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Resumen

Introduccion y objetivo: Las asimetrias faciales son un motivo de consulta
estéticay funcional frecuente (35%) en la consulta de cirugia maxilo-facial.
Describir las variaciones morfoldgicas ¢éseas craneofaciales en pacientes
con asimetria facial. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, en 53 pa-
cientes (23 hombres, 30 mujeres) con asimetria facial. Mediante tomografia
axial computarizada y reconstruccion 3D se describieron las caracteristicas
anatomicas del lado largo que expone la asimetria y del lado contralateral
(lado corto hacia donde se desvia la mandibula), en los planos frontal y
sagital. Resultados: Se identificaron cinco categorias de asimetria facial:
Elongacion hemimandibular, (EH, n = 26; 49%) Hiperplasia hemimandibular
(n = 4; 7.5%), Prognatismo mandibular asimétrico (PMA, n = 14; 25,4%),
Asimetria de cavidad glenoidea, (n = 2; 3.8%) y laterognatismo funcional
(n=7,13,2%). En 64.1% de los casos la desviacién mandibular era del lado
izquierdo. En el plano frontal se observé mayor distancia desde el plano
medio sagital a los puntos malar, yugal y gonion en el lado contralateral
(p<0.05). En el plano sagital, el ancho de la rama mandibular era mayor en
el lado desplazado (p<0.05) y la longitud del cuerpo mandibular era mayor
en el lado contralateral (p<0.001). en las asimetrias mas prevalentes (EH
y PMA), la presencia de una desviacion de la sinfisis > 5.1mm da mayor
probabilidad de EH [OR: 4.05, IC95%: 1.02-16.0]. Conclusién: Los pacientes
con asimetria facial presentaron diferencias morfolégicas craneofaciales
en los planos frontal y sagital, que ayudan a identificar las diferentes enti-
dades que causan esta alteracion.

Palabras clave: asimetria facial, tomografia computarizada, morfologia
facial, anatomifa.
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Abstract

Introduction and objetive: Facial asymmetries are a frequent esthetic and functional
problem.To describe the craniofacial morphologic variability, in patients with facial
asymmetry. Materials and methods: 53 patients (23 men and 30 women) with facial
asymmetry were studied using 3D computed axial tomography reconstruction. The
long side, exhibiting the asymmetry, and the contralateral side (shorter side presen-
ting mandibular deviation), were compared in frontal and sagittal planes. Results:
Five kinds of facial asymmetry were identified: Hemimandibular elongation (HE, n =
26; 49%) Hemimandibular hyperplasia (n = 4; 7.5%), asymmetric mandibular prog-
nathism (PMA, n = 14; 25.4%), glenoid fossa asymmetry (n = 2; 3.8%) and functional
laterognathism. (n = 7; 13,2%). 64.1% cases had left side mandibular deviation. In
the frontal plane the distance from the mid-sagittal plane to malar, yugal and gonion
point was higher in the contralateral side (p<0.05). In the sagittal plane mandibular
ramus width was higher in the displaced side (p<0.05) and mandibular body length
was higher in the contralateral side (p<0.001). Regarding the two most prevalent
groups (HE and AMP), the presence of a symphysis deviation > 5.1mm is associated to
higher probability of having HE [OR: 4.05, Cl 95%: 1.02-16.0]. Conclusion: Patients with
facial asymmetry present craniofacial morphological side differences in the frontal
and sagittal planes, useful to identify different entities that cause this alteration.

Keywords: facial asymmetry, face morphology, X-Ray computed axial tomography,
anatomy.

Resumo

Introducao y objectivo: As assimetrias faciais sao um motivo frequente de consulta
estética e funcional (35%) na cirurgia maxilo-facial. Descrever as variacdes morfolo-
gicas do osso craniofacial em pacientes com assimetria facial. Materiais e métodos:
Estudo descritivo, em 53 pacientes (23 homens, 30 mulheres) com assimetria facial.
Através de tomografia axial computorizada e reconstrucao 3D, foram descritas as
caracteristicas anatémicas do lado longo expondo a assimetria e do lado contrala-
teral (lado curto para o qual a mandibula é desviada), nos planos frontal e sagital.
Resultados: Foram identificadas cinco categorias de assimetria facial: alongamento
hemimandibular, (EH, n = 26; 49%) hiperplasia hemimandibular, (n = 4; 7,5%), prog-
natismo assimétrico mandibular, (PMA, n = 14; 25,4%), assimetria da cavidade gle-
noidal, (n = 2; 3,8%) e laterognatismo funcional, (n = 7; 13,2%). Em 64,1% dos casos, o
desvio mandibular foi do lado esquerdo. No plano frontal havia uma maior distancia do
plano médio sagital aos pontos malar, yugal e gonion do lado contralateral (p<0,05).
No plano sagital, a largura do ramo mandibular foi maior no lado deslocado (p<0,05)
e o comprimento do corpo mandibular foi maior no lado contralateral (p<0,001).
Nas assimetrias mais prevalentes (HD e PMA), a presenca de um desvio da sinfise >
5,1mm da uma maior probabilidade de HD [OU: 4,05, IC 95%: 1,02-16,0]. Conclusdo:
Os pacientes com assimetria facial apresentaram diferencas morfoldgicas cranio-
faciais nos planos frontal e sagital, que ajudam a identificar as diferentes entidades
causadoras desta alteragao.

