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RESUMEN. Las asimetrias craneofaciales son un rasgo caracteristico de la especie humana mientras se encuentren
dentro de limites razonables. Las asimetrias pueden ser de origen dental, esquelético y funcional o una combinacién
de éstas. Asi mismo existen diversos factores etiol6gicos como son los genéticos, los ambientales y los funcionales
que deben ser bien comprendidos para lograr un buen diagndstico y de esta forma enfocar un adecuado plan
de tratamiento. Este articulo tiene como prop6sito integrar un conocimiento general de los problemas transversales
enfocado hacia el diagndstico, evaluando los diferentes factores etiologicos, la prevalencia, y las caracteristicas
clinicas y radiograficas de las asimetrias dentales, esqueléticas y funcionales.
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ABSTRACT. Craniofacial asymmetries are a characteristic of the human species as long as they are within
reasonable limits. The asymmetries can be of dental, skeletal, functional origin or a combination of these.
Likewise, there are diverse etiologic factors such as the genetic ones, the environmental ones and the functional
ones that should be understood in order to achieve a good diagnosis and in this way focus on an appropriate
treatment plan. The purpose of this article is to integrate the general knowledge of transversal problems focused
on the diagnosis, evaluating the different etiologic factors, the prevalence and the clinical and radiographic
characteristics of the dental, skeletal and functional asymmetries.
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INTRODUCCION

Laestéticafacial en términos de simetriay balance
esreferidaal estado de equilibrio facial; es decir, a
la correspondencia entre el tamarfio, laformay la
ubicacion de las caracteristicas faciales de un lado
con respecto a lado opuesto en el plano medio
sagital.! En este contexto € complejo craneofacial
ideal deberiatener cadamitad, derechaeizquierda,
con estructuras idénticas.

En diversos articulos'® se referencia la posicion
guetienen algunos autores sobre lasimetriafacial.
Se reporta que el concepto clésico de simetria de
lacarahumanafueilustrado por Leonardo daVinci
y por Albrecht Durer en 1507, quienes utilizaron
el trazo de unalineavertical que ubicarael centro

de lanariz, labios y menton, y a partir de éstalas
pupilas delos ojos debian ser equidistantes.? Otros
afirmaron que la simetriafacial esuna condicion
normal. McCoy, en 1920, afirmé que“unlado dela
cara es el espejo del otro lado”. Simon, en 1924,
consideraba que “la simetria bilateral esla mani-
festaci 6n morfol 6gica més caracteristicadel cuer-
po y especiamente de la cara’ .2

Sin embargo, algunos autores no han estado de
acuerdo con estas afirmaciones 'y por €l contrario
han considerado que la asimetria del craneo y la
cara es un rasgo caracteristico constante de la es-
pecie humana. Segin Shah,* el primero en regis-
trar la asimetria en la region craneofacial fue €l
artistaHasse en 1887, quien realiz6 unainvestiga-
cion sobre las esculturas clasicas de la Era griega
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y revel6 la existencia de asimetrias de leve a mo-
deradas, enlascreacionesartisticas. Mills, en 1925,
report6é que “la asimetria de la estructura 'y de la
funcion es una condicion basica del cuerpo huma-
no y ha estado presente en toda su evolucion”.
Thompson, en 1943, considerabaque“laasimetria
normal no es muy evidente, mientras la asimetria
anormal es muy obvia’.2Woo en 1931, realiz6é un
estudio involucrando mediciones directas sobre una
muestra de craneos y encontré que los craneos
humanos son marcadamente asimétricos. Ademéas
report6 que los huesos del lado derecho delos cré-
neos presentaban mayor dominanciaen tamario que
los del lado izquierdo y frente a esto argumentd
gue el desarrollo del hemisferio del lado derecho
del cerebro es mas grande, 1o que influye en el
tamario de los huesos del craneo.*

Otros autores como Peck y colaboradores,*
Pirttiniemi y Kantora,® evaluaron laasimetria en
créneos secos de culturas ancestrales, concluyen-
do quelasasimetrias se presentan en todoslos cré
neos y la tendencia es que las asimetrias son
menores con la edad.

