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PALABRAS CLAVES

Asimetrias significativas

Anilisis de Levandoski

Diferencia de medidas contralaterales
RESUMEN

Las variaciones asimetricas sutiles de las estruc-
turas maxilomandibulares contralaterales se encuen-
tran presentes comunmente en la poblacion.

Este estudio preliminar de caracter exploratorio
pretende determinar la frecuencia de asimetrias
maxilomandibulares significativas detectadas
radiogrificamente en una muestra de pacientes
pediatricos.

Con este propdésito se escogieron radiografias
panoramicas preexistentes de pacientes entre 6 y
10 afios, con caracteristicas especificas para el estu-

dio, a las cuales se les aplicé un analisis de
Levandoski modificado.

Articulo original

Frecuencia de asimetrias
maxilomandibulares en una
muestra de radiografias
panoramicas de pacientes
pediatricos

Este analisis radiogrifico comparative permi-
te observar posibles discrepancias longitudinales
de estructuras anatémicas en sentido transversal.

INTRODUCCION

El presente estudio pretende conocer la frecuen-
cia de asimetrias maxilomandibulares en una mues-
tra de radiografias preexistentes, de diferentes cen-
tros radiologicos, de pacientes de la Clinica Inte-
gral del Nino y el Adolescente de la Escuela de
Odontologia de la Universidad del Valle, con eda-
des entre 6 v 10 afios.

Adicionalmente buscamos determinar si exis-
te una frecuencia de asimetrias considerable que
justifique realizar un analisis radiografico de
Levandoski modificado de forma rutinaria.

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

Al determinar la frecuencia de asimetrias
maxilomandibulares se busca concientzar a los
odontologos sobre la importancia de evitar pasar
por alto este factor al realizar un diagnostico 1nte-
gral, con el fin de no someter al paciente a un
tratamiento inoportuno o ineficaz.

El presente estudio es de caracter exploratorio,
transeccional y retrospectivo,

* Trabajo para optar al ritule de Odontdlogo 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 contralaterales en condilo, coronoides
y maxila.

El hecho de haber trabajado con radiografias
preexistentes constituye una limitante del estu-
dio debido a que no se pueden controlar directa-
mente factores como posicion adecuada de los
pacientes y caracteristicas especificas de cada equi-
po radiografico; aun cuando se realizd un proceso
de seleccion de radiografias muy estricto.

En este estudio se obtuvo una frecuencia de
asimetria significativa para cada estructura de va-
lor considerable, siendo mayor para el maxilar
{(coronoides 9.09%, condilo 209 y maxilar 34.54%).

1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Una asimetria es la falta de proporciones adecua-
das de un todo entre si y con él de las partes que lo
conforman. Las asimetrias de estructuras
contralaterales de la cabeza y del cuello se presentan
en la mayoria de la poblacion. Estas variaciones
generalmente no implican problemas de tipo fun-
cional o estético. Conceptos iniciales sobre la asi-
metria facial humana fueron plasmados en las obras
de arte de Leonardo Da Vinei y Albrecht Dureren
en 1507, los cuales concebian la simetria bilateral
absoluta como una entidad morfologica normal.

Las asimetrias localizadas en la region craneo-
facial fueron notificadas por primera vez por el
artista Hasse en 1887, quien en sus investigaciones
sobre las esculturas griegas encontro asimetrias leves
v moderadas. Aungque existen registros sobre dife-
rencias en ¢l tamafio entre ambos lados de la cara
humana, todavia no es muy claro hasta que punto
una asimetria facial ¢s normal

Thompson sostuvo que la asimetria normal no
es muy evidente, mientras que la anormal resulta
obvia. ¥

1.1 ANALISIS UTILIZADOS PARA
DETERMINACION DE LAS ASIMETRIAS

Una de las mejores ayudas diagnosticas para la
determinacién de asimetrias son las técnicas

radiograficas. Basados en ellas varios autores han
establecido diferentes métodos para su analisis.

1.1.1 Tomografia computarizada y reconstruc-
ciones tridimensionales.

La morfologia 6sea craneofacial ha sido princi-
palmente analizada por medio de cefalometria. Con
esta técnica el analisis morfologico preciso de las
estructuras oseas se dificulta en individuos con
deformidades faciales complejas.”

En este tipo de analisis las imagenes tridimen-
sionales de estructuras craneofaciales son recons-
truidas por medio de scans de tomografia compu-
tarizada utilizando un seftware de computador
especial. Estas imagenes reconstruidas no presen-
tan magnificacion m superposicion de estructu-
ras, ademas las medidas cuantitanivas de las estruc-
turas craneofaciales pueden ser muy precisas.”

1.1.2 Analisis de radiografia submenton - vertex
(SMV).

Meétodo muy popular para valorar asimetria
craneofacial debido a la facilidad para identificar
estructuras de referencia de linea media de forma
exacta. ™

En radiografias como la posteroanterior (PA)
una rotacion de la cabeza de 5 causa una desvia-
cion del lado de la asimetria mientras que las ra-
diografias SMV no estin sujetas a efectos en la
rotacion de la cabeza que influyan en la determina-
cién de la asimetria.””