Palavras-chave: assimetria facial, tomografia computadorizada, morfologia facial,
anatomia.
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Introduccion

El término simetria es definido como la identidad matematica entre las imagenes es-
peculares de la mitad derecha y la mitad izquierda de una estructura. Sin embargo,
es raro que exista tal simetria en forma perfecta en el esqueleto craneofacial y en
general entre los lados opuestos de organismos vivos. Esas variaciones naturales en
la simetria son aceptadas y percibidas como armoénicas (1). Por el contrario, cuando
la asimetria deja de ser leve y se convierte en moderada o severa, ya constituye un
motivo de consulta que se acerca al 35% de la demanda en cirugia maxilofacial (2).
De acuerdo, a Wang y Col. (2017), las desviaciones mandibulares que exceden los
5 mm son las que menos aceptacién tienen y demandan mads procedimientos de
correccion quirurgica (3).

La etiologia de la asimetria facial se atribuye a factores hereditarios y/o ambientales
gue se pueden expresar durante el periodo fetal, infantil y/o puberal. Estos facto-
res incluyen hiperactividad condilar unilateral en sus diferentes manifestaciones,
desarmonia anatémica en el crecimiento de las estructuras craneofaciales, desar-
monia funcional de la oclusién y de los musculos de la masticacién, dominancia de
un hemisferio cerebral, plagiocefalia, craneosinostosis unilateral, entre otros (4-6).
El tiempo de evolucidn previo a su deteccidn contribuye al grado de expresion de la
asimetria (4).

Se sugiere que la correlacién espacial entre las estructuras anatémicas determina
la conformacidn craneofacial (4). Esto supone que el tipo de articulacidon que existe
entre los huesos temporal, occipital y parietal es un reflejo de las fuerzas generadas
en la masticacidn, las cuales se distribuyen a través del crdneo. Lo anterior indica
gue la mandibula y los huesos temporales afectan su posicion y movimiento de for-
ma reciproca, comportandose como una unidad (4,5). Cambios en la posicién de los
componentes articulares durante el crecimiento pueden influenciar el desarrollo de
una maloclusién y de una asimetria facial como expresién morfoldgica y funcional
de la alteracion. De igual forma, la anatomia articular puede remodelarse y adaptarse
ante alteraciones anatémicas y oclusales (6,7).

Los tipos mas comunes de asimetria facial son los que afectan el tercio medio e
inferior de la cara, comprometiendo la oclusién dental. Las alteraciones del tercio
medio involucran la fosa glenoidea, considerada el componente estructural éseo
en la union entre la mandibula con el craneo formando el complejo craneofacial de
la articulacién temporomandibular. Las alteraciones en el tercio inferior compro-
meten la posicion mandibular con o sin latero-desviacién del mentdn y segln su
etiologia, caracteristicas clinicas e imagenoldgicas, estructuras afectadas o tiempo
de evolucion, pueden considerarse leves, moderadas o severas (8,9). Los tipos mas
comunes son: la hiperplasia condilar que se divide en hiperplasia hemimandibular
(HE) cuando la alteracion es de tipo vertical y elongacion hemimandibular cuando el
vector de la alteracion es horizontal; el prognatismo mandibular asimétrico (PMA),
la asimetria de cavidad glenoidea (ACG), el laterognatismo funcional (LF) y la reab-
sorcion condilar unilateral (RCU) (10).

Debido a las diferencias anatdmicas entre lados que presentan los pacientes con
asimetria facial y a sus posibles implicaciones en la posicién mandibular, el objetivo
del presente estudio fue describir las variaciones morfoldgicas en las estructuras
0seas craneofaciales de pacientes con asimetria facial, mediante tomografia y re-
construccién 3D en los planos frontal y sagital.
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Materiales y métodos

Este estudio se realizé cumpliendo con los requisitos de investigaciones biomédicas
segun la declaracion de Helsinkide 2013y el protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica institucional (registro CEI-285). Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado antes de cualquier intervencion. Se incluyeron 53 pacientes consecutivos
(23 hombres, 30 mujeres, la mediana de edad de 18 anos y rango entre 11y 44 anos).
Los pacientes habian sido remitidos por el especialista tratante al drea de imageno-
logia de un Centro de Alta Complejidad, con indicacion de TAC helicoidal por presentar
asimetria facial, entre los anos 2015 y 2018. Se excluyeron del estudio aquellos con
antecedentes de cirugia de articulacion temporomandibular (ATM), cirugia ortognatica,
trauma craneo facial o con algun tipo de sindrome con manifestaciones dentofaciales.

