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1. INTRODUCCION.

Las asimetrias faciales son las alteraciones por disarmonia dentoesquelética que
ocurren gomo resultado de multiples factores, que aunque influyen en el desarrollo
y crecimiento natural, pueden no distinguirse facilmente ya que la estética facial es

completamente-subjetiva.

Por lo tanto, el grado de aceptacion de esta malformacion dependera en gran
medida de la regionide-asimetria y la percepcion del desequilibrio del paciente, ya
que esta se puede presentar de forma aislada y afectar sélo la mandibula,
extenderse a multiples estructuras craneofaciales de manera unilateral o bilateral, o

expresarse en el plano facial.vertical, horizontal o transversal.

La asimetria facial puede limitar actividades habituales y fundamentales de la vida
diaria de los nifilos, como la fonacién_ y.la;masticacion y generar dolor e incapacidad
funcional, fundamentalmente en Ja articulacion temporomandibular, problemas que
se pueden considerar incapacitantes, desde el punto de vista fisico, asi como

condicionantes tanto emocional como socialmente.

El diagnostico con examenes de imageneologia como la radiografia panoramica, ha
sido fuente de investigacion por diversos autores anteriormente, el cual consiste en
adquirir informacion precisa de las dos mitades de la radiegrafia panoramica, tanto
derecho como izquierdo y compararlas entre si para observar si existe simetria o

asimetria de las estructuras del tercio medio e inferior de la-ecara.

El analisis de Levandoski formulé un método de trazado cefalométrico para analizar
completamente la radiografia panoramica, donde asevera que en“los casos de
analisis de simetria, no es necesaria la medida exacta de las estructuras, sino el
resultado al comparar un lado con el opuesto, al medir las lineas obtenidas que nos
dara una perspectiva sobre los factores que conllevan a las diferentes alteraciones

dentoesqueletales en nifios, asi como maloclusiones dentales futuras.



2. ANTEDECEDENTES

De acuerdo con estudios previamente realizados de diversos autores, se recopild
informacion para asi ofrecer un acercamiento con las diferentes perspectivas y con

ello detectar’la importancia de esta investigacion.

Padréon Castro en_2009 evalu6 la “Prevalencia de asimetrias faciales usando el
analisis panoramico .de Levandoski” en un estudio donde se seleccionaron 27
radiografias panoramiecas, de nifios entre edades de 3 a 6 anos, en el cual se
encontraron varios grados de asimetrias en el 100% de los casos. El 59.25% del
total de la poblacién presentd asimetrias faciales de mas de 3 mm de diferencia
comparando el lado izquierde'cen el derecho.’

Asimismo, en un trabajo realizado por De la Rosa en 2012, “Asociacion de las
asimetrias mandibulares con/as-caracteristicas antropometricas en una poblacion
del occidente de México” Con el\analisis de Levandoski realiz6é la comparacion de
longitud de rama, longitud de condilo-y longitud mandibular del lado derecho con el
izquierdo con el objetivo de determinaria asoeiacion de las asimetrias mandibulares
de rama y condilo, donde obtuvo como resultadodas. diferencias en el tamafio de las
variables longitud condilar, longitud de rama y longitud, mandibular de lado derecho
con el lado izquierdo, presentando asimetria leve, de 0.1 a 1.4mm de diferencia
entre el lado derecho e lzquierdo; asimetria moderada, de 1.5 a 2.9 mm de
diferencia y asimetria severa. El 99.48% de la muestra estudiada tuvo algun grado
de asimetria en una 0 mas partes de la mandibula, ya sea a nivel de céndilos, rama

mandibular o longitud mandibular, de las cuales el 44.69%.2

Biagi en 2012 en su estudio “Diagnosis of dental and mandibulariasymmetries
in children according to Levandoski Panoramic Analysis” investigo la utilizacion de
la técnica de Levandoski para el diagnostico de asimetrias mandibulares y dentales
y su contribucion para el diagnostico y plan de tratamiento. Realizo el estudio Sobre

una muestra de nifos de entre 7 y 14 afos, obteniendo 31 radiografias



panoramicas. En sus resultados solo encuentran diferencias estadisticamente
significativas en la medicion de la longitud mandibular. Ademas encuentra un
predominio de la asimetria en el lado izquierdo. Concluyendo que su estudio
demuesStra que existe wuna ligera asimetria en todos los individuos

independientemente de que no exista una causa clinica que lo demuestre.?

Consecutivamente, en un trabajo de investigacion realizado por Mendoza en 2014,
“Clasificacion esquelética con los analisis de Steiner, Levandoski y Tatis”. En el cual
seleccionaron 40 pacientes de 18 a 57 anos, obteniendo por resultado que el
analisis de Levandoskizno tiene relacion entre el ancho de la rama y la clasificacion
esquelética, ademas observaron que el ancho de la rama mas frecuente fue el rango

de 30 a 32mm con un porcentaje de 35%.4

Posteriormente en un estudio realizado por Jiménez en 2015 “Correlacion del grado
de asimetria condilar valorada‘en radiegrafias panoramicas mediante el analisis de
Levandoski y analisis de Tatis"€n-el-cual.seleccionaron 50 radiografias panoramicas
concluyeron que la correlacion entre los resualtados obtenidos por medio del analisis
de Levandoski y de Tatis no conlleva‘a.ninguna relacion de causalidad, es decir que
hubo una muy baja concordancia entre"ambos_estudios, debido a que segun el
analisis de Levandoski, las mujeres presentan asimetria condilar en un 84.848%, y
simetria en un 15.152%, mientras que en los hombresy,se manifesté un 100% de
asimetria condilar. Por el contrario, segun Tatis, las mujéeres son asimétricas a nivel
condilar en un 58.065%, y simétricas en un 41.935%, @a“su vez los hombres
manifestaron un 40% de asimetria condilar, y simetria a nivelde)dichas estructuras

en un 60%.°

De la misma forma, en una investigacion realizada por Conde en 2047 “Expansion
rapida maxilar en pacientes hendiduras labio palatinas” Reporta en{ sus casos
clinicos manejados con la técnica de expansion rapida maxilar (ERM),. dos
pacientes masculinos, hermanos, de 9y 7 afios con labio fisurado y labio y paladar

hendido, respectivamente, con la utilizacion de un expansor tipo Hyrax y mascara



facial, estudio realizado mediante el analisis radiografico de Lewandowski, el cual
dio como resultado una discrepancia a nivel de los céndilos, donde el céndilo
izquierdo fue mas corto que el derecho y se muestra una asimetria en la coronoides,
encontrandose la coronoides izquierda mas corta, el punto gonion del lado del lado
derecho se~encuentré mas arriba que la del lado opuesto. Y la linea media no

coincidié conlos incisivos inferiores ni con los superiores.®

En 2018, en el estudio realizado por Liriano “Tratamiento ortodoncico quirurgico, de
la hipoplasia maxilar,con maloclusion clase Ill con mordida cruzada bilateral” realizé
el analisis de Levandeski en el caso clinico con el cual corrobor6 la asimetria
mandibular, obteniendo “como resultados que la linea media dental superior se
encontrd coincidente con respecto a la linea media esquelética, mientras que la
linea media dental inferior estaba desviada 1 mm hacia la derecha. El céndilo
derecho se localiz6 4 mm mas baje:que el izquierdo. La rama izquierda es 3 mm
mas larga que la derecha. El cuerpo.mandibular derecho es 12 mm mas corto que
el izquierdo. La linea media inferior-desviada a 1 mm hacia la derecha de la linea
media esquelética. En la altura desde el condilo al Gonion, la rama izquierda 4 mm
mas corta que la derecha. La altura“de.la apdfisis coronoides derecha 6 mm mas
larga que la izquierda. Rotacion del 'maxilar 2.mm hacia la izquierda, la rama

izquierda 3 mm mas ancha que la derecha.’

