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Resumen

Introduccién. La asimetria en cara o en denticién es considerada un fenémeno natural. El objetivo del
estudio fue determinar la distribucién y el grado de severidad de asimetria facial (AF) en nifios clase I de
Angle de la Ciudad de Campeche, México.

Material y métodos. Se realizé un estudio transversal en 95 radiograffas panordmicas estandarizadas de
sujetos de 6 a 15 afios de edad. El criterio utilizado para diagnosticar AF fue el panorograma de simetria
de Simoes. Se realizaron pruebas t de Student, U de Mann-Whitnney y de X2 en STATA 7.

Resultados. La prevalencia de algin grado de AF fue de 87.4%, presentdndose asimetria leve, moderada
y severa en 19, 33.7 y 34.7% de los sujetos respectivamente. En el ancho del céndilo, altura de la fosa
pterigomaxilar y logaritmo del ancho de la fosa pterigomaxilar se encontraron diferencias significativas
(P <0.05), siendo en los 3 casos el lado izquierdo el mayor. La altura de la fosa pterigomaxilar presenté
mayor porcentaje (42.7%) de asimetria.

Conclusiones. La AF se distribuy6 uniformemente en nifias y nifios. La mayor prevalencia de AF obser-
vada fue la severa.
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Introducciéon

El lenguaje corriente da a la palabra simetrfa dos
significados muy diferentes: 1) el de las justas pro-
porciones, que se refiere a cualquier cosa bien
equilibrada, bien proporcionada; y 2) ¢l de la si-
metria bilateral o simetria de rotacién, que hace
referencia a la simetria bilateral, de izquierda y
derecha, muy presente dentro de la estructura de
los grandes animales y particularmente en el cuer-
po humano. La simetria bilateral es un concepto
tedrico muy lejano que raras veces existe en los
organismos vivos, pot lo tanto las asimetrias fa-
ciales pueden considerarse como un fenémeno
comin que cuando pasan de ser “normal” a ser
“anormal” no pueden definirse facilmente. Con
algunas excepciones, la simetria se encuentra en
todos los animales, presentdndose en varias for-
mas; no obstante, esta simetria s6lo suele ser por
lo comiin aproximada o incompleta y se encuen-
tra a menudo modificada por numerosas variantes
individuales o especificas.

La asimetria facial humana ha sido un gran fac-
tor critico en las evaluaciones de atracciones y
expresiones en psicologia y antropologfa; la ma-
yoria de los estudios se realizan en forma cualita-
tiva. La asimetrfa facial no se nota ficilmente en
el contexto social ordinario, pero pueden obser-
varse bajo manipulaciones experimentales de
fotografia.?

La asimetria en cara o en denticién se considera
un fenémeno natural. En la mayoria de los casos
la asimetria facial sélo se detecta comparando las
partes homélogas de la cara. La etiologia de la
asimetria es variada e incluye: a) malformaciones
congénitas o genéticas: microsomia intrauterina
hemifacial, neurofibromatosis miiltiple, y fisuras
labiales y de paladar, la presién intrauterina du-
rante el embarazo y la presién durante el parto,
entre otras; b) factores ambientales: habitos y
traumatismos; ¢) desviaciones funcionales: cam-
bios mandibulares como resultado de interferen-
cias oclusales, desérdenes témporo-mandibulares,
masticacién unilateral, desgastes dentales o dis-
funciones linguales.*?
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Las asimetrias dentales y una variedad de
desviaciones funcionales pueden tratarse con or-
todoncia. Por otro lado, las asimetrias faciales
severas de la estructura no se manejan ficilmente
con ortodoncia. Estos problemas pueden requerir
correccién ortopédica durante el periodo de cre-
cimiento yfo manejo quirirgico si es demasiado
tarde >'*? Las asimetrias pueden afectar varios ele-
mentos del sistema estomatognético: base craneal,
maxilar, mandibula, musculatura y arcos dentales,
afectando en las tres dimensiones del espacio. Su
etiopatogénesis y sus formas clinicas varian con-
siderablemente y pueden crear, segin su severidad
¥ su momento, asimetrias faciales severas o de me-
nor importancia o asimetrias de los arcos dentales.
Un examen facial y una inspeccién clinica bucal
para especificar la localizacién y la severidad del
dafio permiten al clinico distinguir las varias for-
mas de asimetrfas.”