Las iméagenes de TAC craneal se obtuvieron en un equipo CT Biograph mCT20 (Siemens,
Erlangen, Alemania), sin medio de contraste, desde el vértex hasta la horquilla esternal,
utilizando los siguientes parametros: factor de desplazamiento del corte de 1.0 mm,
pitch 1,0 y matriz cubica de 512 x 512 con voxel isotrépico (tamano: 0,58 x 0,58 x 0,87
mm) lo que evita la distorsion de la imagen en los diferentes planos. Las imagenes
TAC fueron reconstruidas por medio de un filtro B26F homogéneo de baja dosis para
localizacidén anatémica. Todos los pacientes fueron posicionados con un inmovili-
zador de la cabeza para evitar artefactos por movimiento y facilitar la fusién de las
imagenes del TAC.

El set de imagenes DICOM, se proceso en una estacion de trabajo Osirix V 7.5.1 (Pixmeo,
Bernex, Suiza), donde se obtuvieron las diferentes mediciones lineales en los planos
sagital y frontal. La descripcién detallada de las medidas tomadas en la reconstruccion
3D de tejidos éseos, se encuentra en la Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las medidas craneofaciales tomadas en la reconstruccion 3D de
tejidos 6seos, para los planos frontal y sagital.

Medida Descripcion

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la distancia
desde la parte antero medial de la sutura fronto-malar hasta el plano medio
sagital, que se proyecta desde el punto medio de la apdfisis cristagalliy es
perpendicular a la linea bicigomatica. (Figura 1A)

Longitud PMS-
Sutura
Fronto-malar

Longitud PMS-
Hueso Malar

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la longitud desde el
punto mas inferior del hueso malar hasta el plano medio sagital. (Figura 1A)

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la longitud desde
el punto yugal ubicado en el punto medio del angulo formado entre el hueso
cigomatico y el maxilar superior hasta el plano medio sagital. (Figura 1A)

Longitud PMS-
Punto Yugal

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la longitud desde

Longitud PMS-
Gonidén

el punto Gonidn, el cual se ubica en la parte mas postero-inferior de la
mandibula, y que corresponde al apex de la curvatura maxima mandibular,
hasta el plano medio sagital. (Figura 1A)

Diferencia en altura
entre las suturas
Fronto-malares

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la diferencia entre
la proyeccion de la sutura Fronto-malar del lado desplazado y contralateral
sobre el PMS. (Figura 1B)

Diferencia en altura
entre los puntos
yugales

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la diferencia entre
la proyeccién del punto yugal del lado desplazado y contralateral sobre el
PMS. (Figura 1B)

Diferencia en altura
entre los puntos
Gonidén

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la diferencia entre
la proyeccion del punto Goniéon del lado desplazado y contralateral sobre el
PMS. (Figura 1B)
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Medida

Descripcion

Diferencia en altura
entre los huesos
malares

En el corte frontal de la reconstruccion 3D, se mide en mm la diferencia entre
la proyeccion del hueso malar del lado desplazado y contralateral sobre el
PMS. (Figura 1B)

Magnitud de
desviacion del
punto medio de la
sinfisis

En el corte frontal de la reconstruccién 3D, se mide en mm, la distancia desde
el punto mentdn hasta una linea que se extiende hasta el tercio inferior,
proyectada desde la parte media de la apdfisis cristagalli y perpendicular a la
linea bicigomatica. (Figura 1B)

Longitud Porién -
Nasion

En el corte sagital de la reconstruccién 3D, se mide la distancia en mm desde
el punto Poridn hasta el punto Nasién. (Figura 2)

Longitud Sutura
Fronto-malar -
Hueso malar

En el corte sagital de la reconstruccion 3D, se mide la distancia en mm desde la
sutura fronto-malar a la parte mas antero-inferior del hueso malar. (Figura 2)

Longitud Porién-
ENA

En el corte sagital de la reconstruccién 3D, se mide la distancia en mm desde
el punto Porién a ENA. (Figura 2)

Longitud de la
rama mandibular

En el corte sagital de la reconstruccién 3D, se traza una linea perpendicular
al plano de Frankfort que se extiende desde el punto mas profundo de la
escotadura hasta el borde inferior del cuerpo mandibular. (Figura 2)

Ancho de la rama

En el corte sagital de la reconstruccién 3D, se traza una linea paralela al
plano de Frankfort que se extiende desde el punto mas profundo del contorno
anterior de la rama mandibular hasta el borde posterior de esta. (Figura 2)

Longitud del cuerpo
mandibular

En el corte sagital de la reconstruccién 3D, se traza una linea que se extiende
desde Goniodn de tejidos dseos hasta Pogonion de tejidos dseos. (Figura 2)

Laterognasia

Variable cualitativa y visual que indica la direccion de la desviacion
mandibular (derecha o izquierda).