En el 2018, Gonzalez presenta su estudio “Mordida cruzada anterior y laterognasia,
tratamiento ortoddncico-ortopédico, caso clinico” Tratando a'su paciente de 16 afos
mediante el analisis de Levandoski, teniendo como resultades que la linea media
dental inferior se encontraba desviada 4 mm a la derecha. El condilo izquierdo
estaba mas alto que el condilo derecho por 4mm, la rama mandibular derecha
estaba mas corta 3 mm con respecto a la rama mandibular izquierda,4a linea media
dental inferior se encuentraba desviada 4mm a la derecha con respecto\a la linea
media maxilar esquelética, la distancia de céndileon a gonion es mas corta.del lado
derecho con respecto al lado izquierdo, el condilo derecho es mas corto, la distancia
de apofisis coronoides a gonion era mas corta del lado derecho con respecto al lado
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izquierdo la apdfisis coronoides era mas corta del lado derecho. Determinando el
tratamiento con Ortodopedia, ortodoncia y posteriormente fase quirtrgica.®

Del mismo modo, en 2018 Liriano M. presenta su caso clinico “Mordida cruzada
anterior y gposterior tratamiento ortodéncico-ortopédico con expansor Hyrax” en el
cual realizo andlisis de Levandoski y sefial6 la desviacion de la linea media superior
e inferior hacia la derecha, por lo tanto, no coincide con la linea media facial. El
condilo del lado derecho se encuentra a 2 mm mas inferior en relacion al condilo
izquierdo. La altura‘de.la rama derecha es mas corta que del lado izquierdo por 2
mm. El cuerpo mandibular,derecho es mas corto con 2 mm que el izquierdo.
Diagnosticado asi, colapso maxilar e hiperplasia mandibular y delimitando que el
tratamiento planteado fue la cerreccion del perfil facial, de la mordida cruzada
anterior y posterior, del Overbit€,\del apifiamiento maxilar y mandibular.®

Por ultimo, Quiroz en 2019 realizé la™“Prevalencia de asimetrias faciales usando el
analisis de Levandoski en adolescenteS atendidos en el Centro Quirurgico de la
Facultad de Odontologia de la Universidad. Central del Ecuador” donde en una
muestra de 100 radiografias panoramiCas de-adolescentes entre 12 a 18 afios de
edad, al aplicar el analisis panoramico,de Levandoski existié prevalencia de
asimetria de gonion (58,0%) en mayor grado, seguida de la asimetria de apodfisis
coronoides (51,0%), asimetria de condilo (47,0%), €n/menor grado asimetria de
rama (27%), estos valores no presentaron significancia-en relacién con el género,
sin embargo, al relacionar con la edad existe mayor prevalencia en pacientes de 16
a 18 afos, es decir en la adolescencia tardia. En cuanto a la\ausencia de piezas
dentales del 100% de la muestra tan solo se evidencio en el 283%, con mayor
prevalencia en el sector posterior, por lo que no existe relacion{significativa de

asimetrias faciales con la ausencia de piezas dentales.°
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3. MARCO TEORICO
3.7°ANALISIS DE LEVANDOSKI

Es un método de analisis radiografico en el cual, sobre una proyeccion panoramica
comun, se analizan en forma comparativa diversas medidas lineales tomadas de la
radiografia. Es@n analisis comparativo porque permite al evaluador estudiar el caso
de tal forma que“puede observar posibles discrepancias en sentido transversal.

La radiografia paneoramica debe estar bien orientada y con excelente calidad
diagnostica, de tal forma que los procesos palatinos del maxilar sean paralelos al
borde inferior de la pelicala. Levandoski acentua nuevamente que las cifras
absolutas no son importantes,_ ya que lo significativo es la comparacion de las

estructuras de un lado con respecto al otro."
Con este método de analisis.se pueden obtener los siguientes hallazgos:

e Rotacion global del maxilar segan_un eje vertical a través de la estructura
palatina media.

e La inclinacion del plano oclusal respecto.al horizontal.

e Deteccién de discrepancias condileas en‘altura.

e Deteccidn de discrepancias de las apéfisis ceronoides.

e Deteccidn de una linea dental desplazada en lasmandibula.

e Deteccion del grado el compromiso maxilar y“de la mandibula en los

desplazamientos de las lineas dentales superiores o-inferiores.

Al igual que los demas analisis radiograficos, el analisis de Levandoski se basa en

la construccion de una serie de lineas de referencia basicas'':

(Linea 1): La primera es la linea media vertical maxilar. Colocando la“punta del
compas en el extremo de la tuberosidad del maxilar (o la altura distal del\perfil del
segundo molar si los terceros molares obstaculizan la visidn clara de la tuberosidad),

se dibuja un pequefio arco que pasa por el septo nasal de unos tres a cinco
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centimetros de longitud. Entonces la punta del compas se transfiere a la tuberosidad
maxilar contralateral en una localizacion equivalente (o el sector distal del perfil del
segundo molar superior si se utiliza esta técnica) y se dibuja un segundo arco de
forma«similar. Los dos puntos en los que los arcos se cruzan representan los dos
puntos deuna linea recta, la linea de referencia basal vertical maxilar, que se traza
entre estos.dos puntos y se prolonga hasta debajo de la sinfisis. Esta linea debe

pasar por debajo.del septo nasal."

(Linea 2). Entonces\se dibuja una linea perpendicular a la linea media maxilar
tangente al condilo mas alto. Esta linea se extiende horizontalmente hasta el condilo
opuesto. En su defecto si elcdndilo antagonista no es simétrico en altura como para

ser tangente a esta linea, estara por debajo.
(Linea 3).Se dibujan ramificaciones siguiendo el borde posterior de cada rama

(Linea 4). Se dibuja una linea bilateral”mente, desde el punto en que la linea de
referencia basal vertical maxilarimediasCruza el borde inferior de la sinfisis de la

mandibula en cada direccién de la-ramifica€ién a través del gonion."’

(Lineas 5 y 6). Se dibujan lineas .desde” cada condileon (el punto mas
posterosuperior de la curvatura anterior de la cabéza del céndilo) hasta un punto en
la zona de contacto entre los incisivos centrales” maxilares y mandibulares. La
localizacion vertical real de estos puntos entre estos dientes es algo arbitraria pero
en el caso de estas lineas particulares es perfectamente aceptable para el propdsito

por cual se les utiliza.

(Lineas 7 y 8). Se dibujan lineas entre el gonion y el condileon y desde gonién hasta

la punta de cada apésifis coronoides de cada rama.