De acuerdo con estas aseveraciones y debido a
factores de la variacién bioldgica, algunos de los
cuales son inherentes al proceso de desarrollo y
otros causados por alteraciones ambientales, las
asimetrias craneofaciales son consideradas como
un fendmeno natural mientras se encuentre dentro
delimitesrazonables; pero estos limites obedecen
aopiniones més subjetivas pues no se han estable-
cido o aceptado estandares objetivos que juzguen
laanormalidad. L as asimetrias pueden ser recono-
cidas como aquellas diferencias en el tamafio, en
laforma, o en lamalposicién de unao mas estruc-
turas 6seas del complejo craneofacial que pueden
afectar los tres planos del espacio.®”

El diagnéstico de las asimetrias craneofaciales es
importante debido aque las modalidades del trata-
miento difieren considerablemente de acuerdo con
el origen deladeformidad; esdecir, si esdeorigen
dental, esquelético o funcional. Existen métodos
gue han sido utilizados paraidentificar y cuantifi-
car lamagnitud de las asimetrias faciales y denta-
les, entreloscuales seincluyenlaevauacion clinica

directa, los andlisis radiogréficos y la evaluacién
de las proporciones verticales y horizontales de la
cara a partir de fotografias faciales.

El objetivo de estarevisién esintegrar un conoci-
miento general de los problemas transversales en-
focado hacia el diagnostico, evaluando los
diferentes factores etiol6gicos, la prevalencia, las
caracteristicas clinicas y radiogréficas de las
asimetrias esquel éticas, dentalesy funcionales.

1.ETIOLOGIA

De acuerdo con la evidencia cientifica,® &1° exis-
ten diversos factores etiol 6gicos que, de formain-
dividual o combinada, puedeninfluir enel desarrallo
de las asimetrias faciales y dentales. Entre estos
factores se destacan: los factores genéticos, los
ambientales, los funcionales y los del desarrollo,
los cual es seran expuestos a continuaci on:

1.1 Factores genéticos

Algunas de las asimetrias mas severas son obser-
vadas en individuos con sindromes craneofaciales
(microsomiahemifacial, craneosinostosis, hendidu-
ras faciales, entre otros).® Muchas de estas
asimetrias parecen estar relacionadas con anorma-
lidades durante €l desarrollo embriogénico tempra-
no queafectan lasviasdemigraciony laproliferacion
de las células de la cresta neural . Aungue las cau-
sas de esas anormalidades aln no estén totalmente
establecidas, se ha sugerido, através de investiga-
ciones, lainfluenciade mutaciones en los genesdel
receptor del factor de crecimiento fibroblastico
(FGF-R), en el gen Sonic Hedgehog y en el seg-
mento Homeobox (Msx), los cuales no solamente
conducen alas hendiduras faciales sino también a
lapérdidadelasestructurasdelalineamediacomo
|a ausencia de incisivos centrales.® 8 Por |o tanto,
estas mutaciones pueden desarrollar no solamente
asimetrias esquel éticas sino también asimetrias den-
tro de los arcos dentales.

1.2 Factores ambientales

Las asimetrias pueden ser causadas por trauma o
por infeccién durante el periodo de crecimiento.'?
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La fractura condilar durante la nifiez se ha aso-
ciado con ladisminucion del crecimiento y poste-
rior aparicion delaasimetriamandibular. El trauma
delaATM puede producir hemartrosisintracapsular
gue tiene un gran potencial para causar anquilo-
sis.®¥14 Algunas infecciones como la otitis media
recurrente pueden causar anquilosis o las infec-
ciones producidas por el virus varicelazoster pue-
den generar pardlisis facial unilateral.'* Otros
factores ambientales que se han reportado como
causantes de las asimetrias son la presion
intrauterina y las posiciones posturales de los ni-
fios recién nacidos, aungue sus efectos son gene-
ralmente transitorios.*

1.3 Factores funcionales

Algunas asimetrias pueden ser el resultado de
deflexiones mandibulares causadas por contactos
prematuros durante el cierre y como consecuen-
cia se observan mordidas cruzadas posteriores
unilaterales; sin embargo, en posicion dereposo la
mandibula es simétrica.’? También pueden ser cau-
sadas por alteraciones en la ATM acompafiadas
por un desplazamiento del disco.'®!” Lasasimetrias
de la cara pueden estar relacionadas con deman-
das funcional es del aparato masticatorio, como es
€l patrén de masticacion unilateral.t ° Ademéas se
hareportado los efectos de laparélisis de los mUs-
culosfaciales como causantes de crecimientos fa-
ciales asimétricos.® 1! Estos reportes evidencian el
impacto que tiene la musculatura facial sobre €l
desarrollo de las desarmonias esquel éticas y den-
talesy refuerzan el concepto de que las alteracio-
nes en la dinamica musculo-hueso generan
finalmente alteraciones en lamorfologia 6sea.