Figura 1. (A) Tejidos 6seos Reconstruccién 3D, vista frontal. A) Longitud PMS- Su-

tura fronto-malar, B') Longitud PMS- Hueso malar, C’) Longitud PMS- punto yugal,

D') Longitud PMS- Gonion. (B) Se observa en color verde. A) Diferencia de altura

entre lados de la sutura Fronto-malar, B') Diferencia de altura del hueso malar en su

porcion inferior, C') Diferencia en altura del punto yugal, D) Diferencia en altura del
punto Gonion, E) Magnitud de desviacion de la sinfisis del PMS.
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Figura 2. Tejidos 6seos reconstruccion 3D, vista lateral. A) Plano de Frankfort

como referencia, B) Longitud Porién - Nasion, C) Longitud Sutura fronto-na-

sal a hueso malar, D) Longitud ENA - Porién, E) Longitud rama mandibular, F)
Ancho de la rama, G) Longitud del cuerpo mandibular.

Las mediciones fueron realizadas por dos operadores calibrados. Cada set de ima-
genes y datos por paciente, fueron revisados y clasificados de acuerdo, a las carac-
teristicas craneofaciales de la asimetria propuesta por Lopez y Col. (10), de manera
independiente por dos especialistas con experiencia en el diagnostico y tratamiento
de pacientes con asimetria facial. Los evaluadores concordaron en el 83% de las
imagenes para la clasificacion de la asimetria, obteniendo un acuerdo inter-obser-
vadores de (Kappa = 0.753 [SE:0.08, p valor: 0.000]), lo que corresponde a un grado
de concordancia moderado entre los evaluadores. Los casos discordantes fueron
discutidos con un tercer especialista hasta alcanzar un consenso en la clasificacidon
de la entidad. Para valorar la fiabilidad de las mediciones, se realizd una lectura por
duplicado en una submuestra de 20 pacientes, obteniendo coeficientes de correla-
cién de Lin's mayores a 0.90 para todas las variables (Tabla 2).

Tabla 2. Concordancia Intraobservador de las mediciones craneofaciales
en el plano frontal y sagital

Plano  Mediciones (mm) Diferencia * SD Rho P valor
= Longitud PMS-sutura frontomalar 0.020+0.058 0.999 0.000
g T% Longitud PMS- hueso malar 0.004+0.069 1.000 0.000
uE_) g” Longitud PMS- Punto Yugal -0.018+0.054 1.000 0.000
- Longitud PMS - Gonién -0.002+0.089 1.000 0.000
Altura PMS-sutura frontomalar 0.009+0.045 0.999 0.000
=% Altura PMS- Hueso malar 0.012+0.033 1.000 0.000
&3
S £  Altura PMS- Punto Yugal -0.001+0.040 0.998 0.000
L= Altura PMS - Gonién -0.010£0.047 1.000 0.000

Desviacion sinfisis 0.002+0.050 1.000 0.000
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Plano  Mediciones (mm) Diferencia * SD Rho P valor
Longitud Porién Nasion 0.272+0.877 0.980 0.000

Longitud Sutura frontomalar-Hueso malar -0.012+0.001 0.999 0.000

= Longitud ENA-Porién 0.378+1.208 0962  0.000
J? Longitud rama mandibular -0.013+0.064 1.000 0.000
Ancho de rama Mandibular 0.222+0.734 0.933 0.000
Longitud cuerpo mandibular -2.505+2.964 0.707 0.000

Rho: Coeficiente de correlacién de concordancia Lin’

Analisis Estadistico

Todos los datos fueron obtenidos y procesados por un Unico operador experto ciego
en el manejo del software. Todos los analisis fueron realizados en Stata13® (Stata-
Corp, College Station, Texas, USA). Las mediciones fueron resumidas por la media +
desviacién estandar en caso de cumplir el supuesto de normalidad, de lo contrario
se resumieron por la mediana y percentiles 25 - 75. El supuesto de normalidad se
evalué por medio del test de Shapiro Wilk. Se calcularon las diferencias absolutas y
porcentuales entre el lado desplazado y contralateral. Para comparacion intragrupo
se utilizo la prueba T pareada o la prueba de Wilcoxon para datos pareados depen-
diendo del cumplimiento de la normalidad; para la comparacién por diagndstico se
utilizé la prueba de Wilcoxon y la prueba Chi cuadrado. Mediante la curva ROC se
estimo el punto de corte 6ptimo para clasificar los dos diagnésticos mas frecuentes
y se midié el rendimiento operativo, posteriormente se determiné la razén de dispa-
ridad (OR), tomando como factor de riesgo la desviacién alta de la sinfisis.

Resultados

Se analizaron 53 estudios tomograficos de pacientes con asimetria facial. El 64.1%
(n = 34) de los casos tenian una desviacion mandibular hacia el lado izquierdo y
35.9% (n = 19) presentaban desviacion hacia el lado derecho.

