Caracterizacion clinica e imagenologica de un grupo de
pacientes con asimetria facial por elongacion
hemimandibular
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Materiales y Métodos

Resultados

Se tomaron un total de 41 registros clinicos de
pacientes diagnosticados y tratados por elongacion
mandibular, de una practica clinica privada de la
ciudad de Cali.

Se analizaron los registros disponibles de cada
paciente para describir los hallazgos radiologicos e
imagenologicos.

Caracteristicas dentales:

En cuanto a caracteristicas dentales de la elongacion hemimandibular, se encontrd relacion
molar de clase Ill en el 67.5% (n=27) y 35% (n=22) para el lado derecho e izquierdo
respectivamente.

Caracteristicas craneomandibulares:

Se evidencio que la asimetria facial por elongacion hemimandibular afecto mas el lado
derecho (63.4%. n=26) que el lado izquierdo (36.6%. n=15). Se encontro canteo maxilar en
el 58.5% de los casos (n=24), con mayor frecuencia de canteo hacia el lado derecho (60.9%.
n=14).

Protocolo de analisis radiografico e
imagenologico

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

Caracteristicas demograficas:
Se encontro que la AF por elongacion hemimandibular afectd predominantemente a las
mujeres (75.6%. n=31. Figura 1).

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

Conclusiones

Criterios de inclusion:

Registros completos (radiografia panoramica,
radiografia de perfil, fotografias intra y extraorales)
e historia clinica con diagnostico de asimetria facial
por elongacion hemimandibular.

1.La asimetria facial por elongacion hemimandibular afecté mas a mujeres que a hombres.

2.La adolescencia se mostro como la etapa de mayor percepcion de inicio de asimetria facial.

3.La EH afectd mas el condilo 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. desvio de linea media dental inferior hacia la izquierda, mordida cruzada posterior con
predominio izquierdo y mayor inclinacion molar como compensacion.

5.5e evidencio aumento del tamano condilar en 40 de los 41 participantes con mayor
afectacion del condilo derecho.

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

Criterios de Exclusion:

Registros de pacientes con antecedente de
tratamiento ortodoncico previo y que hayan sido
sometidos a procedimientos quirurgicos
maxilofaciales. como registros clinicos e

Asi

Imagenologicos incompletos.
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