1.4 Factores del desarrollo

Las asimetrias pueden ser causadas por un desa-
rrollo esquelético y dental anormal.® Entre las
asimetrias relacionadas con la alteracion en el de-
sarrollo delasestructuras craneofacialesindividua
les sobresale €l desarrollo de la base craneal que
conduce a una asimetria en la posicion de la fosa
glenoidea. Una fosa que se encuentra en una posi-
cién masanterior con respecto alafosacontralateral
puede producir unarotacion mandibular asimétrica

con consecuencias en la oclusién, como una rela-
cion clase Il en € lado donde lafosay € céndilo
estén posicionados mas anteriormente y una rela
cionclasell enel lado contralatera . Estasasimetrias
también pueden producir discrepancias en lalinea
mediaaunque pueden estar enmascaradas por com-
pensaciones dentoal veol ares.®

L as asimetrias mandibul ares pueden estar relacio-
nadas no solo con la posicion sino también con la
morfologiaasimétricadelamandibula. Diferencias
enlalongitud del cuerpo mandibular, asi como tam-
bién diferencias en la altura de la rama, pueden
guiar a una asimetria. El desarrollo de estas
asimetrias seinician tempranamente en lavidafe-
tal y contindian a través del desarrollo o también
puede resultar de disturbios en el desarrollo
posnatal .6

En cuanto alas alteraciones en el desarrollo dental
que ocasionan asimetrias oclusales, prevalece las
anquilosisdelos primeros molaresdeciduos, lascua
lesconllevan pérdidade espacioy lainclinacion axia
asimétrica de los dientes adyacentes comparados
con los dientes del lado contrario del arco, produ-
ciendo oclusién molar asimétrica’ 8 Otras altera-
ciones comunes son las erupciones ectdpicas de
dientes permanentes, la impactacion dentaria, la
ausencia congénita de dientes permanentes, la va
riacion en el tamafio y formadelosdientesy lafor-
macion de dientes supernumerarios.’#1°

Se puede concluir, que entre losfactores etiol 6gicos
delasasimetriasfacialesy dentales existe un com-
ponente genético que es modulado por factores
ambientales, lo que lleva a presentar diferentes
expresiones de las asimetrias. Por consiguiente,
cada paciente requiere ser evaluado cuidadosamen-
te para poder alcanzar un diagnostico adecuado.

2.PREVALENCIA

Determinar lafrecuencia, el sitioy el grado delas
asimetrias faciales es una clave importante para
entender laetiologia, paramejorar el diagnésticoy
el plan detratamiento en pacientes con deformida-
des faciales quienes necesitan tratamiento.?
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Las asimetrias faciales son comunesy existen es-
tudios que reportan la dominancia de la hemicara
derecha en pacientes con caras normales.* Otros
reportan el porcentaje de las asimetrias faciales
presentes en una muestra grande de individuos y
determinan que hay 25%* y 34%?* en | os Estados
Unidosy 25%? en China. Sin embargo, estos es-
tudios no definen detalladamente los métodos de
medicion de las asimetrias faciales.

Servet y Proffit.?? reportaron que del total de pa-
cientes gue mostraron deformidad dentofacial, el
85% presentaba una desviacién mandibular hacia
el lado izquierdo de la cara. Seguin esto, se podria
generar una hipotesis la cual existe un potencial
genético que induce a un crecimiento dominante
del lado derecho o un hipocrecimiento sobre el lado
izquierdo delacara

Smithy Bailit,?* compararon ladistribucion delas
asimetrias oclusales en una muestra conformada
por 150 pacientes que iban ainiciar el tratamiento
de ortodoncia en la Universidad de Connecticut y
un grupo de 763 nativos melanesios de la isla
Bougainville. Ellos encontraron que habiagran si-
militud en lacantidad de sobremordidahorizontal y
vertical entrelos dos grupos pero existiagran asi-
metriaen las relaciones molares en la poblacion
de la Universidad de Connecticut. Las relaciones
molares asimétricas fueron mayores de 2,5 mm en
25% en lamuestradelaUniversidad de Connecticut
comparados con un 3 a6% en hombresy mujeres,
respectivamente, en la muestra de nativos
melanesiosdelaislaBougainville.

Sheatsy colaboradores® reportaron un estudio
donde se estimaba la magnitud de las asimetrias
faciales y dentales a partir de dos muestras toma-
dasal inicio delos afios noventaen el Estado dela
Florida (USA). La primera muestra constaba de
5.817 nifios con promedio de edad de 9,3 afiosy la
segunda de 861 adolescentes con edad promedio
de 14,4 afios. Ninguno de los grupos presentaba
historiade tratamiento de ortodoncia. Posteriormen-
te se evaluaron las mismas caracteristicas pero
despuésderealizarles el tratamiento de ortodoncia.
Al analizar las muestras encontraron datos impor-
tantes como:

¢ Enlamuestrasin tratamiento de ortodoncia, las
relaciones molares fueron asimétricas en 30%,
las lineas medias no eran coincidentes en 21%
de los sujetos y se evalué como con asimetrias
faciales a 12% de los sujetos.