De acuerdo, a las caracteristicas anatémicas craneofaciales, las asimetrias faciales
se clasificaron en las siguientes categorias: elongacion hemimandibular (EH) (n=26)
(49%), prognatismo mandibular asimétrico (PMA) (n=14) (26,4%), laterognasia fun-
cional (LF) (n=7) (13,2%), hiperplasia hemimandibular (HH) (n=4) (7,.5%) y asimetria
de cavidad glenoidea (ACG) (n=2) (3,8%).

Para el total de la muestra en el plano frontal, se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en la longitud del plano medio sagital (PMS) al punto yugal, al
gonion y al punto mas inferior del hueso malar, entre el lado desplazado y el contra-
lateral, siendo mayor esta distancia en el lado contralateral (p<0.05) (Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion entre el lado desplazado y contralateral en las mediciones
craneofaciales del plano frontal en la totalidad de la muestra

Medicién (mm) Lado Lado Diferencia Diferencia P valor
Contralateral Desplazado Absoluta  Porcentual (%)

PMS-sutura frontomalar  43.38+2.21  43.34+2.03 0.04+1.25 12.57+£2.90 0.797

©

C

S PMS-hueso malar 40.88+2.89  39.81+3.15 1.08+2.82 3.00+7.09 0.008*

E” PMS- Punto Yugal 28.79+£2.36  27.56+2.48 1.23+£2.95 5.09+2.95 0.004*

o

' PMS - Gonién 43.51+4.40  39.75£4.10 3.76+5.37 10.35+14.34 0.000*
Diferencia en altura- su- 26 (49.1%) 22 (41.5%) ) ) 0.791
tura frontomalar n (%) 2.41£1.57 2.28+1.79 ’

__Diferencia en altura- 29 (54.7%)  18(33.9%) ) ) 0.981°

8 Hueso malar n (%) 2.33+1.48 2.34+1.27 '

E Diferencia en altura- 30(56.6%) 17 (32.1%) . ) 0.407°
Punto Yugal n (%) 1.97+1.09 1.68+1.24 '
Diferencia en alturaA- 33(62.3%)  18(33.9%) ) 0.017%
punto Gonion n (%) 3.68+2.40 2.16+1.43 '
Desviacion sinfisis 5.03+£3.45 - -

Media + Desviacion estdndar; PMS: Plano Medial Sagital; ENA: Espina nasal anterior; Prueba T para datos pareados; *p valor<0.05, **p valor<0.005, ***p
valor< 0.001; *Diferencias de la altura vertical entre el lado contralateral y el lado desplazado.

En los cuatro puntos de medicidn verticales en el plano frontal, se encontré mayor
proporcion de casos donde el lado contralateral se posicioné mas arriba que el lado
desplazado. Sin embargo, al comparar las diferencias verticales, estas sélo fueron
estadisticamente significativas para la altura del punto gonion (p<0.05), encontrando
gue en los casos donde el lado contralateral se posiciond mas arriba, esta distancia
fue en promedio casi el doble (3.68 + 2.40 mm vs 2.16+1.43 mm) en comparacion con
los casos donde el lado contralateral estaba mas abajo (Tabla 3). En el plano sagital,
se observaron diferencias estadisticamente significativas en el ancho de la rama
mandibular, siendo mayor en el lado desplazado con una diferencia de 0.57+1.60
mm (p<0.05). Igualmente se observé mayor longitud del cuerpo mandibular, pero en
el lado contralateral. (p<0.001) (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién entre el lado desplazado y contralateral en las mediciones
craneofaciales del plano sagital en la totalidad de la muestra

Medicién (mm) Lado Lado Diferencia Diferencia P valor
Contralateral Desplazado Absoluta Porcentual (%)

Longitud Porion Nasién 87.08+£6.38  87.32+5.94 -0.24+4.59 -0.17+5.41 0.703

Longitud Sutura frontoma-

40.30+3.22 40.34+3.32 -0.03+2.66 0.16+6.73 0.925
lar-Hueso malar

Longitud ENA-Porién 89.33£6.33  89.45+6.14 -0.12+4.90 -0.01+5.63 0.854
Longitud rama mandibular 4216447  42.07+4.29 0.08+£3.05 0.44+7.36 0.842
Ancho Rama Mandibular 2641276  26.98+2.68 -0.57+1.60 -1.98+5.99 0.012*

