
Artículo original 

Frecuencia de asimetrías 
maxilomandibulares en una 

muestra de radiografías 
panorámicas de pacientes 

pediátricos 

Diego H. Bolívar T. * 
Claudia F. Zúñiga 71* 
Paola Ortiz A.* 
Diego López Z* 
Camilo Raquero D.* 

PALABRAS C L A V E S 

As im el TÍ as significativas 

Análisis de Levan dos ki 

Diferencia de medidas con traía le rales 

R E S U M E N 

Las variaciones asimétricas sutiles de las estruc­
turas maxilomandibulares contrólatela les se encuen­
tran presentes comúnmente en la población. 

Este estudio preliminar de carácter exploratorio 
pretende determinar la frecuencia de asimetrías 
maxilomandibulares significativas detectadas 
radiográficamente en una muestra de pacientes 
pediátricos. 

Con este propósito se escogieron radiografías 
panorámicas preexistentes de pacientes entre 6 y 
10 años, con características especificas para el estu­
dio , a las cuales se les apl icó un análisis de 
Levando ski modificado. 

Este análisis radiográfico comparativo permi­
te observar posibles discrepancias longitudinales 
de estructuras anatómicas en sentido transversal. 

I N T R O D U C C I O N 

El presente estudio pretende conocer la frecuen­
cia de asimetrías maxilomandibulares en una mues­
tra de radiografías preexistentes, de diferentes cen­
tros radiológicos, de pacientes de la Clínica Inte­
gral d t l Niño y el Adolescente de la Escuela de 
Odontología de la Universidad del Valle, con eda­
des entre 6 y 10 años. 

Aditionalmente buscamos determinar si exis­
te una frecuencia de asimetrías considerable que 
justifique realizar un análisis radiográfico de 
Levandoski modificado de forma rutinaria. 

Este estudio servirá para establecer un punto de 
partida en futuras investigaciones sobre el tema. 

A l determinar la frecuencia de asimetrías 
maxilomandibulares se busca concientizar a los 
odontólogos sobre la importancia de evitar pasar 
por alto este factor al realizar un diagnóstico inte­
gral, con el fin de no someter al paciente a un 
tratamiento inoportuno o ineficaz. 

El presente estudio es de carácter exploratorio, 
transeccional y retrospectivo. 

* Trabajo para optar al título de Odontólogo de la Universidad del Valle. 
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Se utilizaron tres variables de tipo indepen­
diente, siendo éstas la diferencia de longitudes de 
estructuras contraía te rales en cóndilo, coionoides 
y maxila. 

El hecho de haber trabajado con radiografías 
preexistentes constituye una limitante del estu­
dio debido a que no se pueden controlar directa­
mente factores como posición adecuada de los 
pacientes y características específicas de cada equi­
po radiográfico; aún cuando se realizó un proceso 
de selección de radiografías muy estricto. 

En este estudio se obtuvo una frecuencia de 
asimetría significativa para cada estructura de va­
lor considerable, siendo mayor para el maxilar 
(toronoides 9.09%, cóndilo 20% y maxilar 34.54%). 

1. A N T E C E D E N T E S B I B L I O G R A F I C O S 

Una asimetría es la falta de proporciones adecua­
das de un todo entre sí y con él de las partes que lo 
conforman. Las a s ime t r í a s de estructuras 
contra la ferales de la cabeza y del cuello se presentan 
en la mayoría de la población. Estas variaciones 
generalmente no implican problemas de tipo fun­
cional o estético. Conceptos iniciales sobre la asi­
metría facial humana fueron plasmados en las obras 
de arte de Leonardo Da Vinci y Albrecht Dureren 
en 1507, los cuales concebían la simetría bilateral 
absoluta como una entidad morfológica normal, '" 

Las asimetrías localizadas en la región cráneo-
facial fueron notificadas por primera vez por el 
artista Hasse en 1887, quien en sus investigaciones 
sobre las esculturas griegas encontró asimetrías leves 
y moderadas. Aunque existen registros sobte dife­
rencias en el tamaño entre ambos lados de la cara 
humana, todavía no es muy claro hasta que punto 
una asimetría facial es normal, 

Thompson sostuvo que la asimetría normal no 
es muy evidente, mientras que la anormal resulta 
obvia. 1 7 1 

1.1 ANALISIS U T I L I Z A D O S PARA 
D E T E R M I N A C I O N D E LAS ASIMETRIAS 

Una de las mejores ayudas diagnósticas para la 
d é t e r m i n a t i o n de asimetrías son las técnicas 

radiográficas. Basados en ellas vanos autores han 
establecido diferentes métodos para su análisis. 