¢ Enlamuestracon tratamiento de ortodoncia, se
present6 el 62% de la muestra con desviacion
de lalinea media mandibular con respecto ala
lineamediafacial; en el 46% delos sujetos hubo
pérdidaenlacoincidenciadelalineamediaden-
taria; las relaciones molares fueron asimétricas
en el 22% de los sujetos; y se encontraron
asimetrias oclusales en el maxilar y mandibula
en g 20y 18% de los casos, respectivamente.

Después derevisar laliteratura sobre la prevalen-
cia delasasimetrias se encuentra que existe gran
porcentaj e de asimetrias, tanto faciales como den-
tales, que no se manifiestan como alteraciones o
problemas en las personas, y por lo tanto, las
asimetrias en algunos casos pueden ser conside-
radas como un fenémeno natural .

3.CLASIFICACION

Existen diversas clasificaciones de las asimetrias
dentofaciales: segun su origen (genéticas o adqui-
ridas), segiin el tiempo de establecimiento del de-
sarrollo asimétrico (prenatal, posnatal) y segun la
localizacién. Bishara® propuso unaclasificacién de
las asimetrias de acuerdo con las estructuras
involucradas en: dentales, esqueléticas y funcio-
nal es 0 unacombinacion. Estaclasificacion esmuy
practica porque a partir de un diagnéstico siste-
matizado es posible ubicar a paciente dentro de
un grupo de laclasificacién y asi establecer enfo-
gue de tratamiento adecuado. A continuacion se
describiraestaclasificacion:

3.1 Asimetrias dentales

Algunas de las asimetrias dentales pueden presen-
tarse por:

e Discrepanciaentre el tamario delosdientesy el
arco dental.

e Discrepancia entre € tamafio de los dientes de
segmentosopuestosen e arco maxilar omandibular.
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e Discrepancia entre |os arcos dentales maxilares
y mandibulares, ya sea totalmente o en un
segmento.

Todas estas discrepancias pueden ocurrir en un
mismo individuo y pueden ser causadas por facto-
res locales o por la pérdida de exactitud en la ex-
presién genética que afecta los dientes sobre los
lados derecho e izquierdo causando asimetrias en
el diametro mesiodistal delas coronas™ (figural).

Figura 1
Asimetria del arco dentario debido a diferentes diametros
mesiodistales de las coronas

Existe mayor tendencia a laasimetriaen losdien-
tes ubi cados distalmente en cada clase morfol égica,
por gemplo, los incisivos laterales, los segundos
premolaresy los terceros molares (figura 2).

Figura2
Asimetria dentales causadas por morfologia atipica
del incisivo lateral

Las maloclusiones asimétricas pueden resultar de
unamal posicion de un diente o de un grupo dedien-
tesyaseaen el plano oclusal (primer orden), en €
plano sagital (segundo orden), en € plano frontal
(tercer orden) o una combinacién de esos.*?

Plano oclusal (primer orden): las rotaciones de los
primeros molares permanentes son usualmente €l
resultado de la pérdida prematura de los molares
deciduos. Lamigracion mesia del molar es acom-
pafiada con larotaci dn que generasignificativapér-
dida de espacio en la parte posterior del arco. La
rotacion puede también ser el resultado de la erup-
cion mesial ectopicadel molar. Unarotacion mesial
puede generar unarelacién molar clase Il sobre un
lado del arco.®(figura 3).

Figura3
Asimetria en plano oclusal:
rotacion del molar del lado izquierdo

Plano sagital (segundo orden): unainclinacién axial

anormal del molar en sentido anteroposterior puede
ser resultado de un patrén de erupcidn ectépica del

molar o por unapérdidatempranadd molar deciduo.

Lainclinacion mesial del molar permanente genera
unaClase || sobre este lado y una pérdida de espa-
cio en la parte posterior del arco.’? (figura 4).

Figura4
Asimetria en el plano sagital:
inclinacién mesiodistal anormal del molar

W

Plano frontal (tercer orden): las asimetrias denta-
les pueden también ser observadasen € plano frontal
y esto es critico paradiferenciar entre unamordida
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cruzada dental o0 esquelética. Las mordidas cruza-
das dental es son causadas por unaanormal inclina-
cion axial bucolingual delosmolares.*?