(Linea 9). Desde el punto de la tuberosidad donde inicialmente se colocé’la punta
del compas, se trazan lineas para comparar la longitud defectiva del maxitar-de un
lado con la del otro. Estas lineas deben dibujarse perpendiculares a la linea media

maxilar.
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El analisis requiere que las radiografias estén tomadas con la linea del paladar
paralela al borde horizontal de la pelicula, los céndilos y las cavidades glenoideas
claramente visibles, y la columna cervical no se debe sobreponer a los incisivos

centralés/superiores e inferiores.’
Este criterio‘incluye:

e Lalineapalatina puede ser paralela al extremo horizontal de la pelicula y las
fosas deben ser claramente visibles.

e La exposicionspuede mostrar suficientes niveles de intensidad de las
vertebras cervicales_y no obstruyendo las imagenes arriba y debajo de los

centrales incisivos.?

A partir de estos trazados se analiza la simetria dental y esqueletal del paciente,
comprando la altura de ambas tamas de gonion a condileon, gonial a apodfisis
coronoides, la angulacion entre dichas-lineas, la distancia entre el punto condileon
y apofisis coronoides; la distancia‘comprendida entre la linea media vertical maxilar

y condileon, y linea media vertical-maxilarg gonion bilateralmente.

Este analisis es comparativo y no tiene medidas estandar.'?

3.1.1 INTERPRETACION:

e Los valores obtenidos no son absolutos.

e Lo significativo es las cifras de un lado con las del otro.

¢ Lainformacion es complementaria del analisis cefalométrico.

e Salen a la luz varios factores que no se pueden obtener consotros analisis
radiograficos, como la cefalometria, la radiografia transcraneal, la temografia
o incluso la artografia.
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3.1.2 VALORACION DEL ANALISIS:
Un condilo corto se observa por medio de las lineas 7 y 8.

El condilo mas corto también mostrara un gonion mas corto. Puede utilizarse esta
observacion clave para determinar que angulo gonion esta mas alto en el trazado

cefalométrico.

Levandoski también‘atribuye un gran significado a la discrepancia de longitud de las
apofisis coronoides(linea 8) cree que una apofisis coronoides larga (una
discrepancia de 3-4mm); es muy indicativa de cambios osteofiticos secundarios a
artritis degenerativa en la”articulacion del lado ipsolateral con un acortamiento del

coéndilo concomitante.?

Este acortamiento se asociaria con acortamiento crénico y espasmo de los
musculos pterigoideo internoysmasetero y temporal ipsolaterales. Este acortamiento
muscular cronico podria condugir a una‘hipertonicidad muscular, defensa muscular,
mioespasmo Yy otros problemas‘niiogénieosierdonicos, como una acentuacion de la
escotadura antegonal, lo que es mucho mas frecuente en los casos de clase |l,

division 2.

Levandoski va mas lejos y propone que cualquier fofma de escotadura antegonial
en el borde posteroinferior de la mandibula es una secuela de una mala adaptacion

funcional y no una manifestacién genética natural.'?

3.1.3 ALTURA DE LA CAVIDAD GLENOIDEA:
Se determina por medio de la linea 9.

A menudo se correlaciona con la observacion de un ojo mas alto que el otre en una

vision frontal.
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Una diferencia en la longitud lineal de estas dos lineas superiores de 2 a 3 mm
podria significar que el maxilar esta rotado en la direccién de la linea mas corta

segin un eje vertical que atraviesa el punto medio de la sutura palatina media.'?

3.1.4 AL ANALIZAR UN CASO RESULTA OPTIMO:

e Las fosas'deben de tener una altura igual.

e Los condilostengan una altura igual (linea 7)

e Las apofisis coronoides sean de altura igual (linea 8).

e Los angulos gonion/cefalométricos) sean iguales.

e La longitud maxilar efectiva sea igual, lo que indica que el maxilar no esta
globalmente rotado (linea'9).

e El plano de inclinacion oclusal esta nivelado, tal como lo indican las lineas 9
gue se encuentran en lamisma‘localizacion vertical en la linea media maxilar
(linea 1).

e La linea media dental mandibular debe estar centrada sobre el cuerpo
mandibular, tal como indican los valores'iguales para la linea 6.

e Lalinea media ortopédica maxilar (linea ¥).eoincida con la linea media de la

arcada dental maxilar y mandibular (linea 5Y.6).

Si el maxilar ha rotado globalmente segun un eje vertical a través de la estructura
palatina media, la longitud maxilar efectiva (linea 9) discrepara en mas de 2 a 3 mm,

estando el maxilar rotado hacia el lado de menor longitud.?

La comparacién del desplazamiento de la linea media dental en los modelos de
estudio entre la arcada superior e inferior se puede analizar radiograficamente con
el método anterior para ver qué componente es defectuoso o si ambos eontribuyen

y en qué grado relativo.

Cuando se afade la informacion obtenida con la clinica y la radiografia, el analisis
ortopantomografico de Levandoski no solo aumenta la compresién global del caso
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clinico, sino que proporciona una informacién que no puede obtenerse con otros

métodos.2

3.1.5 VENTAJAS.

e Es un analisis sencillo
e Bajo costo
e Laradiacionrecibida es minima

e Evalla aspectos no evaluables por otros medios.'?

3.2 SIMETRIA FACIAL

La simetria facial es una medida especifica de la simetria corporal. La simetria
bilateral facial se define tipicamente como_una asimetria fluctuante de la cara que
compara diferencias aleatorias enas-caracteristicas faciales de los dos lados de la

Cara.

La estética facial en términos de simetria y.balance es referida al estado de equilibrio
facial; es decir, a la correspondencia entre el tamano,Ja,forma y la ubicacion de las
caracteristicas faciales de un lado con respecto al ladorepuesto en el plano medio
sagital. En este contexto el complejo craneofacial ideal deberia tener cada mitad,

derecha e izquierda, con estructuras idénticas.'3

3.3 ASIMETRIA FACIAL

Las asimetrias faciales y deformidades dentoesqueléticas son resultado_de la
interaccidon compleja de multiples factores que influyen en el desarrolle” y

crecimiento. Estan originadas por la discrepancia en tamafio y posicion entre la base
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del craneo y el maxilar, entre la base del craneo y la mandibula, o entre el maxilary

la mandibula asi como el resto del macizo craneofacial.

Una deformidad es la forma o postura anormal de una parte del cuerpo debido a
fuerzas mecanicas no disruptivas, surge durante la vida fetal tardia debido a fuerzas
mecanicas, «fectando a menudo el sistema musculo-esquelético. Esta se puede
presentar de forma aislada y afectar s6lo la mandibula, extenderse a multiples
estructuras craneofacCiales de manera unilateral o bilateral, o expresarse en el plano

facial vertical, horizontal o transversal.'

3.3.1 CAUSAS

Existen diversos factores etiol6gicos que, de forma individual o combinada, pueden
influir en el desarrollo de las asimetrias faciales y dentales. Entre estos factores se
destacan: los factores genétieos, los/ ambientales, los funcionales y los del

desarrollo."
Factores genéticos.

Algunas de las asimetrias mas severas son( observadas en individuos con
sindromes craneofaciales (microsomia hemifacial; craneosinostosis, hendiduras
faciales, entre otros). Muchas de estas asimetrias parecen estar relacionadas con
anormalidades durante el desarrollo embriogénico temprano_que afectan las vias de
migracion y la proliferacion de las células de la cresta neuralvAunque las causas de
esas anormalidades aun no estan totalmente establecidas, se ha sugerido, a través
de investigaciones, la influencia de mutaciones en los genes del receptor del factor
de crecimiento fibroblastico (FGFR), en el gen Sonic Hedgehog y en_el segmento
Homeobox (Msx), los cuales no solamente conducen a las hendidurasfaciales sino
también a la pérdida de las estructuras de la linea media como la ausencia de
incisivos centrales. Por lo tanto, estas mutaciones pueden desarrollar no solamente

asimetrias esqueléticas sino también asimetrias dentro de los arcos dentales.™
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Factores ambientales.