1.1.1 Tomografia computerizada y reconstruc­
ciones tridimensionales. 

La morfología ósea craneofacial ha sido princi­
palmente analizada por medio de eefalometría. Con 
esta técnica el análisis morfológico preciso de las 
estructuras óseas se dificulta en individuos con 
deformidades faciales complejas.1*1 

En este tipo de análisis las imágenes tridimen­
sionales de estructuras cráneo faciales son recons­
truidas por medio de scans de tomografia compu­
tan zada utilizando un software de computador 
especial. Estas imágenes reconstruidas no presen¬
tan magnificación ni superposición de estructu­
ras, además las medidas cuantitativas de las estruc­
turas cráneo faciales pueden ser muy precisas^ 

1.1.2 Análisis de radiografía submenton-vértex 
(SMV). 

Método muy popular para valorar asimetría 
craneofacial debido a la facilidad para identificar 
estructuras de referencia de línea media de forma 
exacta.(7) 

En radiografías tomo la posteroantenor (PA) 
una rotación de la cabeza de 5" causa una desvia­
ción del lado de la asimetría mientras que las ra­
diografías SMV no están sujetas a efectos en la 
rotación de la cabeza que influyan en la determina­
ción de la asimetría.^ 

Con el uso del sistema de análisis de radiogra­
fías desarrollado por Ritucci y Burstone es posible 
detectar asimetría de las estructuras mandibulares, 
complejo cigomatico maxilar y base craneal 

1.1.3 Análisis cefalométrico basilar muTtiplaoo. 

Este método se basa en el trazado cefalométrico 
de tres proyecciones basilares complementadas 
con el análisis de una radiografía lateral de cráneo. 
Con el fin de utilizar este análisis es necesario 
definir puntos anatómicos y estructuras determi­
nadas en cada uno de los planos basilares. Este 
análisis se aplica al estudio de hipertelorismo 
orbital , sinostosis craneofacial y microsomía 
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hemifacial. Se ha demostrado que la técnica de 
trazado multiplano provee al clínico de un concep­
to tridimensional de Us deformidades en el esque­
leto craneofacial. f l f l 

1.1-4 Estudio c e f a l o m é l r i e o de a s i m e t r í a 
mandibular. 

Con el fin de realizar este método es necesario 
tomar radiografías mandibulares oblicuas bilatera­
les. 

La angulación del rayo de 45 grados al tomar la 
radiografía permite obtener una determinación más 
precisa de la longitud de la mandíbula que con la 
radiografía lateral, debido a que el borde inferior 
de la mandíbula se encuentra más paralelo a la 
película.11' 

Con esta técnica solo existe una variación de 
0.3 mm con respecto a las medidas realizadas en 
cráneos. Adicional mente el grado de distorsión 
de la radiografía oblicua es menor que la produci­
da en una radiografía lateral. 

L l . 5 Panorograma de simetría (W. Símocs). 

Este método consiste en el trazado de una ra­
diografía panorámica, en el cual es necesario de­
terminar las medidas exactas de estructuras 
contra laterales con el fin de compararlas y estable­
cer cual es mayor. Este sistema analiza puntos de 
referencia, planos de referencia, sistema de refe­
rencia ortogonal y unos sistemas complementa­
rios. 

El crecimiento asimétrico es considerado avan­
zado cuando por lo menos cuatro estructuras son 
alcanzadas por la asimetría. 