3.2 Asimetrias esqueléticas

Ladesviacion puede involucrar una de las estruc-
turas 0seas como es el maxilar o la mandibula o
puede involucrar un numero de estructuras
esquel éticas y musculares de un lado de la cara.

3.2.1 Deficiencia transversal
del maxilar

La etiologia de la deficiencia transversal maxilar
es multifactorial, incluyendo factores congénitos,
de desarrollo (habitos de succion digital),
trauméati cos e iatrogénicos (correccion de paladar
hendido).?® El diagndstico de esta condicién puede
ser dificil debido aque el maxilar tiene menor can-
tidad de tejido blando de soporte y sus cambios
son minimosen lahipoplasiatransversal aisladadel
maxilar. Los cambios en |os tejidos blandos estan
limitados a una depresion paranasal y a una base
nasal angosta. En contraste, el diagnostico de la
desarmonia vertical y sagital del maxilar son mas
faciles debido ya que son obvios los cambios de
los tejidos. Por lo tanto, cuando se presenta una
deficiencia del maxilar, las displasias sagitales y
verticales pueden enmascarar ladeformidad en la
dimension transversal. Hay varias caracteristicas
clinicas que sobresalen en ladeficienciatransver-
sal: mordida cruzada unilateral o bilateral; apifa-
miento, rotacion y desplazamiento hacia palatino
delosdientes; estrechamiento delaformadel arco
y béveda palatina alta. (figura5).

Figura5
Asimetria esquelética asociada
a una deficiencia transversal del maxilar

3.2.2 Asimetria mandibular

Laasimetriamandibular esté asociada con el cen-
tro de crecimiento condilar, el cual puede regular
directao indirectamente el tamaro del condilo, la
longitud del cuello condilar, lalongitud de ramay
del cuerpo mandibular.®®* La deformidad es esen-
ciamenteunaasimetriadel tercioinferior delacara
y su severidad esta relacionada con el tiempo en
que seiniciéy su duracion.?” Sin embargo, laasi-
metria puede ser menor debido a crecimientos
compensatorios en los huesos adyacentes.'” La
etiologia de esta deformidad se relaciona con fac-
tores ambientales como trauma o infeccion,'* 28 o
con factores genéticos.® Y’ Las asimetrias mandi-
bulares pueden clasificarse de acuerdo con € sitio de
origeny susmanifestaciones:

3.2.2.1 Hiperplasia condilar. Es una alteracion
caracterizada por el crecimiento excesivoy progre-
sivo, que afecta € condilo, cuello, cuerpo y rama
mandibulares. Es una enfermedad autolimitante y
deformante, porque el crecimiento es desproporcio-
nado desde antes de terminar €l crecimiento gene-
ral del individuo y continda cuando aquel ha
terminado. El paciente consulta por franca asime-
triafacial con desviacion mandibular, maloclusion, y
en algunos casos, sintomatologia articular. Usual-
mente se detecta entre la segunda y la tercera dé-
cadas delavida. El crecimiento mandibular ocurre
en los tres planos del espacio pero con predominio
por alguno de ellos. De acuerdo con el predominio
del crecimiento se pueden establecer dos patrones:®

3.2.2.1.1 Hiperplasia hemimandibular. Es el
patrén de predominio vertical en donde se presen-
tacrecimiento del condilo, cuelloy ramamas pro-
nunciados en direccion vertical, con convexidad
pronunciada de laramay del ahgulo mandibular.
En cuanto al cuerpo mandibular se aprecia creci-
miento vertical con desviacién que llega hasta la
lineamedia, no hay desviacién del mentény el bor-
de inferior de la mandibula se encuentra
posicionado en un nivel mas inferior que del lado
no afectado, esto implicalainclinacion delalinea
bicomisural. Se observa la mordida abierta en el
lado afectado o sobrerupcion de los dientes maxi-
lares buscando lograr una oclusion. Las compen-
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saciones en el tercio medio se observan como alar-
gamiento del proceso alveolar, inclinacién hacia
abajo del plano oclusal en el lado afectado einclu-
sive desnivel en el plano orbitario. Las lineas me-
dias dentarias generalmente coinciden.?® (figura6).