Las asimetrias pueden ser causadas por trauma o por infeccion durante el periodo

de crécimiento.

La fratura ‘condilar durante la nifiez se ha asociado con la disminucion del
crecimiento 'y _posterior aparicion de la asimetria mandibular. El trauma de la ATM
puede producirdhemartrosis intracapsular que tiene un gran potencial para causar
anquilosis. Algunas_infecciones como la otitis media recurrente pueden causar
anquilosis o las infecgiones producidas por el virus varicela zoster pueden generar
paralisis facial unilateral. Otros factores ambientales que se han reportado como
causantes de las asimetrias son la presion intrauterina y las posiciones posturales

de los nifios recién nacidos, ‘aungue sus efectos son generalmente transitorios.'®
Factores funcionales.

Algunas asimetrias pueden ser.€l resultado de deflexiones mandibulares causadas
por contactos prematuros durantejel cierrer y como consecuencia se observan
mordidas cruzadas posteriores unilaterales; sin embargo, en posicion de reposo la
mandibula es simétrica. También pueden.ser causadas por alteraciones en la ATM
acompanadas por un desplazamiento del disco. Las asimetrias de la cara pueden
estar relacionadas con demandas funcionales del aparato masticatorio, como es el
patron de masticacion unilateral. Ademas se ha reportadorlos efectos de la paralisis
de los musculos faciales como causantes de crecimientos_faciales asimétricos.
Estos reportes evidencian el impacto que tiene la musculatura facial sobre el
desarrollo de las desarmonias esqueléticas y dentales y refuerzan\el concepto de
que las alteraciones en la dinamica musculo-hueso generan finalmente alteraciones

en la morfologia 6sea.’®
Factores del desarrollo.

Las asimetrias pueden ser causadas por un desarrollo esquelético y dental anormal.
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Entre las asimetrias relacionadas con la alteracion en el desarrollo de las estructuras
craneofaciales individuales sobresale el desarrollo de la base craneal que conduce

a una asimetria en la posicién de la fosa glenoidea.'®

Una fosa~que se encuentra en una posicion mas anterior con respecto a la fosa
contralateral puede producir una rotacién mandibular asimétrica con consecuencias
en la oclusion, como una relacion clase |l en el lado donde la fosa y el condilo estan
posicionados mas anteriormente y una relacion clase Il en el lado contralateral.
Estas asimetrias también pueden producir discrepancias en la linea media aunque

pueden estar enmascaradas por compensaciones dentoalveolares.

Las asimetrias mandibularés pueden estar relacionadas no solo con la posicién sino
también con la morfologia asimétrica de la mandibula. Diferencias en la longitud del
cuerpo mandibular, asi como también diferencias en la altura de la rama, pueden
guiar a una asimetria. El desarrollo de estas asimetrias se inician tempranamente
en la vida fetal y continuan a-traves'del desarrollo o también puede resultar de
disturbios en el desarrollo posnatal.'®

En cuanto a las alteraciones en el desarrollo dental que ocasionan asimetrias
oclusales, prevalece las anquilosis de 10s, primeros molares deciduos, las cuales
conllevan pérdida de espacio y la inclinacion‘axial asimétrica de los dientes
adyacentes comparados con los dientes del lado centrario del arco, produciendo
oclusién molar asimétrica. Otras alteraciones comunes son/las erupciones ectopicas
de dientes permanentes, la impactacion dentaria, la ausengiaycongénita de dientes
permanentes, la variacion en el tamafo y forma de los dientes y la formacion de

dientes supernumerarios.

Se puede concluir, que entre los factores etiologicos de las asimetrias faciales y
dentales existe un componente genético que es modulado por factores ambientales,
lo que lleva a presentar diferentes expresiones de las asimetrias. Por consiguiente,
cada paciente requiere ser evaluado cuidadosamente para poder alcanzar.un

diagnosticé adecuado.’®
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3.3.2 CLASIFICACION

Existen diversas clasificaciones de las asimetrias dentofaciales: segun su origen
(genéticas o adquiridas), segun el tiempo de establecimiento del desarrollo
asimétrico~(prenatal, posnatal) y segun la localizacion. Bishara propuso una
clasificacion’ de las asimetrias de acuerdo con las estructuras involucradas en:
dentales, esqueléticas y funcionales o una combinacion. Esta clasificacion es muy
practica porque ga partir de un diagnostico sistematizado es posible ubicar al
paciente dentro de~un grupo de la clasificacion y asi establecer enfoque de

tratamiento adecuado.’®

3.3.2.1 ASIMETRIAS DENTALES
Algunas de las asimetrias dentales pueden presentarse por:

e Discrepancia entre el tamafo de‘losdientes y el arco dental.

e Discrepancia entre el tamano de los dientes de segmentos opuestos en el
arco maxilar o mandibular.

e Discrepancia entre los 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 factores locales o por la pérdida de exactitud €n la expresion genética
que afecta los dientes sobre los lados derecho e izquierdo causando asimetrias en

el didmetro mesiodistal de las coronas.'®
Plano oclusal (primer orden):

Las rotaciones de los primeros molares permanentes son usualmente el résultado
de la pérdida prematura de los molares deciduos. La migracion mesial del molar es
acompanfada con la rotacion que genera significativa pérdida de espacio en la parte
posterior del arco. La rotacion puede también ser el resultado de la erupcion mesial

21



ectdpica del molar. Una rotacién mesial puede generar una relacion molar clase I

sobre,un lado del arco.
Plano sagital (segundo orden):

Una inclinacion axial anormal del molar en sentido anteroposterior puede ser
resultado de un~patrén de erupcion ectdpica del molar o por una pérdida temprana
del molar deciduo..La inclinacion mesial del molar permanente genera una Clase II

sobre este lado yuha.pérdida de espacio en la parte posterior del arco."
Plano frontal (tercer orden):

Las asimetrias dentales pueden también ser observadas en el plano frontal y esto
es critico para diferenciar entre_una mordida cruzada dental o esquelética. Las
mordidas cruzadas dentales son ‘causadas por una anormal inclinacion axial

bucolingual de los molares."3

3.3.2.2 ASIMETRIAS ESQUELETICAS

La desviacién puede involucrar una de Ias estructuras 6seas como es el maxilar o
la mandibula o puede involucrar un numero de_estructuras esqueléticas y

musculares de un lado de la cara.’®
Deficiencia transversal del maxilar

La etiologia de la deficiencia transversal maxilar es multifactorial, incluyendo
factores congénitos, de desarrollo (habitos de succion digital)s~Iraumaticos e
iatrogénicos (correccion de paladar hendido). El diagndstico de esta condicion
puede ser dificil debido a que el maxilar tiene menor cantidad de tejido_blando de
soporte y sus cambios son minimos en la hipoplasia transversal aislada delmaxilar.
Los cambios en los tejidos blandos estan limitados a una depresion paranasal y, a
una base nasal angosta. En contraste, el diagndstico de la desarmonia vertical y
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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 la deformidad en la dimension transversal.