Con el uso del sistema de analisis de radiogra-
fias desarrollado por Ritucci y Burstone es posible
detectar asimetria de las estructuras mandibulares,
complejo cigomaticomaxilar y base craneal,

1.1.3 Analisis cefalométrico basilar multiplano.

Este método se basa en el trazado cefalométrico
de trés proyecciones basilares complementadas
con el analisis de una radiografia lateral de crineo.
Con el fin de utilizar este analisis es necesario
definir puntos anatdmicos y estructuras determi-
nadas en cada uno de los planos basilares. Este
analisis se aplica al estudio de hipertelorismo
orbital, sinostosis craneofacial y microsomia
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hemifacial. Se ha demostrado que la técnica de
trazado multiplano provee al clinico de un concep-
to tridimensional de las deformidades en el esque-
leto craneofacial. ¥

1.1.4 Estudio cefalométrico de asimetria
mandibular.

Con ¢l fin de realizar este método es necesario
tomar radiografias mandibulares oblicuas bilatera-
les.

La angulacién del rayo de 45 grados al tomar la
radiografia permite obtener una determinacién mas
precisa de la longitud de la mandibula que con la
radiografia lateral, debido a que el borde inferior
de la mandibula se encuentra mis paralelo a la
pelicula.™

Con esta técnica solo existe una variacton de
0.3 mm con respecto a las medidas realizadas en
crineos. Adicionalmente el grado de distorsion
de la radiografia oblicua es menor que la produci-
da en una radiografia lateral.

1.1.5 Panorograma de simetria (W. Simocs).

Este método consiste en ¢l trazado de una ra-
diografia panoramica, en el cual ¢s necesario de-
terminar las medidas exactas de estructuras
contralaterales con ¢l 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 asimetria.

1.1.6 Analisis de Grummons.

El anilisis se basa en la comparacién de medi-
das y volamenes a partir de puntos cefalométricos
previamente determinados en la radiografia
posterioanterior. Las desventajas observadas para
la aplicacidon del analisis de asimetrias a traves de
este método estan en la dificultad de reproducir las
posturas de la cabeza, la dificultad de identifica-
c16n de limites por la superposicién de imagenes
y la exposicién del paciente a la radiacién. Otro
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punto en contra seria que esta radiografia no es de
rutina y que existe complejidad en la técnica por la
gran canudad de trazos necesarios. Para un mayor
valor diagnostico de esta radiografia, es necesario
complementarla con una proyeccion lateral y una
submenton vertex."

1.2 ANALISIS DE LEVANDOSK] ™0

Es un método de anilisis radiografico en el cual,
sobre una proyeccién panorimica comin se anali-
zan en forma comparativa diversas medidas linea-
les tomadas de la pelicula. Es un analisis compara-
tivo porque permite al evaluador estudiar el caso
de tal forma que puede observar posibles discre-
pancias en sentido transversal.

La radiografia panoramica debe estar bien orien-
tada y con excelente calidad diagnéstica, de tal
forma que los procesos palatinos del maxilar sean
paralelos al borde inferior de la pelicula. Levandoski
acenttia nuevamente que las cifras absolutas no
son importantes, ya que lo significativo es la com-
paracion de las estructuras de un lado con respecto
al otro,

Este método diagndstico aislado no brinda con-
clusiones finales, necesariamente se debe hacer la
correlaciéon clinica. Con este método de analisis
se pueden obtener los siguientes hallazgos :

* Rotacion global del maxilar seglin un eje vertical
a través de la estrucrura palatina media.

La inclinacién del plano oclusal respecto a la
horizontal.

Deteccidon de discrepancias condileas en altura.

Deteccion de discrepancias de las apofisis
coronoides.

Deteccion de una linea dental desplazada en la
mandibula.

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 anilisis radiograficos, el
analisis de Levandoski se basa en la construccion
de una serie de lineas de referencia basicas.



Los trazos usados en el analisis de Levandosk:
son los sigulentes:

%

La primera es la linea media vertical maxilar
(linea 1). Colocando la punta del compas en el
extremno de la tuberosidad del maxilar (o la altu-
ra distal del perfil del segundo molar si los ter-
ceros molares obstaculizan la vision clara de la
tuberosidad), se dibuja un pequeno arco que
pasa por el septo nasal de unos tres a cinco
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 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 IEPTESEHI&[I 105
dos puntos de una linea recta, la linea de refe-
rencia 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.

* Entonces se dibuja una linea perpendicular a la
linea media maxilar tangente al condilo mas
alto (linea 2). Esta linea se extiende horizontal-
mente hasta el condilo opuesto. En su defecto
s1 ¢l condilo antagonista no es simétrico en
altura como para ser tangente a esta linea, estara
por debajo.

* Se dibujan ramificaciones siguiendo el borde

posterior de cada rama (linea 3).