Longitud cuerpo mandibular 77.60+6.00  74.95+5.85 2.65+3.45 3.67+4.75 0.000**

Media + Desviacion estandar; FH: Frankfort; ENA: Espina nasal anterior; Prueba T para datos pareados; *p valor<0.05, ***p valor<0.001.
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Para relacionar estos resultados con la clasificacion diagnostica, se hizo una com-
paracion de las caracteristicas anatémicas en el plano frontal y sagital para los cla-
sificados como EH y PMA, por ser las categorias mas frecuentes. Para las otras
categorias diagndsticas la cantidad de datos era insuficiente. (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de las diferencias entre lado desplazado y contralateral en las mediciones
craneofaciales del plano frontal y sagital de acuerdo al nimero de casos con elongacion hemiman-

dibular y con prognatismo mandibular asimétrico

EH (n=26) PMA (n=14)
Mediciones P
Lado Contralateral Lado Diferencia Lado Lado Diferencia valor®
desplazado Absoluta Pvalor Contralateral desplazado Absoluta Pvalor
Longitud PMS-sutura 4321 4321 017 0,603 43.00 4359 0.4 0826 0523
frontomalar (62.25:44.26)  (62.16:44.16)  (-0.93:1.59) (41.26:4.51)  (41.59:44.32)  (-1.00;0.87)
= Longitud PMS- Punto 28.71 27.49 0.88 0,091 28.97 26.89 1.98 00i8 091
£ Yugal (27.05:29.73) (25.8528.82)  (-1.2;3.91) ' (27.47:30.29) (25.67:28.89) (-0.31:2.71) '
3
£ Longitud PMS - 42.55 39.04 5.77 . 43.62 38.58 3.81 .
§ Gonion (4217:46.66) (37154191)  (0.40:849) "9 (30814603 (3685425 (0egerg 00 0269
E Longitud PMS- 41.29 40.22 1.91 0101 40.19 38.01 0.65 0109 0978
g Inferior hueso malar  (40.1443.40) (39.02:41.56)  (-0.783.30) ' (38.14:41.56) (36.37:42.90)  (0.21:3.22) ' '
2 Longitud Punto
- 4336 43.47 -0.16 0675 42.92 43.68 -0.59 082 0523
[ (62.82:66.72)  (62.18:44.34)  (-1.29:1.72) ' (41.43:66.79)  (41.67:44.75) (-1.11:1.43) ' '
Frontomalar
o 5.92 4.23 .
Desviacioén sinfisis (4.50:8.48) - (1.27:5.99) - 0.022
Altura PMS-sutura 0 o B ) 0 0 B .
% frontomalar n (%) 11(423%) 12 (46.1%) 9 (64.3%) 4(28.6%) 0,415
£
& Altura PMS- Punto 0 0 B ) 0 0 B )
3 Yugeln (% 15(57.7%)  8(30.8%) 7 (50.0%) 6 (462.9%) 0,721
[
S P
£ AlrePMS 00NN 49 7310) 7 129.9%) - - 7(500%) 7 (50.0%) - - 0144
Q
<
]
& AlturaPMS-Hueso  35009)  10(38.5%) - - 8(57.1%) 4 (28.6%) - - 082
malar n (%)
Escotadura 40.84 41.32 -0.45 44,40 43.71 0.72
sigmoidea-Mandibula (38.61:42.95) (37.83:43.64) (-1.78:2.55) 0789 (40.13:47.74) (41.66:46.76) (164248 0487 0607
Ancho Rama 26.41 27.33 -0.67 . 26.12 26.63 -0.89 .
Mandibular (25.16:28.34) (21.11:28.35)  (-1.33;0.01) 0038 (24.85:27.52) (25.90;28.59) (-130,-0.13) 0036 0887
s _ y 87.72 88.24 -1.29 88.71 87.52 0.80
& Porion Nasion (83.15:91.16) (84049231) (4222100 C713 (86349260) (842890.93) (266348 000! 0212
Q
£ Sutura frontomalar- 40.22 40.08 0.01 0.929 39.44 40.96 -0.46 0730 0671
& Huesomalar (37.68:43.78) (37.78:43.69)  (-1.34:1.33) ' (37.39:42.68) (37.17:41.89) (-1.16:1.26) ' '
y 89.86 91.85 -0.80 88.97 89.31 0.32
ENA-Porion (86.35:95.34) (87.17:95.04) (-5.67;1.11) 0208 (86.0591.41) (841090.23) (-0.352.96) 077 0090
Longitud cuerpo 78.15 75.40 3.75 . 76.35 74.35 1.75
mandibular (75.70,8090) (72.20.7690) (200500 000 (72.50,8080) (72.00:79.50) (-040:430) 272 0103

Mediana (P25-P75); ? Diferencias entre el lado desplazado y contralateral-Test de Wilcoxon para datos pareados; ® Diferencias entre; EH: Elongacion Hemimandibular- Test de Wilcoxon, Chi cuadrado; PMA:
Prognatismo mandibular asimétrico; *p valor<0.05, **p valor<0.005, ***p valor< 0.001
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En el plano frontal, se encontraron diferencias significativas para la longitud del
PMS-Gonion, siendo mayor para el lado contralateral en ambos grupos y solo en la
longitud del PMS-punto yugal para el grupo de PMA en el lado contralateral fue sig-
nificativamente diferente, (p<0.05). Cuando se comparan los grupos de diagnostico
en el plano frontal, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
desviacidn de la sinfisis, siendo mayor en los casos de EH (Figura 3).