Desde el punto de vista ortodéntico, las asime-
trias pueden ser comprendidas en tres entidades:
desviaciones laterales mandibulares, asimetrias
dentales sin intervencién esqueletal y asime-
trias esqueletales. Las asimetrias facial y esquele-
tal han sido estudiadas en personas que exhiben
una oclusién normal y ain en sujetos con malo-
clusiones.'” Los pacientes con asimetria facial y
dental no obvia muestran diferentes medidas
esqueletales cuando se comparan lados derechos e
izquierdos de la mandibula y del maxilar. Vig y
Hewitt” sugieren que la regién dentoalveolar es
mds adaptativa y muestra un alto grado de asi-
metrfa que las otras partes de la cara. Se han
reportado diversos estudios sobre asimetria facial,
sin embargo manejan diversos indices y criterios
para definirla cuando se trata de un caso, igual-
mente utilizan diferentes instrumentos para su
diagnéstico, desde fotografias, pasando por radio-
graffas panordmicas y posteroanteriores, hasta
tomografia axial computada; hecho al que pudiera
atribuirse diferencia entre los hallazgos encon-
trados.

Algunos estudios sobre asimetria facial mencio-
nan un dominio de asimetria del lado derecho.'*"
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En una investigacién en sujetos con deformidad
esqueletal clase IlI, Haraguchi y col." reportaron
alta frecuencia de asimetria (hasta 85%), siendo
ésta mds obvia en la mandibula; el desplazamien-
to observado fue mayor en el lado izquierdo que
en el derecho. Skvarilova'” encontré en nifios de 6
a 18 afios una extensién de asimetria facial igual
en ambos sexos y que usualmente predominé en el
lado derecho. En un estudio longitudinal sobre
asimetria mandibular Melnik® observé que el la-
do izquierdo tuvo una tendencia a dominar al lado
derecho en promedio. El promedio de la longitud
mandibular en los nifios fue mayor que en las
nifias, presentdndose en los varones una tendencia
a la asimetria en las edades menores.

En un estudio® en el que se evaluaron 63 radio-
grafias posteroanteriores de nifios y jovenes entre
9y 18 afios de edad, encontraron asimetria gene-
ralizada en la mayoria de éstos, siendo més largo el
lado izquierdo que el derecho. La base del cridneo
y las regiones mandibulares presentaron un exceso
en el lado izquierdo mientras que las regiones
maxilares mostraron el lado derecho mas largo.
Hidaka™ por su parte encontré en cefalogramas y
pruebas electromiograficas una correlacién signi-
ficativa entre la asimetria craneofacial y la fuerza
de contraccion en los musculos temporal anterior,
siendo ésta mds fuerte en el lado no desviado.

Simoes"” en 72 radiografias panordmicas re-
portéd asimetrias en anchura condilar (73.5%),
anchura de la rama mandibular (60%), longitud
del cuerpo mandibular (55.5%); de los hallazgos
anteriores el céndilo mis estrecho correspondié
al cuerpo mads corto, en tanto que la rama se pre-
sentd mds ancha del lado opuesto. Andlogamente,
la inclinacién de la eminencia articular se en-
contré en 30.5% de los casos, coincidiendo el
céndilo mds estrecho con el dngulo de mayor
inclinacién.