1.1.6 Análisis de Grummom. 

El análisis se basa en la comparación de medi­
das y volúmenes a partir de puntos cefalom ¿trieos 
previamente determinados en la radiografía 
posterioanterior. Las desventajas observadas para 
la aplicación del análisis de asimetrías a través de 
este método están en U dificultad de reproducir las 
posturas de la cabeza, la dificultad de identifica­
ción de límites por la superposición de imágenes 
y La exposición del paciente a la radiación. Otro 

punto en contra sería que esta radiografía no es de 
rutina y que existe complejidad en la técnica por la 
gran cantidad de trazos necesarios. Para un mayor 
valor diagnóstico de esta radiografía, es necesario 
complementarla con una proyección lateral y una 
submenton vértex J B J 

1,2 ANALISIS D E LEVANDOSK1 ^ , 0 > 

Es un método de análisis radiográfico en el cual, 
sobre una proyección panorámica común se anali­
zan en forma comparativa diversas medidas linea­
les tomadas de La película. Es un análisis compara­
tivo porque permite al evaluador estudiar el caso 
de tal forma que puede observar posibles discre­
pancias en sentido transversal. 

La radiograma panorámica debe estar bien orien­
tada y con excelente calidad diagnóstica, de tal 
forma que los procesos palatinos del maxilar sean 
paralelos al borde inferior de la pelicuta. I^vandoíki 
acentúa nuevamente que las cifras absolutas no 
son importantes, ya que lo significativo es la com­
paración de las estructuras de un lado con respecto 
al otro. 

Este método diagnóstico aislado no brinda con­
clusiones finales, necesariamente se debe hacer La 
correlación clínica. Con este método de análisis 
se pueden obtener los siguientes hallazgos ; 

* Rotación global del maxilar según un eje vertical 
a través de la estructura palatina media. 

* La inclinación del plano oclusal respecto a la 
horizontal. 

* Detección de discrepancias condíleas en altura. 

* Decección de discrepancias de las apófisis 
coronoides. 

• Detección de una linea dental desplazada en la 
mandíbula. 

• Detección del grado el compromiso maxilar y 
de la mandíbula en los desplazamientos de las 
líneas dentales superiores o inferiores. 

Al igual que los demás análisis radiográficos, el 
análisis de Lcvandoski se basa en la construcción 
de una serie de líneas de referencia básicas. 
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Los trazos usados en el análisis de Levandoski 
n los siguientes: 

La primera es la línea media vertical maxilar 
{linea 1). Colocando la punta del compás en el 
extremo de la tuberosidad del maxilar (o la altu­
ra dista! del perfil del segundo molar si los ter­
ceros molares obstaculizan la visión clara de la 
Tuberosidad), se dibuja un pequeño arco que 
pasa por el septo nasal de unos tres a cinco 
centímetros de longitud. Entonces la punta del 
compás se transfiere a la tuberosidad maxilar 
contralateral en una localización equivalente (o 
el sector distal del perfil del segundo molar su­
perior 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 de una línea recta, la línea de refe­
rencia basal vertical maxilar, que se traza entre 
estos dos puntos y se prolonga hasta debajo de 
la sínfisis. Esta linea debe pasar por debajo del 
septo nasal. 

Entonces se dibuja una línea perpendicular a la 
linea media maxilar tangente al cóndilo más 
alto (linea 2). Esta línea se extiende horizontal-
mente hasta el cóndilo opuesto. En su defecto 
sí el cóndi lo antagonista no es simétrico en 
altura como para ser tangente a esta linea, estará 
por debajo. 

Se dibujan ramificaciones siguiendo el borde 
posterior de cada rama (línea 3) r 

Se dibuja una línea bilateral mente, desde el pun­
to en que la línea de referencia basal vertical 
maxilar media cruza el borde inferior de 3a sín­
fisis de la mandíbula en cada dirección de la 
ramificación a través del gonion (línea 4), 

Se dibujan líneas desde cada condíleon (el punto 
más posterosuperior de la curvatura anterior de 
la cabeza del cóndilo) hasta un punto en la zona 
de contacto entre los incisivos centrales maxila­
res y mandibulares. La localización vertical real 
de estos puntos entre estos dientes es algo arbi­
traria pero en el caso de estas líneas particulares 
es perfectamente aceptable para el propósito por 
cual se les utiliza, (Líneas 5 y 6). 

* Se dibujan líneas entre el gonión y el condileón 
y desde gonión hasta la punta de cada apósifis 
coronoides de cada rama. (Líneas 7 y S). 

* Desde el punto de la tuberosidad donde inicial-
mente se colocó la punta del compás, se trazan 
líneas para comparar la longitud defectiva del 
maxilar de un lado con la del otro. Estas lineas 
deben dibujarse perpendiculares a la línea me­
dia maxilar (línea 9). 