Figura 6
Asimetria facial asociada a hiperplasia hemimandibular

3.2.1.1.1 Elongacion hemimandibular. Es €l pa-
tron de predominio horizontal. Se caracterizapor un
desplazamiento horizontal de la mandibula y del
mentén hacia el lado no afectado. No hay aumento
vertical delarama. El plano oclusal puedeinclinar-
se haciaarribaen €l lado no afectado.? Laoclusion
se observacon mordidacruzadacontralateral mien-
tras el lado af ectado genera desplazamiento en sen-
tido mesial, clase |11 de Angle. Se observa el
desplazamiento delalineamediadental inferior ha-
ciael lado afectado. El gelongitudinal delosincisi-
vos se halla desplazado hacia el lado opuesto. El
bordeinferior se mantiene sensiblementeigual y los
cambios compensatorios dedl tercio medio son lige-
ros aungue puede haber un leve desnivel que se
manifieste hasta el piso de la érbita. Cuando la
elongacion es bilateral se presenta un franco
prognatismo.? (figura 7).

Figura7
Asimetria facial asociada a una elongacion hemimandibular

3.2.2.2 Hipoplasia hemimandibular. Puede
afectar un solo tejido como el Gseo con conse-

cuencias secundarias o puede comprometer
multiples tejidos como sucede en la microsomia
hemifacial. Estos desérdenes pueden ser
moderados 0 severos e involucran un solo lado de
la cara.*® Se produce inadecuado crecimiento
vertical de la mandibula. La articulacién muestra
diferentes formas que va desde una normal
anatomia a una ausencia congénita de los tejidos
delaarticulacion.

3.2.2.3 Asimetria mandibular asociada a
torticolis muscular congénita. Es unacondicién
gue es diagnosticada en la infancia temprana.
Se caracteriza por un acortamiento de uno de
los musculos cervicales, usualmente el musculo
esternocleidomastoideo® y que produce inclina-
cion de lacabezahaciael lado afectado y rotacién
de lacarahacia el lado opuesto. La etiologia es
multifactorial y se hasugerido factores como una
posicién anormal intrauterina, traumadurante el
naci miento, obstruccion venosa, oclusion arterial
y factores genéticos. La asimetria facial se
caracteriza por el aplanamiento de la porcién
occipital del craneo sobre el lado contralateral,
depresion del cigomético y un posicionamiento
inferior deladrbita, oidoy delabocaen el lado
afectado. Laasimetriamandibular se caracteriza
por un aceptable plano oclusal sin inclinacion
vertical, la linea media dental se encuentra
desviada hacia el lado afectado al igual que el
menton.31-32

3.2.3 Asimetrias funcionales

Pueden resultar de una deflexion mandibular late-
ral o anteroposterior.’61" 3 pueden ser causadas
por un arco maxilar colapsado o por factores mas
localizados como las mal posiciones dentarias. El
contacto dentarioinicial en relacion céntricaresul-
taen un subsiguiente desplazamiento delamandi-
bula hacia una oclusi6n céntrica.

Algunos desordenes en laATM acompafiados con
del desplazamiento anterior del disco sinreduccion,
pueden resultar en el desplazamiento de la linea
media durante la apertura causado por
interferencias en la translaciéon mandibular sobre
el sitio afectado.
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4.DIAGNOSTICO

Para hacer un buen diagnéstico de las asimetrias
dentofaciales es necesario redlizar historiamédicay
odontol 6gicacompleta, queincluya: laevauacioncli-
nica, e andlisis radiogréfico y fotografico (fotos en
relacion 1:1), el estudio delosmodelos, € montagjeen
d articulador y ayudas diagnosticas de atatecnolo-
gia. Todo esto se requiere para poder determinar €
compromiso delostejidosblandos, esquel éticos, den-
tariosy funcionales en laasimetria.

4.1 Evaluacion clinica

Laevaluacion clinica puede revelar asimetrias en
lostres planos del espacio: sagital, vertical otrans-
versal; y deberdincluir un examen intraoral conla
evaluacion delaslineasmediasfacial y dental y la
deteccion de desordenes en la articulacién tempo-
romandibular.

4.1.1 Evaluacién de la linea media facial

Un procedimiento comun para establecer la linea
media facial es tomar un trozo de seda dental y
conectar los puntos glabella o nasion, subnasal y
pogonion.* Sin embargo, esto puede conducir aerro-
res debido a la inadecuada identificacion de los
puntos, y alafalta de correspondencia entre estos
cuando existe algun tipo de asimetria mandibular.
Otros puntos de referencia faciales que pueden
servir de guia paraestablecer lalineamediason el
centro del filtrolabial y la"V" en el borde del ber-
mellon.*¢ Otras guias es buscar el punto medio
entreladistanciaformada por los caninos o prime-
ros premolares y las comisuras de la boca. Si la
Iineamedia esta bien posicionada, se puede obser-
var la misma cantidad de dientes expuestos sobre
cada lado.