En México no se tienen reportes sobre asimetria
facial. El presente estudio fue llevado a cabo para
determinar la distribucién y el grado de severidad

de asimetria facial en una muestra de nifios de 6 a
15 afios de edad de la ciudad de Campeche.
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Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio transversal en escolares
de la ciudad de Campeche en el afio 2001. Las ra-
diografias de los sujetos fueron seleccionadas de un
consultorio de odontopediatria, y después de apli-
cados los criterios de inclusién: a) sujetos que pre-
sentaran clase | de Angle, b) de ambos sexos, ¢} sanos,
d) con sobremordida igual o menor a 3 mm, e} me-
nores de seis y mayores de 15 afios de edad; y de
exclusion: a) sujetos con relacién molar 11 y 111
de Angle, b) con historia de labio y paladar figu-
rado, ¢) que hayan utilizado o que utilicen apa-
ratologfa ortodéntica fija yfo removible, d) con
alteraciones dseas congénitas. La muestra queds
conformada finalmente por 95 radiografias estan-
darizadas de sujetos de 6 a 15 afios de edad.

Los datos fueron asentados en un instrumento
disefiado para la investigacién, los cuales fueron
obtenidos de radiografias panordmicas estanda-
rizadas por un cirujano dentista previamente
capacitado y estandarizado en los criterios (kappa
+ mm >0.80). El cual realizé los trazados de los
puntos y planos que indica el panorograma de
simetria de Simoes.” Las radiografias estandari-
zadas de los pacientes fueron tomadas con la
técnica de ortopantomografia y con el mismo
equipo de Rayos X panordmico (PC-1000 Panora-
mic Corporation®) trazadas sobre un negatoscopio
(Borgata®) en papel de trazado cefalométrico
(GAC®) y con la ayuda de ldpices de puntillas de
0.05 mm de grosor, una regla con vernier y un pro-
tactor (Ormco-Symbron®).

Posterior al trazado de los puntos y planos para
determinar el grado de asimetria facial se eligieron
los siguientes valores dados en milimetros: altura
del céndilo con relacion a la base del maxilar
superior, anchura de la fosa pterigomaxilar, an-
chura condilar, anchura de la rama ascendente,
longitud del cuerpo mandibular; y en grados: incli-
nacién de la eminencia articular; y coincidencias:
orientacién masticatoria o plano PM con el plano
Sagital (plano S).

El grado de asimetria que ha sido considerado
como clinicamente importante por diversos
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autores, y que fue el punto de corte empleado en
este estudio, fue cuando la diferencia entre el lado
derecho e izquierdo era igual o mayor a 3 mm. La
variable dependiente fue el grado de asimetria fa-
cial, de la que se consideraron tres grados. 1. Se
traté de asimetria leve si al realizar las compara-
ciones de las mediciones de los lados derecho e
izquierdo se encontrd en por lo menos una medi-
cion que las diferencias en éstas fueron menores a
3 mm o a 10°% 2. Se considerd asimetria moderada
cuando en dos valores las diferencias de los lados
derecho e izquierdo fueron mayores a 3 mm o a
10°; y 3. La asimetria severa fue considerada como
tal si en tres o mas valores las diferencias de los
lados derecho e izquierdo fueron mayores a 3 mm
o a 10° Las variables independientes fueron la
edad y el sexo.

Los datos obtenidos en las mediciones radiogra-
ficas fueron capturados en una base de datos ge-
nerada en SPSS10 y analizados en el paquete
estadistico STATA 7. Se utilizaron para su reporte
frecuencias simples, porcentajes, medidas de ten-
dencia central y de dispersion, segin la escala de
medicién en la que se encontraban las variables.

Se realizaron transformaciones logaritmicas (log)
y al cuadrado (A2) de las variables ancho de la fosa
pterigomaxilar y longitud del cuerpo mandibular,
respectivamente, para normalizarlas. Se realizaron
pruebas t de Student cuando se cumplié6 el supues-
to de normalidad y la U de Mann-Whitnney
cuando éste no se confirmé o ninguna transfor-
macién logré normalizar la distribucién de la va-
riable. Igualmente se utilizaron pruebas de XZ
para detectar diferencias entre porcentajes.