2. MATERIALES Y METODOS 

2.1 HIPOTESIS 

La naturaleza exploratoria del estudio determi­
na la inexistencia de hipótesis en el mismo. 

2.2 TIPO DE ESTUDIO 

Exploratorio y retrospectivo. 

23 TIPO DE D I S E Ñ O 

El diseño del estudio es de tipo no experimen­
tal tran seccional. 

2.4 POBLACION 

La población objeto de estudio la constituyen 
mi l radiografías de los pacientes pediátricos de la 
Clínica del Niño y del Adolescente de la Escuela 
de Odontología con edades entre los 6 y 10 años. 
En este rango de edades los pacientes pueden reci­
bir un tratamiento oportuno, si los resultados del 
estudio demuestran que el análisis empleado es 
una valiosa herramienta en la de tecc ión de 
asimetrías ; adición al mente, este grupo de pacien­
tes conforman gran parte de la población de esta 
clínica, 

2.5 MUESTRA P O B L A C I O N A L 

Se obtuvo una muestra de 55 radiografías de 
una manera no probabilística de clase sujetos ti­
pos. Este tipo de selección de muestra es la adecua­
da para un estudio exploratorio como éste en don­
de se necesitan características especificas de cada 
radiografía. 

2.6 VARIABLES 

Se utilizaron tres variables de tipo indepen­
diente, siendo éstas la diferencia de longitudes de 
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estructuras contra laterales en cóndilo, coronoides 
y maxiU. 

2.7 I N S T R U M E N T O S D E M E D I C I O N 
A P L I C A D O S 

2.7.1 Descripción. En esta investigación se 
utilizará como instrumento de medición un análi­
sis de radiografías panorámicas basado en el méto­
do de Levandoski. 

EL análisis se basa en una serie de trazos métri­
cos, los cuales tienen como referencia determina­
dos puntos anatómicos. Estas medidas lineales se 
analizan de forma comparativa de las estructuras 
del lado izquierdo con las del lado derecho. 

Los puntos y líneas necesarias para la realiza­
ción del análisis en que se basa el estudio se han 
explicado anteriormente en el apartado de antece­
dentes bibliográficos. 

Sin embargo en esta sección es necesario expli­
car La implicación y el uso específico de cada línea 
en nuestro estudio. Adicionalmente se realizan 
algunas modificaciones al estudio. 

Línea 1: el análisis de Levandoski indica la ubi­
cación de un punto al final de la tuberosidad pero 
no explica como hacerlo, razón por La cual se to­
mará aquel punto en la tuberosidad que sea corta­
do por la bisectriz del ángulo formado por las tan­
gentes al reborde horizontal y al vertical de la 
tuberosidad. 

En nuestro estudio no se puede tomar como 
alternativa el punto de la altura distal del perfil del 
segundo molar, como aconseja Levandoski porque 
la mayoría de los sujetos a los que se les tomó la 
radiografía no presentan erupción completa de los 
segundos molares. 

Lineas 2,4: No se encontró ninguna utilización 
dentro del estudio. 

Linea 3: Sirve para ubicar el punto gonion. Es 
importante para la determinación de las lineas 7 y 8. 

Líneas 5 y 6: No se tendrán en cuenta en el 
estudio debido a que en este estudio no se tienen 
en cuenta las asimetrias de tipo dental-

Línea 9: Debido a que no es posible trazar esta 
línea con las especificaciones encontradas en el 
análisis de Levandoski. decidimos tomar como 
referencia la línea media maxilar anatómica. Esta 
linea es la perpendicular a la línea palatina (Hnea 
de las láminas horizontales del hueso palatino) que 
pasa por la espina nasal anterior. Este trazo nos 
permite analizar asimetrías maxilares. 

En esta investigación se utilizará un análisis 
modificado de Levandoski. Se decidió realizar un 
análisis sobre un panorex. ya que este tipo de ra­
diografía extraoral es la que se ordena con mayor 
frecuencia en la clínica del niño y del adolescente; 
debido a la menor complejidad en los trazos se 
eligió realizar un análisis de Lcvandoski modifica­
d a 

2,7,4 Control de Sesgos 

2.7.4.1 Del observador 

La localización de puntos anatómicos al igual 
que el trazado y las mediciones de éstos últimos 
fueron realizados por una persona diferente. Estos 
procedimientos fueron realizados bajo la asesoría 
de la Dra Adriana Herrera, radióloga oral. 