4.1.2 Evaluacion de la linea media dental

El examen clinico deberaincluir unaevaluacion de
lalinea media dental en las siguientes posiciones:
boca abierta, en relacién céntrica, en contacto ini-
cial, y enoclusion céntrica.* Verdaderas asimetrias
de origen esquelético o dental, o si esta acompa-
fiadas por otros factores, podrian mostrar similar
discrepancia en relacién céntrica y en oclusién

céntrica. Por otro lado, las asimetrias debido a
interferencias oclusal es pueden resultar en un des-
lizamiento mandibular funcional. El deslizamiento
puede ser haciael mismo lado o en direccién opues-
ta de la discrepancia esquel ética o dental y puede
acentuar o enmascarar la asimetria.” 2 Durante €l

examen es necesario detectar asimetrias funcio-

nales rel acionadas con desordenes en la articula-

cion temporomandibular.

4.1.3 Evaluacién vertical del plano oclusal

Lapresencia de un plano oclusal inclinado podria
resultar de un aumento o disminucién de lalongi-
tud vertical del condiloy delarama. Similarmente,
el hueso temporal que soporta la fosa glenoidea
podria encontrarse en diferentes niveles a cada
lado de lacabeza. Lainclinacion del plano oclusal
puede ser observada sugiriéndole al paciente que
muerda un baja lenguas para determinar como se
relacionacon el plano bipupilar. 23" Sin embargo,
se ha propuesto en algunas investigaciones un
método que hace méas precisalaevaluacion del pla-
no oclusal, el cual consiste en laadhesién temporal
con resina de un trozo de alambre gue conecte las
clspides mesiopalatinas de los primeros molares
superiores bilaterales y a continuacion se toma
una radiografia posteroanterior.®

4.1.4 Evaluacién transversal y sagital
del plano oclusal

Las asimetrias en sentido buco-lingual, por ejem-
plo: unamordidacruzadaunilateral posterior, debe
ser cuidadosamente diagnosticada para determi-
nar si esesquel ética, dental o funcional. Si hay una
desviacion mandibular desde larelacion céntricaa
oclusion céntrica, lalineamediadental inferiory el
punto del mentdn deberan ser comparadas con otros
puntos medio-sagital es dental es, esquel éticos o del
tejido blando en apertura, en contacto inicial y en
posicion de cierre.* Para visualizar lainclinacion
axial delos molares en el plano frontal, unalinea
es trazada a través de las cuspides de los molares
conectando el lado derecho con €l izquierdo de un
arco, y asi las inclinaciones axiales de los dos
molares pueden ser comparadas.’
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Las asimetrias del arco dental pueden ser causa-
das por factores localizados como la pérdidatem-
prana de dientes deciduos o pueden estar asociados
con unarotacién total del arco dental con respecto
asu base esquel ética.'® El uso del rafe medio maxi-
lar sirve como unalineade referenciay puede ser
proyectado sobre el arco mandibular, pero no es
real ala hora de determinar asimetrias maxilares
en sentido sagital.?® Cada arco debera ser evalua-
do separadamente, tanto clinicamente como usan-
dolosmaodel os, paraasi determinar adecuadamente
lasimetriabilateral delasposicionesdelosmolares
y caninos. La evaluacion de los arcos desde una
vista oclusal revela no solo las asimetrias a cada
lado sino también las diferencias en la angulacion
buco-lingual delosdientes.*

La asimetria del arco puede ser causada por una
rotacion total del maxilar o lamandibula. El diag-
néstico de unarotacion del maxilar puede requerir
una evaluacion de los modelos montados en el
articulador.*?

4.2 Evaluacion radiogréfica

Ademasdelaevaluacion clinica, diferencias entre
varios tipos de asimetrias pueden ser observadas
con el uso de las radiografias. Varias proyeccio-
nes e imagenes estan disponibles para identificar
adecuadamente lalocalizacion, lamagnitud y las
causas de las asimetrias.