0.022

-
on

=

on

Planc Frontal Desviacidn Sinfisis Mandibular {mm)

EH PMA

Figura 3. Diferencias en la magnitud de desviacién de la sinfisis mandibular
de acuerdo a la presuncion diagndstica.

En el plano sagital se observd un mayor valor en el ancho de la rama mandibular en
el lado desplazado en ambos grupos (p<0.05) y en el tamano del cuerpo mandibular
en el lado contralateral, solo fue significativa para el grupo de EH (p<0.001).

En la diferencia de la altura vertical entre planos, se observé en los planos gonion,
una mayor proporcion de casos (73.1%) con el lado contralateral hacia arriba en el
grupo con EH en comparacion con PMA. En la Figura 4, se observa que cuando el
lado contralateral

grupos: EH grupos: PMA
10.01
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Figura 4. Diferencia vertical entre la altura del PMS al punto gonién de acuerdo
a los lados y diagndstico presuntivo
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De acuerdo con la comparacién entre los grupos de diagndstico en el plano frontal,
se realizé un analisis secundario con el fin de valorar la capacidad de la medida de
desviacién de la sinfisis para distinguir entre EH y PMA, encontrandose un area bajo
lacurva ROCde 0.722 [IC95%: 0.561-0.884] que indica una capacidad de clasificacion
aceptable si se usa como punto de corte para sospecha de EH un valor de 5.7Tmm
(Figura 5). Considerando este umbral la sensibilidad es de 73.1%; la especificidad es
de 64.3% con un valor predictivo positivo (VPP) de 78.3% vy valor predictivo negativo
(VPN) de 52.9%. Adicionalmente se calculd la asociacidon de tener EH en sujetos con
una desviacion de la sinfisis igual o mayor de 5.1Tmm es cuatro veces la oportunidad
de los que presentan una desviacién menor de 5.1mm [OR: 4.05, IC95%: 1.02-16.0].

1.00
|

0.75

Sensibilidad
0.50

0.25
|

0.00 0.25 0.75 1.00

0.50
1 - Especificidad
Area bajo la curva ROC: 0.7225

Figura 5. Curva ROC - Capacidad de clasificacién basada en la
desviacion de la sinfisis entre EH y PMA

Discusion

Conocer detalladamente la disposicion espacial de las estructuras craneofaciales,
el remodelado que ocurre durante el crecimiento y la capacidad de adaptacién ante
los cambios anatdémicos o las demandas funcionales, ha sido un reto constante en
el diagndstico y tratamiento multidisciplinario de las maloclusiones asociadas a asi-
metrias faciales, en las cuales los cambios en la posicion mandibular podrian com-
prometer los diferentes tercios faciales (11).

Los resultados del presente estudio muestran que si hay diferencias en el tamano y
configuracion anatémica de la rama y el cuerpo mandibular entre el lado desplazado
y el contralateral en pacientes con asimetria facial. Las diferencias en la altura de
los planos transversales y en la magnitud de la desviacién mandibular se hacen mas
evidentes en el caso de la EH. Los resultados de este estudio descriptivo sugieren que
los cambios morfolégicos craneofaciales pueden ser Utiles para diferenciar entida-
des que producen asimetria facial a expensas de cambios en la posicién mandibular.
Las implicaciones clinicas de estas alteraciones se relacionan con la necesidad de un
adecuado diagnostico e intervencion ortodéncica y quirdrgica oportuna, que permita
obtener la mejor simetria posible y restablecer funcionalidad a la vez que se reducen
o eliminan las secuelas.
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Los pacientes estudiados tenian un rango de edad entre 11 y 44 anos, siendo el ma-
yor niumero de casos en el rango que tiene necesidad de diagndstico e intervencion
oportuna, es decir pacientes en crecimiento (menores de 22 afos), como reportan
Wolford y Col. (12)y Nelke y Col. 2018 (13).

Igualmente se presentaron mas casos en mujeres y mas asimetrias en el lado dere-
cho concordando con Raijmakers y Col. (14) y Lépez y Col (15). Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que en estos estudios no se evaluaron entidades diferentes a la
Hiperplasia Condilar.

El 75.4% de la muestra se distribuyo entre EH y PMA, siendo las entidades mas fre-
cuentes. Con respecto a lo anterior, Nitzan y Col (16), postulan que el condilo y la ATM,
son responsables de la mayor cantidad de asimetrias posnatales, asi mismo Olate y
Col. (17) manifiestan que cerca del 30% de las asimetrias exhiben una hiperactividad
condilar que puede ser el factor que desencadena la alteracion. De acuerdo, al tipo de
hiperplasia, Elbaz y Col. (18) y Nelke y Col. (13), presentan la HH como la forma mas
comun, diferente a lo encontrado en el presente estudio en donde la EH fue la mas
comun, coincidiendo con lo descrito por Obwegesery Col. 1986 (19).