2.7A2 E>e lo Observado 

La selección de la muestra radiográfica se ha 
especificado previamente. El hecho de habet ele­
gido radiografías de distintos centros radiológicos 
no se constituye como una limitante para el estu­
dio ya que este análisis trabaja con base a compa­
raciones de medidas contra laterales para un mis­
mo individuo y no tiene en cuenta medidas 
longitudinales absolutas. 

2.S P R O C E D I M I E N T O 

Se realizó la selección de las radiografías a ser 
analizadas entre las historias de pacientes de la 
Clínica Integral del Niño y del Adolescente de la 
Escuela de Odontología de la Universidad del Va­
lle, que se encontraban en el archivo. 

Considerando que el estudio se basa en el aná' 
lisis de Levandoski se tuvo en cuenta los parámetros 
utilizados para la selección de radiografías en éste 
análisis. 
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* Los cóndilos y fosas deben ser claramente visi­
bles. 

1 La exposición ha de tener un nivel suficiente de 
intensidad, de forma que las vértebras cervica­
les no obliteren la imagen de los incisivos cen­
trales superiores o inferiores. 

Levandoski plantea la necesidad de la existencia 
de un paralelismo entre la línea palatina y el borde 
horizontal de la placa (no debe estar "sonriendo" o 
"gruñendo"). Como este parámetro se refiere a la 
inclinación del paciente en sentido vertical, se tomó 
la superposición de procesos palatinos y dirección 
de los cóndilos (que no sea muy divergentes o 
convergentes) para determinar una correcta ubica­
ción del paciente sin que exista necesariamente 
paralelismo con el borde inferior de la placa. Las 
radiografías utilizadas no debían presentar distor­
sión lateral por mal posición del paciente en sen­
tido horizontal. 

Para efectos del trazado se requiere nitidez de 
ciertas estructuras anatómicas con el f in de lograr 
una correcta ubicación de los pumos como ángulo 
de la mandíbula, proceso coronoideo y tuberosidad 
del maxilar. El proceso de selección de las radio­
grafías fué orientado por la Radióloga Oral. 

Se seleccionaron 55 radiografías en las cuales se 
realizaron los trazos de las líneas del análisis de 
Levandoski con las respectivas modificaciones, 
explicadas previamente. 

Los datos recolectados en las mediciones fue­
ron organizados en intervalos para las siguientes 
estructuras: cóndilo, coronoides y maxilar. Se uti­
lizó un nivel de medición de razón en donde el 
cero es absoluto y en este caso equivale a la diferen­
cia de longitud contralateral de 0 mm (ausencia de 
asimetría). 

A estos datos se les realizó el análisis estadístico 
teniendo en cuenta moda, mediana, media, rango 
y desviación estándar. 

Para determinar el promedio de asimetría sig­
nificativa en cada estructura se t omó el siguiente 
parámetro: una asimetría significativa se presenta 
cuando la diferencia de longitud al compararla con 
la estructura contralateral es mayor o igual a 3. 

3. RESULTADOS 

En las radiografías de todos los pacientes, ob­
servamos diversos grados de asimetría en las es­
tructuras en las cuales se realizaron las mediciones. 

En la recolección de datos se agruparon inde­
pendientemente las diferencias contra laterales de 
las estructuras. Con respecto a los cóndilos se 
encontró asimetría significativa en el 20% de ¡a 
muestra. En cuanto a los procesos coronoideos el 
porcentaje fue del 9.09% y 34.54% para maxilar. 

Los resultados arrojados por ei estudio se ilus­
tran en los siguientes gráficos y tablas: 

:UENCT.A DE A S I M E T R I A S 
SIGNÍHCATIVAS 
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TFJCATTVAS Vs 
BifíNíFíCATIVAS 

4, DISCUSION 

En la revisión de la literatura del presente estu­
dio se encontraron varios análisjs métricos de asi­
metría facial en diferentes tipos de radiografías 
extraorales. Sin embargo sólo el estudio át Análi­
sis Panorámico de Levandoski en el diagnóstico de 
aútmlríasfaciales y dentales de la Dra Isabella Piedra, 
permite comparar ciertos datos con algunos de los 
resultados de nuestro estudio. 