Hay varias® caracteristicas clinicas que sobresalen en la deficiencia transversal:
mordida cruzada unilateral o bilateral; apifiamiento, rotacion y desplazamiento hacia

palatino de los dientes; estrechamiento de la forma del arco y béveda palatina alta.’

3.3.2.3 ASIMETRIA*”ESQUELETICA ASOCIADA A UNA DEFICIENCIA
TRANSVERSAL DEL MAXILAR.

Asimetria mandibular

La asimetria mandibular esta asociada con el centro de crecimiento condilar, el cual
puede regular directa o indirectamente, el tamafio del condilo, la longitud del cuello
condilar, la longitud de rama\y del cuerpo mandibular. La deformidad es
esencialmente una asimetria del tercio inferior de la cara y su severidad esta
relacionada con el tiempo en que se inicio y su duracion. Sin embargo, la asimetria
puede ser menor debido a crecimientos.compensaterios en los huesos adyacentes.
La etiologia de esta deformidad se relaciona con facteres ambientales como trauma

o infeccion, o con factores genéticos.'

Las asimetrias mandibulares pueden clasificarse de acuerdo\con el sitio de origen

y sus manifestaciones:
Hiperplasia condilar.

Es una alteracion caracterizada por el crecimiento excesivo y progresivoy que afecta
el condilo, cuello, cuerpo y rama mandibulares. Es una enfermedad autolimitante y
deformante, porque el crecimiento es desproporcionado desde antes de terminar el
crecimiento general del individuo y continua cuando aquel ha terminado. El paciente

consulta por franca asimetria facial con desviacion mandibular, maloclusion, y en
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algunos casos, sintomatologia articular. Usualmente se detecta entre la segunda y
la tercera décadas de la vida. El crecimiento mandibular ocurre en los tres planos

del €Spacio pero con predominio por alguno de ellos.'
Hiperplasia hemimandibular.

Es el patron de~predominio vertical en donde se presenta crecimiento del condilo,
cuello y rama mas.pronunciados en direccion vertical, con convexidad pronunciada
de la rama y del“@ngulo mandibular. En cuanto al cuerpo mandibular se aprecia
crecimiento vertical condesviacion que llega hasta la linea media, no hay desviacion
del mentén y el borde inferior de la mandibula se encuentra posicionado en un nivel
mas inferior que del lado no afectado, esto implica la inclinacion de la linea
bicomisural. Se observa la mordida abierta en el lado afectado o sobrerupcién de
los dientes maxilares buscando‘lograr una oclusién. Las compensaciones en el
tercio medio se observan como,alargamiento del proceso alveolar, inclinacion hacia
abajo del plano oclusal en el ladesafectado e inclusive desnivel en el plano orbitario.

Las lineas medias dentarias generalmente.coinciden.
Asimetria facial asociada a hiperplasia hemimandibular:

Consecuencias secundarias o puede comprometer multiples tejidos como sucede
en la microsomia hemifacial. Estos desordenes pueden.ser moderados o severos e
involucran un solo lado de la cara. Se produce inadecuado crecimiento vertical de
la mandibula. La articulacion muestra diferentes formas‘que.va desde una normal

anatomia a una ausencia congénita de los tejidos de la articulacion.'®
Asimetria mandibular asociada a torticolis muscular congénita.

Es una condicion que es diagnosticada en la infancia temprana. Se caracteriza por
un acortamiento de uno de los musculos cervicales, usualmente ‘elyymusculo
esternocleidomastoideo y que produce inclinacion de la cabeza hacia-ellado
afectado y rotacion de la cara hacia el lado opuesto. La etiologia es multifactorial y

se ha sugerido factores como una posicion anormal intrauterina, trauma durante el
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nacimiento, obstruccion venosa, oclusion arterial y factores genéticos. La asimetria
facial_se caracteriza por el aplanamiento de la porcién occipital del craneo sobre el
lade”cantralateral, depresion del cigomatico y un posicionamiento inferior de la
orbitag0ido y de la boca en el lado afectado. La asimetria mandibular se caracteriza
por un aceptable plano oclusal sin inclinacién vertical, la linea media dental se

encuentra deSviada hacia el lado afectado al igual que el menton.™

3.3.2.4 ASIMETRIAS'FUNCIONALES

Pueden resultar de una deflexion mandibular lateral o anteroposterior. Pueden ser
causadas por un arco maxilar-colapsado o por factores mas localizados como las
malposiciones dentarias. El contacto dentario inicial en relacion céntrica resulta en

un subsiguiente desplazamiento de-la mandibula hacia una oclusién céntrica.

Algunos desordenes en la ATMracompainados con del desplazamiento anterior del
disco sin reduccion, pueden resultarien eldesplazamiento de la linea media durante
la apertura causado por interferencias en la translacion mandibular sobre el sitio

afectado.'®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las asimetrias faciales y deformidades dentoesqueléticas son resultado de la
interaccion.compleja de multiples factores que influyen en el desarrollo y crecimiento
que se puede presentar de forma aislada y afectar sélo la mandibula, extenderse a
multiples estruCturas craneofaciales de manera unilateral o bilateral, o expresarse

en el plano facial vertical, horizontal o transversal.

La asimetria facial es ina.eondicion biolégica muy frecuente en la poblacidén general,
sin embargo, puede limitar actividades habituales y fundamentales de la vida diaria
de los nifios, como la fonaeidn, la masticacion y generar dolor e incapacidad
funcional, fundamentalmente en-la articulacion temporomandibular, problemas que
se pueden considerar incapacitantes, desde el punto de vista fisico, asi como

condicionantes tanto emocional como socialmente.

Diversos autores concluyen que ‘al aumentar el grado de asimetria, los pacientes
determinan mayor necesidad de cirugias: esteticas, que rectifiquen la estética y
funcionalidad, por lo que es trascendental diagnosticar las asimetrias faciales a
edades tempranas que proporcionen uniratamientormenos invasivo y oportuno que

equilibren el crecimiento maxilofacial.

En base a la problematica expuesta, surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es el analisis de Levandoski como método de obtencion derasimetrias

faciales en nifos de 3 a 5 anos?
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5. JUSTIFICACION

La asimetria facial puede llegar a provocar cambios 0seos cuantificables que se
producen_precozmente desde edad infantil por factores genéticos, ambientales,
funcionales'wy, del desarrollo; afectando a la poblacion general del estado de

Tabasco.

La radiografia panoramica, como herramienta para la deteccion de discrepansias
maxilofaciales, nos aporta un método asequible y bajo en radiacion para la
obtencion del diagnostico temprano en conjunto con el analisis de Levandoski,
analisis que determina ‘las _asimetrias faciales al comparar las medidas
maxilofaciales de lado derecho con el izquierdo, mediante el trazado de puntos y

planos cefalométricos.

Es por ello que para determinar la presencia de asimetrias faciales de manera
oportuna, se incluye un universode 100 nifios y nifias de 3 a 5 afos de Villahermosa,
Tabasco, y asi brindar un tratamiento,menags~invasivo, previniendo intervenciones

quirurgicas y una mejor adaptacion social, autodescubrimiento, entre otros.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Elaborar el.analisis de Levandoski como método de obtencidon de asimetrias faciales

en ninos de\3 a 5 afnos.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Aplicar el analisis de Levandoski mediante el trazado cefalométrico manual
sobre las radiografias panoramicas.

e Diagnosticar asimetrias -faciales de condilo, rama mandibular, génion y

apofisis coronoides y su'relacion con edad y sexo.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal.