4.2.1 Radiografia cefélica lateral

Puede proveer informacion Gtil paralas asimetrias
verticales debido a que permite comparar algunas
estructurasal superponerlas, como es el bordein-
ferior del cuerpo mandibular del lado derecho e
izquierdo.** Sin embargo, esto no es tan confiable
debido alas diferentes distancias entre la pelicula
y los rayos X, lo que resulta en magnificaciones
significativas. Otra critica que recibe esta radio-
grafia es que se asume que los meatos auditivos
externos son simétricos, mientras que en realidad
estos pueden encontrarse en diferentes planos del
espacio.6 Lautilizacion delaposicion natural dela
cabeza (PNC) durante latomade laradiografiaes
sugerida por varios autores debido a que permite

unaposicionfisiol6gicadel paciente frente el apa-
rato de rayos X, evitando el uso de los meatos
auditivos que pueden generar alteraciones en la
posiciény por o tanto en el diagndstico.>>+

4.2.2 Radiografia panorédmica

Es Util paraevauar las estructuras dentales y dseas
del maxilar y lamandibula. La presencia de varias
entidades patol 6gicas, laausencia de dientes, dien-
tes supernumerarios o laobstruccién delaviaaérea
nasal pueden ser detectadas. El contorno, el tama-
fio y laformade los condilos, las ramas y cuerpos
mandibulares pueden ser evaluados y comparados
bilateralmente.* Sin embargo, debido alas caracte-
risticas inherentes de esta proyeccion, las distor-
siones geométricas son significativasy puedevariar
laformade un &eadelapeliculaalaotra®

4.2.3 Radiografia posteroanterior

Esde gran valor paracomparar las estructuras del
lado derecho e izquierdo* debido a que estan lo-
calizadas a una relativa igual distancia desde la
peliculay lafuente de rayos X, y por lo tanto, la
divergenciadelosrayoses minimay ladistorsién
es reducida.® El mayor obstaculo para usar esta
radiografiaesladificultad paralocalizar |os puntos
dereferenciadebido ala superposicion de estructu-
ras. Laslineas medias dentarias y esguel éticas pue-
den ser evaluadas. Ademas, esta radiografia puede
ser tomada en relacion céntrica o con boca abierta,
lo cual podriaayudar adeterminar laextension dela
desviacién funcional, s esta presente.3* %

4.2.4 Radiografia submentovértex

Eslaradiografia con mayor validez para determi-
nar el area de asimetria dentro del complejo
craneofacial.®® Permite evaluar la asimetria de la
base craneal, el complejo cigomaticomaxilar y la
mandibula. Las medidas para evaluar la simetria
bilateral en los componentes del craneo serealiza
apartir de un sistema axial coordinado. Esta ayu-
da radiografica junto con la radiografia porte-
roanterior sirven paraevaluar tridimensional mente
el complegjo craneofacial. Utiliza puntos anatémi-
cos sobre labase craneal y sobre los huesos facia-
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les para determinar €l eje medio sagital. El fora-
men espinoso es considerado como el punto mas
reproducible y confiable de la base craneal para
construir el eje medio sagital.>” Sereportaademas,
gue es unaradiografia de gran ayuda para detectar
asimetriasen laedad temprana, yaque esmuy exacta
y sensible en sus medidas comparativas del lado de-
rechoy del lado izquierdo, como fuereportado en el
estudio de Pérez et al.*® quienes evaluaron las
asimetrias mandibulares en nifios de cinco afios.

4.2.5 Gammagrafia 6sea

Es un examen que detecta areas de aumento o dis-
minucién del metabolismo 6seo. El examen serea-
liza para identificar procesos anormales que
comprometen el hueso, tales como alteraciones en
€l crecimiento, tumores, infeccién o fractura.®

4.2.6 Tomografia computarizada

Latomografia axial computarizada (TAC) de alta
resoluciény de corte fino es capaz de mostrar imé&
genes claras de los tejidos esqueléticos y de los
tejidos blandos. La tomografia computarizada es
util en caso de anquilosis, tumores, traumacompli-
cado, artropatiay trastornos del crecimiento.5 3+ 47

4.2.7 Resonancia magnética

Técnicadediagndstico por imagen mediantelacual
se obtienen imégenes precisas de lostejidos durosy
blandos de la articulacién temporomandibul ar. Esta
es una invaluable ayuda diagnéstica para proceso
degenerativos y adaptativos osteocartilaginosos y
remodel acién de laarti cul aci 6n temporomandibul ar
en pacientes con asimetrias faciales.® 34 4

En muchos casos, |areconstruccion tridi mensional
con la combinacién de las técnicas diagnésticas
ofrece mayor informacién lo que permitira obtener
mejores resultados en el tratamiento de los pacien-
tes con asimetrias.

CONCLUSION

Lasasimetriasfacialesy dentales son un problema
de dificil manejo, lo que hace necesario un diag-
ndstico integral apropiado basado en informacion

precisay detallada. Las asimetriasfaciales se diag-
nostican con mayor facilidad si seguimos protoco-
los adecuados de eval uacion craneofacial y dental,
y si se hace uso correcto de las diferentes ayudas
diagndsticas disponibles.
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