Resultados

Fueron evaluadas un total de 95 radiografias
panordmicas estandarizadas de nifios de 6 a 15
afios de edad (¥=9.33 + 2.49), de las cuales 36
(37.9%) pertenecieron a pacientes del sexo
masculino y 59 (62.1%) al femenino. En el cuadro
1 se presentan los resultados de las mediciones
realizadas para cada lado de la cara, observindose
que en las medidas del ancho del céndilo, la altura
de la fosa pterigomaxilar y en el logaritmo del
ancho de la fosa pterigomaxilar se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (P
<0.09); siendo en los tres casos el iado izquierdo el

Cuadro 1. Mediciones de las estructuras anatémicas derechas e izquierdas incluidas para detectar
asimetria facial en nifios con clase | de Angle en Campeche

*Transformacion logaritrica para normalizar variable
**Transformacion al cuadrado para normalizar variable
“Prueba t de Student asumiendo varianzas distintas

Estructura anatémica Derecho {mediana) Izquierdo (mediana) Valor P
Altura del condilo 14.08 £ 5.87 1374 + 599 0.7006"
Ancho del céndilo 1057 £ 2.03 (10.5) [1.21 £ 247 (109) 0.0545"
Altura de la fosa pterigomaxilar [1.66 + 558 (11.3) 1435 + 652 (13.15) 0.0063"
Log (ancho de la fosa pterigomaxilar)* .08 = 056 .31 + 058 0.0083*
Ancho de la rama ascendente 3233+ 476 (33.1) 3401 £ 599 (33.2) 0.2006"
~2 (longitud del cuerpo mandibular)** 37950 = 19206 40001 £ 10218 00831*
Inclinacion de la eminencia articular 36.59° * 9.20° (36°) 36.28° + 11.21° (37°) 0.8700"

|1Pr‘ueba U de Mann-Whitnney, por violacion al supuesto de distribucidn normal
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Cuadro 2. Distribucién de los sujetos que presentaron diferencias
mayor 2 3 mm 6 10° segiin estructura anatémica

Estructura anatémica Si (%) No (%) N
Altura del céndilo 40 (42.1) 55 (57.9) 95
Ancho del céndilo 5(69) 90 (93.1) 95
Altura de la fosa pterigormaxilar 37 (42.5) 50 (57.5) 87
Ancho de la fosa pterigomaxilar 7 (80) B0 (92.0) 87
Ancho de la rama ascendente 21 (22.1) 74 (77.9) 95
Longitud del cuerpo mandibular 32 (33.7) 63 (66.3) 95
Inclinacién de la eminencia articular 26 (27.7) 69 (72.3) 95
Coincidencia de plano masticatorio y plano medio 39 (41.1) 56 (58.9) 95

mayor. Solamente la altura del céndilo resultd ser
superior del lado derecho que del izquierdo, pero

esta diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva (P >0.05).

Los valores de las estructuras anatémicas de
ambos lados incluidas en el anélisis se presentan en
el cuadro 2, observandose que la mayor asimetria
la present6 la altura de la fosa pterigomaxilar
(42.7%). Donde se encontré menor porcentaje
de asimetria {5.3%) fue en la anchura de la fosa
pterigomaxilar.

La prevalencia de algin grado de asimetria

facial para el total de la muestra fue de 87.4%, pre-
sentdndose asimetria leve, moderada y severa en

19, 33.7 y 34.7% de los sujetos, respectivamente.
Las mujeres presentaron mayor prevalencia
(88.1%) de algiin grado de asimetria facial que
los hombres (86.1%}); sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (X2 =0.083;
P =0.773). En el sexo masculino se observé mayor
prevalencia de asimetria facial severa (41.6%), a
diferencia de las mujeres, que el mayor porcen-
taje de asimetria facial fue la moderada (35.6%);
en ambos casos la menor prevalencia de asimetria
facial fue la leve con 13.8 y 22% respectivamente

{Cuadro 3).