7.2 UNIVERSQO

El universo se eonforma por 100 radiografias panoramicas de nifios de 3 a 5 afios
que acudieron al Centro Radiolégico Dental “Ceraor” en Villahermosa, Tabasco, en
el periodo de Marzo-Qctubre de 2020.

7.3 MUESTRA
A partir de los criterios de in€lusion y exclusion, la muestra se determin6 de forma

no probabilistica. Con un total de.58 pacientes, 26 nifios y 32 nifias respectivamente.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

Se consideraran para este estudio, /aquellas radiografias panoramicas que cumplan

con las siguientes caracteristicas:

e Radiografias panoramicas de nifios de 3 a-6_afos que acudieron al Centro
Radiologico Dental “Ceraor” en Villahermosa, Tabasco, en el periodo de
Marzo-Octubre de 2020 en donde se observeniperfectamente todas las

estructuras anatdbmicas requeridas con el siguiente ¢riterio de Levandoski:

1. El plano palatal debera ser paralelo al plano harizontal de la
radiografia.

2. Los céndilos y la fosa glenoidea deberan ser claramentevisibles.

3. La exposicion de la radiografia debera tener los suficientesniveles de
intensidad y las vértebras cervicales no deberan obliterar las

estructuras de los incisivos superiores e inferiores.
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7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Radiografias panoramicas de nifios que acudieron al Centro Radiolégico
Dental “Ceraor” en Villahermosa, Tabasco, en un periodo diferente al

establecido en el estudio.

Radiografias panoramicas de nifios que acudieron al Centro Radiolégico
Dental “Ceraor” en Villahermosa, Tabasco, que cuenten con aparatologia
ortopédica dental fija.

Radiografias panoramicas panoramicas de nifios que acudieron al Centro
Radiologico Dentals“Ceraor” en Villahermosa, Tabasco en donde no se

observe alguna de las»estructuras anatdmicas requeridas para el estudio.

Radiografias panoramicaside nifios que acudieron al Centro Radiolégico
Dental “Ceraor” en Villahermoesa, Tabasco de pacientes con enfermedades

degenerativas de hueso 6 algunssindrome que afecte el area maxilofacial.
Radiografias panoramicas desnifios ‘que. acudieron al Centro Radiolégico

Dental “Ceraor” en Villahermosa, ) Tabasco, que no tengan los 3 anos

cumplidos o que pasen de los 5 aftos de edad.
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7.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Para’la realizacion de este proyecto, se estudiaran las variables a partir de la
determinacidon de caracteristicas y atributos que admiten diferentes valores y que
pueden ser+observables y medibles como datos generales en edad con una
puntuacion dicotdmica de sexo femenino y masculino, escala numérica de 3 a 5
afnos para determinar el analisis de Levandoski mediante el trazado cefalométrico
manual sobre las radiografias panoramicas digitales del Centro Radiolégico Dental
“Ceraor” en Villahermosa, Tabasco, que consisten en medir los planos trazados con
una regla milimetrada‘y"Comparar los resultados obtenidos de la diferencia del lado
derecho con el izquierdo“y~asi diagnosticar asimetrias faciales de condilo, rama

mandibular, gonion y apdfisis-coronoides respectivamente.
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7.7 PROCEDIMIENTOS

Para.a realizacion de este estudio se solicitara en el Centro Radiolégico Dental
“Ceraor»en Villahermosa, Tabasco el permiso para la autorizacion de descarga de
100 radiografias panoramicas de pacientes de 3 a 5 afios.

Para la recoleccion de datos se realizara un instrumento, de acuerdo a las variables
de este estudio” con los siguientes apartados: datos generales, edad, sexo, y
medidas milimétricas-obtenidas en el analisis de Levandoski, teniendo en cuenta
que este analisis es‘comparativo y no tiene medidas estandar. Sobre la radiografia

panoramica se le realizaran dos siguientes trazados:

(Linea 1): La primera es la-linea media vertical maxilar. Colocando la punta del
compas en el extremo de la tuberosidad del maxilar (o la altura distal del perfil del
segundo molar si los terceros molares obstaculizan la vision clara de la tuberosidad),
se dibuja un pequefio arce” que pasa“por el septo nasal de unos tres a cinco
centimetros de longitud. Enton€es-a-punta del compas se transfiere a la tuberosidad
maxilar contralateral en una localizacion equivalente (o el sector distal del perfil del
segundo molar superior si se utiliza’esta técnica) y se dibuja un segundo arco de
forma similar. Los dos puntos en los qué los arces se cruzan representan los dos
puntos de una linea recta, la linea de referencia basal vertical maxilar, que se traza
entre estos dos puntos y se prolonga hasta debajo dela sinfisis. Esta linea debe

pasar por debajo del septo nasal.

(Linea 2). Entonces se dibuja una linea perpendicular a‘la_linea media maxilar
tangente al condilo mas alto. Esta linea se extiende horizontalmenteshasta el condilo
opuesto. En su defecto si el cdndilo antagonista no es simétrico en altura como para

ser tangente a esta linea, estara por debajo.

(Linea 3).Se dibujan ramificaciones siguiendo el borde posterior de cadarama
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(Linea 4). Se dibuja una linea bilateral mente, desde el punto en que la linea de
réferencia basal vertical maxilar media cruza el borde inferior de la sinfisis de la

mandibula en cada direccion de la ramificacion a través del gonion.

(Lineas®56"y 6). Se dibujan lineas desde cada condileon (el punto mas
posterosuperior de la curvatura anterior de la cabeza del céndilo) hasta un punto en
la zona de contacto entre los incisivos centrales maxilares y mandibulares. La
localizacion vertigalreal de estos puntos entre estos dientes es algo arbitraria pero
en el caso de estas{lineas particulares es perfectamente aceptable para el propdsito

por cual se les utiliza!

(Lineas 7 y 8). Se dibujan lineas entre el gonion y el condiledn y desde gonién hasta

la punta de cada apésifis corondides de cada rama.

(Linea 9). Desde el punto de la tuberosidad donde inicialmente se colocé la punta
del compas, se trazan lineas para coemparar la longitud defectiva del maxilar de un
lado con la del otro. Estas lineastdeben.dibujarse perpendiculares a la linea media

maxilar.

A partir de estos trazados se analiza-la.simetria‘dental y esqueletal del paciente,
comprando la altura de ambas ramas de gonian a condileon, gonial a apodfisis
coronoides, la angulacion entre dichas lineas, la distancia entre el punto condileon
y apofisis coronoides; la distancia comprendida entre la.linea media vertical maxilar

y condileon, y linea media vertical maxilar y gonion bilateralmente.
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7.8 CUADRO DE VARIABLES

Variable

Definicion conceptual

Operacionalizacion
de la variable

Tipo de
variable

Escala

Edad

Sexo

Analisis de
Levandoski

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su
. nacimiento.

Es el conjunto de las
“peculiaridades que
caracterizan los individuos
de una especie
dividiéndolos en
masculines y femeninos, y
hacen posible una
reproduceion  que  se
caracteriza por una
diversificacion genética.
Trazado radiografico
manual de varios puntos y
planos anatémicos sobre

radiografias panaeramicas.

Numérica

Género

Numérica

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

3 a5 anos.