El estudio no evidencidé cambios en estructuras del tercio superior facial, tanto en
medidas longitudinales o verticales, pero debe tenerse en cuenta que la muestra
exclufa el trauma craneofacial y los sindromes que segin como lo reporta Cohen
1995 (20), aunque tienen una baja prevalencia, son diversos y comprometen los tres
tercios faciales.

En las medidas longitudinales en el plano frontal, se evidenciaron mayores distancias
hacia el lado contralateral, lo que era de esperar para el punto gonion porque es
hacia donde se desvia la mandibula. Para el punto yugal y la parte inferior del hueso
malar, puede interpretarse la diferencia como resultado de un crecimiento compen-
satorio del lado contralateral. Esta compensacién, como describen Shetye y Col. (21)
permite mantener las proporciones faciales al crecer a una tasa proporcionalmente
mayor que el lado desplazado.

Por otra parte, se presenté una mayor proporcion de casos con la altura de los planos
transversales mas superior en el lado contralateral, lo que podria manifestarse clinica
y radiograficamente como una diferencia en la altura de los angulos goniacos, mayor
inclinacion maxilar y cambios en el tercio medio facial.

Los resultados del estudio indican un aumento significativo en el ancho de la rama
mandibular en el lado desplazado. Teniendo en cuenta que los casos con asimetria
facial corregidos con tratamientos ortodéncico-quirlrgicos presentan una asime-
tria residual a pesar de que las bases 6seas, después de la cirugia queden mejor
posicionadas entre siy a pesar de que los dientes después de ortodoncia terminen
en una excelente oclusion. Esto sugiere que la diferencia volumétrica entre el ancho
de las ramas podria explicar estos resultados clinicos, debido a que las diferencias
volumeétricas en tejidos 6seos y blandos no son corregidas con la intervencién qui-
rargica (22).

También es importante mencionar que la longitud del cuerpo mandibular fue mayor
para el lado contralateral, coincidiendo con lo encontrado por Kamata y Col. (23).
Este hallazgo difiere de lo que se puede esperar: una mayor longitud en el lado
desplazado, que es el que produce la asimetria. Algunos fendémenos biomecanicos
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podrian explicar la diferencia a nivel del cuerpo mandibular que es donde se sitla la
insercion de los musculos elevadores.

Teniendo en cuenta los mecanismos que mantienen las fuerzas de compresién y
tension, dentro de un rango que es compatible con la salud del tejido, si se pre-
sentan situaciones que produzcan cargas que exceden la capacidad de adaptacion
elastica del tejido, como ocurre en un crecimiento unilateral rapido y excesivo, los
vectores de fuerza se redistribuiran produciendo un cambio espacial de las estruc-
turas dseas y generando una secuencia de eventos que van desde la remodelacion
hasta la degeneracion y reparacion (24-26).

De acuerdo, a las caracteristicas morfolégicas que distinguen a las diferentes entida-
des que producen asimetria facial a expensas de cambios en la posicién mandibular
(27-29), en este estudio se encontrd una mayor prevalencia de EH y PMA.

Adicionalmente a los objetivos originalmente planteados, se evidencié una mayor
magnitud de desviacion de la sinfisis mandibular para los casos de EH. Profundi-
zando en este hallazgo, se analiz6 la probabilidad de que, considerando un punto
de corte de 5,1mm de desviacion de la sinfisis mandibular, se pudiera establecer
el riesgo asociado (OR), distinguiendo entre un proceso hiperplasico y un progna-
tismo. Concordando con lo anterior Wang y Col. (3), postularon que las desviaciones
mandibulares que exceden los 5 mm son las que menos aceptacion tienen en la
autopercepcién de los pacientes y por lo tanto demandan mas procedimientos de
correccién quirdrgica.

De otro lado Ishizaki y Col. (30) reportaron que la remodelacion articular en casos de
asimetria facial, desencadena una serie de compensaciones oclusales. Asi mismo,
Goto y Col. (31), reportan cambios en el tamano condilar del lado desplazado en pa-
cientes con asimetria facial.

Una limitacion del presente estudio es que no se evaluaron medidas morfolégicas
condilares o articulares entre lados y que la valoracién de la asimetria se hizo a
partir de medidas lineales tomadas en la reconstruccién 3D. Por consiguiente, no
se tuvieron en cuenta cambios volumeétricos en los tejidos blandos, ni cambios en la
forma y volumen de los componentes mandibulares como son el angulo goniaco, el
borde inferior de la mandibula, la sinfisis, la apdéfisis coronoides o el condilo. En con-
secuencia, se propone para futuros estudios correlacionar las medidas esqueléticas
con las compensaciones volumeétricas de tejidos dseos y de tejidos blandos.

Conclusiones

Se evidenciaron diferencias morfolégicas en la longitud del cuerpo mandibular y de
los planos transversales en el lado contralateral; de ancho de la rama mandibular
en el lado desplazado y de posicidon del cuerpo mandibular con laterodesviacién
respecto al lado contralateral. Estas diferencias podrian contribuir a caracterizar las
diferentes entidades que causan asimetrias faciales.
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