Los grupos de 6-8, 9-11 y 12-15 afios de edad
presentaron una prevalencia de algin grado de

Cuadro 3. Distribucion del grado de asimetria facial por sexo

X (gl 2) =1.82; P =0.609

Sexo Sin asimetria Leve Moderada Severa Total
Masculino 5 5 | I5 36
Femenino 7 3 21 18 59
Total 12 18 32 33 95

Yol. 60, noviembre-diciembre 2003
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Cuadro 4. Distribucién del grado

de asimetria facial por grupos de edad en
nifios de 6 a |15 afios de Campeche

x4(6) =362:P =07

Grupo de edad Sin asimetria Leve (n) Moderada (n) Severa (n) Total
De 6 a 8 afios 7 7 |7 16 47
De 3 a |l afios 4 7 7 8 26
De 12 a 15 afios | 4 8 9 22
Total 12 8 32 33 95

asimetria facial de 85.1, 84.6 y 95.4% respectiva-
mente, sin encontrarse diferencia estadi{sticamen-
te significativa (P >0.05) entre estos porcentajes.
El grupo de seis a ocho afios presenté mayor pre-
valencia de asimetria facial moderada, mientras
que los grupos de nueve a once y de 12 a 15 afios
de edad fue en ambos asimetria facial severa. La
distribucién de los grados de asimetria facial se
puede observar en el cuadro 4.

Discusidn

Los resultados, en general, revelan que en diversos
puntos de medicién se encontré asimetria facial.
La prevalencia (87.4%) de algin grado de asi-
metria fue elevada, pero similar a los reportes de
otros autores.

Las radiografias ocupan un lugar importante
dentro de los elementos que se disponen para el
diagndstico y tratamiento odontolégico, incluyen-
do el ortodéntico. Se sabe que el andlisis propues-
to por Simoes'® consiste en reunir las informaciones
mensurables de ambas mitades (derecha e izquierda)
de la cara en radiografias panoramicas y comparar-
las entre si, a fin de conocer la simetria o asimetria
de los tercios medio e inferior. Igualmente, este
andlisis como muchos otros no tiene un valor ab-
soluto para el diagnéstico y plan de tratamiento.
Asi como los trazados cefalométricos de telerra-
diografias de perfil o de frente, ya que ninguna
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interpretacion puede por si sola eliminar otros de
los elementos de diagnéstico disponibles o traer
conclusiones finales para el mismo.* Es indudable
que hoy en dia, la estética facial juega un papel
cada vez mas importante en la vida de los indivi-
duos en todos los niveles sociales y econémicos.
Por lo que se ha observado dltimamente un no-
table incremento en la utilizacién de servicios
odontolégicos relacionados con la estética, por lo
que la ortodoncia ha estado involucrada en este
proceso desde hace ya muchos afios. Lograr una
armonia en la estética dentofacial, asi como una
oclusién funcional Sptima son tal vez, los dos
objetivos mas importantes del tratamiento orto-
déntico.®

Las asimetrias faciales como se menciond an-
teriormente han sido reportadas en varios estu-
dios,'™* en los que se han aplicado otros métodos
de diagnéstico diferentes al utilizado en este tra-
bajo, por lo que la comparacién en los resultados
se torna un poco dificil. Sin embargo es necesaria
la comparacién de estos hallazgos con la de otros
autores, aun cuando se tome en cuenta esta limi-
tacion.

La mayorfa (aproximadamente 87%) de los
individuos incluidos en este estudio presentaron
algin tipo de asimetria facial. Siendo estos resul-
rados congruentes con estudios en los que se valo-
raron las asimetrias faciales, como el estudio de
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Peck y col.,” en el que todos los sujetos demos-
traron tener algdn grado de asimetria facial. O
como el realizado por Skvarilova'’ que encontré
una asimetria facial generalizada en los individuos
incluidos en su estudio. Igualmente, Haraguchi y
col.'® observaron un alto porcentaje de asimetria
facial, principalmente en el tercio inferior. Aun-
que se hallé consistencia con otros estudios los
métodos de diagndstico fueron diferentes, al igual
que el tipo de pacientes incluidos en cada uno de
estos estudios. Sin embargo, esto no le resta vali-
dez a las comparaciones ya que es claro para cada
uno de los investigadores que es una asimettia
facial.