Masculino
Femenino

No tiene
medidas
estandar.
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7.9 INSTRUMENTO

« | INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Posgrado en Odontologia Infantil

/O/ DATOS GENERALES
@

Expediente

Sexo

Asimetria

4 Ainos

5 Ainos.

Inclinacion
Vertical

Altura Condilar

Inclinacion Rama
Mandibular.

Discrepancia
Mandibular

Rotacion Maxilar

Rotacion
Mandibular

Inclinacion
Condilar

Altura Apofisis
Coronoides

Ejempilo:




8. RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la prueba son descriptivos sin medidas estandar en

orden de-objetivos especificos por edad y sexo.

Dividiéndolosien:

Nifios: (3 afos) 6/pacientes.
Nifios: (4 afos) 8 pacientes.
Nifios: (5 afos) 12 pacientes.

Nifas: (3 afos) 5 pacientes:

)
)
( )
Nifias: (4 afos) 13 pacientes:
Nifas: (5 afos) 14 pacientes.

TOTAL GENERAL: 26 nifios, 32-nifias.

De 58 radiologias panoramicas.de nifios de 3 a 5 afos trazadas mediante el analisis
de Levandosky se encontré un nivel de asimetria en el 93.10% de los casos en el
cual se presenté el 50% en nifias y'un43.10% €n nifos respectivamente, en el que
se observo una incidencia mayor por.asimetria en Altura Condilar en un 68.96%,
Inclinacion de Rama Mandibular 63.79%, Discrepancia Mandibular 55.17% e

Inclinacion Condilar en un 60.34% de los casos.
8.1 TABLAS DE RESULTADOS.

Tabla 1.- Inclinacion Vertical con linea media.

Al estudiar las longitudes de las variables verticales en el total de la muestra se hallo
un nivel de asimetria en un 25.86% de los casos totales, un 17.24%<nifos y un
8.62% en nifas. Dividiéndolos por edad en nifios (3 anos)3.44%, (4 afes)3.44% y
(5 anos) en 10.34%; y nifias en (3a)0%, (4a)0% y (5a) en 8.62% de los casos.
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Tabla 1.

Inclinacion Vertical

Inclinacion Vertical

Tabla 2. Altura Condilar.
Al estudiar las longitudes de7las variables de altura condilar en el total de las

NINOS NINAS

3 Afhos 4 ARos. 5 Anos. 3 Afos 4 ARos. 5 ARos.
7° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 0° 0° 0° 1°
20 20 00 00 00 20
0° 0° 0° 0° 0° 0°
0° 0° 2° 0° 0° 0°
0° 2° 3° 0° 0°
0° 2° 0° 2°
0° 2° 0° 0°
0° 0° 0°
0° 0° 0°
3° 0° 0°
3° 0° 0°
0° 3°
10

radiografias panoramicas se'establecid un nivel de asimetria en el 68.96% de los

casos totales, clasificandolos en.nifios ep'un-32.75% y nifias en un 36.21% de los
casos. Dividiendolos por edad en nifies (3a) 8:62%, (4a) 10.34% y (5a) 13.79% y

nifas de (3a) 6.89%, (4a) 15.51% y (5a) en unA3:79% de los casos trazados.

Tabla 2.
Altura Condilar. Altura Condilar.
NINOS NINAS
3 Anos 4 ARosS. 5 Anos. 3 Anos 4 ARos. 5 Anos.

1° 1° 0° 2° 1° 0°
1° 1° 0° 1° 1° 1°
2° 0° 1° 1° 1° 2°
1° 2° 1° 1° 0° 0°
0° 1° 1° 0° 0° 2°
1° 1° 1° 1° 1°
1° 2° 1° 0°
0° 2° 1° 1°
0° 1° 0°
0° 0° 0°

2° 1° 0
1° 1° 1°
0° 3°
10
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Tabla 3. Inclinacion de Rama Mandibular.

Al estudiar las longitudes oblicuas de las variables de Rama Mandibular en el total
de las radiografias panoramicas se establecio un nivel de asimetria en el 60.34%
de los«Casos totales, clasificandolos en nifios en un 32.75% y nifias en un 27.58%
de los cases: Dividiendolos por edad en nifios (3a) 8.62%, (4a) 8.62% y (5a) 15.51%
y nifas de (3a)*0%, (4a) 12.06% y (5a) en un 15.51% de los casos trazados.

Tabla 3.
Inclinacion Rama Mandibular. Inclinacion Rama Mandibular.
NINOS NINAS
3 Anos 4 ARosS. 5./Anos. 3 Anos 4 ARos. 5 Anos.
1° 0° 1° 0° 0° 2°
1° 2° 1° 0° 2° 4°
10 40 00 00 20 20
40 00 40 00 00 50
OO 10 00 00 00 40
70 OO 30 00 00
10 50 00 50
20 OO 50 00
20 20 10
40 50 00
10 10 20
10 20 30
50 30
00

Tabla 4. Discrepancia Mandibular.

Al estudiar las longitudes horizontales de las variables en Discrepancia Mandibular
en el total de las radiografias panoramicas se establecio un-nivel de asimetria en el
56.89% de los casos totales, clasificandolos en nifios en un 29.31% y nifias en un
27.58% de los casos. Dividiendolos por edad en nifios (3a) 8.62%4(4a) 6.89% y (5a)
13.79% y nifias de (3a) 8.62%, (4a) 10.34% y (5a) en un 8.62% de los casos

trazados.
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Tabla 4.

Discrepancia Mandibular.

Discrepancia Mandibular.

Tabla 5. Rotacion Maxilar.

NINOS NINAS

3 Anos. 4 ARosS. 5 Anos. 3 Anos. 4 ARos. 5 Anos.
1° 3° 0° 2° 0° 0°
1° 2° 0° 1° 1° 0°
3° 0° 1° 1° 2° 0°
1° 3° 1° 1° 0° 0°
0° 1° 1° 1° 1° 2°
1° 0° 1° 0° 1°
0° 2° 1° 0°
0° 1° 1° 0°
0° 0° 0°
0° 0° 2°
2° 0° 0°
1° 1° 1°
0° 2°
00

Al estudiar los puntos de_Rotacion Maxilar en el total de las radiografias

panoramicas se establecio un nivel dejasimetria en el 1.72% de los casos totales,

clasificandolos en nifios en un 1.72% y nifias.en un 0% de los casos. Dividiendolos
por edad en nifos (3a) 1.72%, (4a) 0%y (5a) 0% y nifias de (3a) 0%, (4a) 0% y (5a)

en un 0% de los casos trazados.

Tabla 5.
Rotacién Maxilar. Rotaciéon Maxilar
NINOS NINAS
3 Anos 4 ARos. 5 Anos 3 Anos 4 ARos. 5 Anos.
I-0.13 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0
0
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Tabla 6. Rotacién Mandibular.

Al estudiar las longitudes de las variables de Rotacién Mandibular en el total de las
radiografias panoramicas se establecié un nivel de asimetria en el 10.34% de los
casosdotales, clasificandolos en nifios en un 0% y nifias en un 10.34% de los casos.
Dividiendolos por edad en nifios (3a) 0%, (4a) 0% y (5a) 0% y nifias de (3a) 61.72%,
(4a) 5.17% y“(5a) en un 3.44% de los casos trazados.