El estudio de la Dra Piedra arrojó los siguientes 
resultados : valor promedio de as imetr ía de 
coronoides 2.02 mm, valor promedio de asimetría 
de cóndi lo : í.29 mm. En el presente estudio el 
valor promedio de asimetría de coronoides fué la 
diferencia de 1.2 mm y el valor promedio de asime­
tría de cóndilo fué la diferencia de 1.54 mm. Como 
puede observarse los resultados susceptibles de ser 
comparados difieren de forma considerable. 

E S C U E L A D E Q D G N T O L O C i I A - L \ [ Y F P 5 i r >AD D E L V A L L E 33 



5. C O N C L U S I O N E S 

Ind [vidual me nte el porcentaje de asimetría sig­
nificativa para cada estructura da un valor conside­
rable, siendo el mayor el maxilar (coronoides 9,09%, 
cóndilo 20% y maxilar 34.54%). 

Aunque en el estudio realizado el análisis esta­
dístico arrojó resultados de cada estructura de 
manera individual, al ver la tabla de las diferencias 
se observa que la frecuencia de pacientes que 
radiográficamente presentan asimetría no signifi­
cativa en alguna de las tres estructuras analizadas 
es aproximadamente igual a la frecuencia de los 
pacientes que presentan asimetría en por lo menos 
una estructura. (El 49.1% no presentan asimetrias 
considerables y el 50.9% si la presentan). De todas 
las radiografías donde se encontraron asimetrías, 
el 78.57% presentaba en una estructura, el 17,85% 
en dos estructuras y el 3.57% en tres estructuras. 

La frecuencia de asimetrías encontradas en el 
estudio permiten afirmar que se requiere realizar 
un análisis de asimetrías de rutina que comple­
menten un diagnóstico integral. 

En el momento de seleccionar la muestra, la 
población de radiografías en general presentó de­
ficiencias en cuanto a la calidad radiográfica y a 
posición del paciente en el momento de la exposi­
ción. Esto confirma el escaso valor diagnóstico que 
se da a las radiografías panorámicas, ya que al l imi­
tar su uso (solo para determinar estadios de No lia) 
disminuye la exigencia en cuanto a parámetros de 
calidad que deberían ser básicos para el estudio de 
estructuras en toda radiografía panorámica. 

En cuanto al análisis de Lcvandoski aunque al­
gunas de sus líneas sirven para determinar asimetrías 
en cóndilo, coronoides y maxilar otras presentan 
escaso valor ; por ejemplo, aunque la línea 2 me da 
una visión de la altura de un cóndilo respecto a 
otro no proporciona un dato concluyente con 
respecto a la presencia o ausencia de asimetrías. 
En la literatura la linca 4 no presenta ninguna 
utilidad adicionalmente su descripción no concuer­
da con su representación gráfica. 

En cuanto a la línea 5 y 6 no me permiten 
determinar si el paciente presenta una asimetría a 
nivel óseo o un problema dental. Además la línea 
5 no debería ser tomada en cuanta ya que al 
posicionarse el paciente para la toma de la radio­
grafía panorámica la mandíbula debe ser llevada 
adelante introduciendo un sesgo en cuanto al pa­
trón de mordida que toma en este momento el 
paciente y ¡a relación de cóndilo mandibular con 
línea media dental y maxilar. 

Como no se logro llegar a la fuente principal, el 
estudio de Lcvandoski, quedan ciertas dudas sobre 
la descripción y utilidad de ciertas líneas. 

6. SUMMARY 

Subtle asymmetric variations o f contralateral 
structures o f the head an face occur commonly in 
the general population. 

This exploratory study pretends to determine 
the frecuency o f significant maxilomandibular 
asymmetries detected radiographically i n a 
pediatric patients sample. 

With this purpose panoramic radiographics o f 
patients from six to ten years old were chosen. A 
modified Levandoski Panoramic Analysis was used 
to determine radiographic asymmetries, A consi­
derable frecuency o f maxilomadibular asymmetry 
might suggest, there is a need to apply a modified 
Levandoski analysis in a routinary manner, in order 
to achieve integral diagnosis in pediatric patients. 
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