Para considerar como exitoso el tratamiento de
ortodoncia se debe analizar tanto cuantitativa
como cualitativamente los resultados, as también,
es necesario tener en cuenta que €l diagnéstico,
plan de tratamiento y disefio de mecanismos que
requieran los pacientes con asimetria facial
demanda una diferenciacién entre los problemas
de origen de tipo dental y/o esqueletal ®

Sin duda el presente estudio tiene limitaciones
que deben tomarse en cuenta para una mejor
interpretacion de los resultados. Por ejemplo, al
no contar con pardmetros estandarizados o nor-
males en individuos de nuestra poblacién, hace
dificil el saber si las medidas encontradas en los
sujetos se pueden considerar entre los limites nor-
males. El solo contar con individuos con clase I de
Angle puede estar subestimando la verdadera pre-
valencia de asimetria facial que se est4 presentan-
do en nuestra poblacién infantil. Otra limitacién

es que los sujetos incluidos en el estudio fueron a
demandar consulta en un servicio dental, lo cual
estarfa introduciendo un sesgo en la seleccién de
los sujetos.

En este estudio se encontré que, a pesar de que
el panorograma de simetria de Simoes es una téc-
nica poco utilizada en el mundo, se considera
factible su utilizacién para lo que fue disefiada.
Con base en los resultados se concluye que se
encontré asimetria facial generalizada y que ésta
se distribuyé uniformemente entre los nifios y
nifias. El grado de asimetria facial que mayor
prevalencia tuvo fue la severa, en comparacién de
los otros dos grupos. Este estudio cuantifica y
describe la asimetria facial en nifios de 6-15 afios.
Es necesario implementar medidas preventivas
para corregir estas asimetrias. Se recomienda rea-
lizar estudios de seguimiento en los que se incluya
tanto asimetria facial como dental. Igualmente es
preciso realizar otros estudios en los que los sujetos
sean elegidos de manera aleatoria y con una me-
jora en la metodologia empleada. Sabiendo de
antemano la influencia que las asimetrias faciales
pueden tener sobre el desarrollo dento-craneofa-
cial se torna importante su diagnéstico, prevencién
y tratamiento desde edades tempranas y més ain
en pacientes que tienen una relacién molar clasifi-
cada como “normal”. Este es un estudio preliminar
que aporta datos acerca de la asimetrfa facial en
poblacién mexicana, informacién que a la fecha
no existe en la literatura por lo que es imperativa
la bisqueda de los valores normales en nuestra
poblacion.

FACIAL ASYMMETRY IN A GROUP OF SCHOOLCHILDREN WITH SKELETAL
CLASS I DEFORMITY

Introduction. Asymmetry of the face or dentition are considered natural findings. The aim of this work was
to determine the distribution and degree of facial asymmetry (FA) Angle class | in a group of children of
Campeche (capital city of a southeast state of Mexico).

Material and methods. This is a cross-sectional study in which standardized panoramic x-rays of 95 children
aged 6 to 15 years was carried out. The diagnostic criteria utilized for FA was the Simoes panorogram of
symmetry, t- test, Mann Whitneey U, X?, and T test were used in the statistical analysis.

Vol. 60, noviembre-diciembre 2003
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Results. The prevalence of FA was 87.4%, moderate and severe asymmetry in 19, 33.7 and 34.7% of the
subjects respectively. The measures of condyle wide, height of the pterygomaxilar fossa, and the logarithm
of width of the pterygomaxilar fossa revealed a significant difference (P < 0.05); in all cases the left side
was wider. The height of the pterygomaxilar fossa presented the major percentage (42.7%) of asymmetry.

No difference between genders were observed.

Conclusion. The use of the Simoes panorogram evaluation may be useful to determine facial skeletal

asymmetry.

Key words. Facial asymmetry; Simoes panorogram.
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