Tabla 6.
Rotaciéon Mandibular Rotacién Mandibular
NINOS NINAS
3 Anos 4 ARosS. 5./Anos. 3 Anos 4 ARos. 5 Anos.

0 0 0 0 D-0.24 0
0 0 0 I-0.39 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 D-0.19 0
0 0 0 0
0 0 D-0.26 0

0 0 D-0.23
0 0 0
0 0 0
0 0 0

0 D-0.47
0

Tabla 7. Inclinacién Condilar .

Al trazar las lineas oblicuas de las variables de Inclinacién Condilar en el total de las
radiografias panoramicas se establecié un nivel de asimetria_en el 55.17% de los
casos totales, clasificandolos en nifios en un 29.31% y nifias en un 25.86% de los
casos. Diviviendolos por edad en nifios (3a) 8.62%, (4a) 6.89% y (5a) 13.79% y
nifas de (3a) 3.44%, (4a) 8.62% y (5a) en un 13.79% de los casos trazados.
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Tabla 7.

Inclinacion Condilar

Inclinacion Condilar

NINOS NINAS
3 Anos 4 ARosS. 5 Anos. 3 Anos 4 ARos. 5 Anos.
D-0713 0 0 0 0 I-0.25
D-0.20 0 0 D-1.00 0 D-0.34
D-0.21 0 I-0.13 0 0 0
1-0.76 D-.0.36 I-0.39 D-1.00 0 I-0.19
0 0 0 0 I-2.00 0
1-0.26 1-(0:38 D- 0.56 0 D-0.32
I- 0.23 I-0.15 D-0.85 0
- 0.23 D-0.33 0 D-0.28
0 0 0
D-0.18 0 I-0.50
I- 020 [-0.22 D-0.44
I-0.54 D-0.27 I-0.80
D-0.28 0
0

Tabla 8. Altura Apodfisis Coronoides.

Al trazar las lineas oblicuas de-las variables de Altura Apdfisis Coronoides en el total

de las radiografias panoramicas'se establecio un nivel de asimetria en el 39.65%
de los casos totales, clasificandolos ensnifios-en un 15.51% y nifias en un 24.13%
de los casos. Diviviendolos por edad en ninos«(3a) 1.72%, (4a) 5.17% y (5a) 8.62%
y nifas de (3a) 3.44%, (4a) 10.34% y (5a).en un"10.34% de los casos trazados.

Tabla 8.
Altura Apofisis Coronoides Altura Apofisis Coronoides
NINOS NINAS
3 Afios 4 ARos. 5 Afos. 3 ARos 4 ARos. 5 Anos.
0 0 0 I- 0.56 0 I- 015
0 0 0 I-0.33 I-0.15 D-0.39
0 0 D-0.42 0 0 0
I-0.35 I-0.25 0 0 0 0
0 0 0 0 0 D-0.26
0 I-0.70 D-0.27 0 I-0.23
0 D-0.15 0 0
D-0.13 D- 0.45 0 0
0 D-0.13 0
0 D-0.19 D- 0.41
D-0.33 D- 0.41 D-0.28
0 D-0.17 0
D-0.34 0
0

41



9. DISCUSION.

El presente estudio buscd diagnosticar asimetrias faciales de condilo, rama
mandibular, génion y apofisis coronoides y su relacién con edad y sexo en mediante
el trazado. cefalométrico manual sobre las radiografias panoramicas digitales del
Centro Radioldgico Dental “Ceraor” en Villahermosa, Tabasco.

De 58 radiologias.panoramicas de nifios de 3 a 5 afos trazadas mediante el analisis
de Levandosky se encontré un nivel de asimetria en el 93.10% de los casos en el
cual se presenté el 50% en nifias y un 43.10% en nifos respectivamente, en el que
se observo una incidencia mayor en Altura Condilar en un 68.96%, Inclinacion de
Rama Mandibular 63.79%, Discrepancia Mandibular 55.17% e Inclinacion Condilar

en un 60.34% de los casos.

Resultados mayores a los reportados por Bolivar en 2017 en su articulo “Frecuencia
de asimetrias maxilomandibulares en una muestra de radiografias panoramicas de
pacientes pediatricos” ya que menciona_un, resultado de Altura Condilar con una
asimetria significativa en el 20% de* la muestra. En cuanto a los procesos
Coronoideos el porcentaje fue del 9.09% y 34:54% en nifos y nifias de 6 a 10 afios

respectivamente.

Al mismo tiempo se encuentra una diferencia proporcienal con el estudio realizado
por Quiroz en 2019 “Prevalencia de asimetrias faciales usando el analisis de
Levandoski en adolescentes atendidos en el Centro Quirtrgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador” en el cual’encontré asimetria
de gonion (58,0%) en mayor grado, seguida de la asimetria de ap®fisis coronoides
(51,0%), asimetria de condilo (47,0%), en menor grado asimetria‘de’rama (27%),
estos valores no presentaron significancia en relacién con el género, ‘sin.embargo,
al relacionar con la edad existe mayor prevalencia en pacientes de 16 a. 18, afios,

es decir en la adolescencia tardia.
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Referente al estudio realizado por De la Rosa en 2012, “Asociacion de las asimetrias
mandibulares con las caracteristicas antropometricas en una poblacién del
occidente de México”, se obtuvieron resultados relativamente similares respecto a
esta investigacion debido a que el 99.48% de la muestra estudiada tuvo algun grado
de asimetriaren una o mas partes de la mandibula, ya sea a nivel de céndilos, rama

mandibular @longitud mandibular, de las cuales se encontré en un 44.69%.

Esto puede evidenciar la relacidn con edad y sexo de acuerdo al nivel de asimetria
obtenida mediante el analisis de Levandosky en los diferentes estudios
mencionados de acuerdo al aumento por edad de diversas causas como

ambientales y funcionales’y'no solo genéticas que constituyen la asimetria facial.
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10. CONCLUSION.

El nivel de asimetria encontrado en la poblacion de estudio de nifios de 3 a 5 afios
en esta investigacion fue 93.10% el cual se presentd el 50% en nifias y un 43.10%
en nifios respectivamente.

La asimetria facial puede llegar a provocar cambios 0seos cuantificables que se
producen precozmente desde edad infantil que pueden presentarse de forma
aislada y afectar.'sélo la mandibula, extenderse a multiples estructuras
craneofaciales de manera unilateral o bilateral, o expresarse en el plano facial
vertical, horizontal o transversal, por factores genéticos, ambientales, funcionales y
del desarrollo, conociendo el.nivel de asimetria relacionado con Inclinacidn Vertical,
Altura Condilar, Inclinacion Rama Mandibular, Discrepancia Mandibular, Rotacién
Maxilar, Rotacion Mandibular, Inclinacién Condilar, Altura Apdfisis Coronoides, para
prevenir maloclusiones, corregir alteraciones funcionales y masticatorias, asi como
intervenciones ortopédicas o‘de“indole/quirurgico para la correccion anticipada de

las alteraciones por asimetria.

11.PERSPECTIVAS.

Se propone realizar el analisis de Levandosky como une‘de los analisis de cabecera
para los diversos tratamientos ortopédicos o quirurgicos para la obtencion de
asimetria facial como herramienta para la deteccién” de discrepansias
maxilofaciales, ya que nos aporta un método asequible y bajo.en radiacion para la
obtencion del diagndstico temprano.
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	Copia de DOCUMENTOS DANIELA GOMEZ ESPAÑA
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