió de línea media dental inferior hacia la izquierda, mordida cruzada posterior con
predominio izquierdo y mayor inclinación molar como compensación.

5.Se evidenció aumento del tamaño condilar en 40 de los 41 participantes con mayor
afectación del cóndilo derecho.

6.La asimetría facial por EH afectó mas del lado izquierdo, generando asimetría comisural y
canteamiento del plano oclusal hacia el lado derecho.

Figura 1. Distribución de Asimetría por 
género 

Figura 2. Percepción de la etapa de 
inicio de Asimetría
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