* Se dibuja una linea bilateralmente, desde el pun-
to en que la linea de referencia basal vertical
maxilar media cruza el borde inferior de 1a sin-
fisis de la mandibula en cada direccion de la
ramificacion a través del gonion (linea 4).

* Se dibujan lineas desde cada condileon (el punto
mas posterosuperior de la curvatura anterior de
la cabeza del condilo) hasta un punto en la zona
de contacto entre los incisivos centrales maxila-
res v mandibulares. La localizacién vertical real
de estos puntos entre estos dientes es algo arbi-
traria pero en el caso de estas lineas particulares
es perfectamente aceptable para el propésito por
cual se les utiliza. (Lineas 5 y 6).

* Se dibujan lineas entre el gonion y el condiledn
y desde gonion hasta la punta de cada aposifis
coronoides de cada rama. (Lineas 7 y B).

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

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 HIPOTESIS

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

2.2 TIPO DE ESTUDIO
Exploratorio y retrospectivo.

2.3 TIPO DE DISENO

El disefio del estudio es de tipo no experimen-
tal transeccional.

2.4 POBLACION

La poblacion objeto de estudio la constituyen
mil radiografias de los pacientes pediatricos de la
Clinica del Nifio v del Adolescente de la Escuela
de Odontologia con edades entre los 6 y 10 anos.
En este rango de edades los pacientes pueden reci-
bir un tratamiento oportuno, si los resultados del
estudio demuestran que el anilisis empleado es
una valiosa herramienta en la deteccion de
asimetrias ; adicionalmente, este grupo de pacien-
tes conforman gran parte de la poblacion de esta
clinica.

2.5 MUESTRA POBLACIONAL

Se obtuvo una muestra de 55 radiografias de
una manera no probabilistica de clase sujetos ti-
pos. Este tipo de seleccion de muestra es la adecua-
da para un estudio exploratorio como éste en don-
de se necesitan caracteristicas especificas de cada
radiografia.

2.6 VARIABLES

Se utilizaron tres variables de tipo indepen-
diente, siendo éstas la diferencia de longitudes de
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estructuras contralaterales en condilo, coronoides
y maxila.

2.7 INSTRUMENTOS DE MEDICION
APLICADOS

2.7.1 Deseripcion. En esta investigacion se
utilizari como instrumento de medicién un anali-
sis de radiografias panorimicas basado en el méto-

do de Levandoski.

El analisis se basa en una serie de trazos métri-
cos, los cuales tienen como referencia determina-
dos puntos anatomicos. Estas medidas lineales se
analizan de forma comparativa de las estructuras
del lado i1zquierdo con las del lado derecho.

Los puntos y lineas necesarias para la realiza-
ci6n del analisis en que se basa ¢l estudio se han
explicado anteriormente en el apartado de antece-
dentes bibliograficos.

Sin embargo en esta seccion es necesario expli-
car la implicacién y el uso especifico de cada linea
en nuestro estudio. Adicionalmente se realizan
algunas modificaciones al estudio.

Linea 1: el analisis de Levandoski indica la ubi-
cacion de un punto al final de la tuberosidad pero
no explica como hacerlo, razén por la cual se to-
mara aque! punto en la tuberosidad que sea corta-
do por la bisectriz del dngulo 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 mayoria de los sujetos a los que se les tomé la
radiografia no presentan erupcion completa de los
segundos molares,

Lineas 2, 4: No se encontré ninguna utilizacién
dentro del estudio.

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

Lineas 5 v 6: No se tendrin en cuenta en el
estudio debide a que en este estudio no se tienen
en cuenta las asimetrias de tipo dental.
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Linea 9: Debido a que no es posible trazar esta
linea con las especificaciones encontradas en el
anilisis de Levandoski, decidimos tomar como
referencia la linea media maxilar anatémica, Esta
linea es la perpendicular a la linea palatina (linea
de las laminas horizontales del hueso palatino) que
pasa por la espina nasal anterior. Este trazo nos
permite analizar asimetrias maxilares.

En esta investigacion se utilizard un analisis
modificado de Levandoski. Se decidié realizar un
analisis sobre un panorex, ya que este tipo de ra-
diografia extraoral es la que s¢ ordena con mayor
frecuencia en la clinica del nifio y del adolescente;
debido a la menor complejidad en los trazos se
eligio realizar un anilisis de Levandoski modifica-

do.
2.7.4 Control de Sesgos
2.7.4.1 Del observador

La localizacion de puntos antomicos al igual
que el trazado y las mediciones de éstos Gltimos
fueron realizados por una persona diferente. Estos
procedimientos fueron realizados bajo la asesoria
de la Dra Adriana Herrera, raditloga oral.

2.7.4.2 De lo Observado

La seleccion de la muestra radiografica se ha
especificado previamente. El hecho de haber ele-
gido radiografias de distintos centros radiologicos
no se constituye como una limitante para el estu-
dio ya que este analisis trabaja con base a compa-
raciones de medidas contralaterales para un mis-
mo individuo y no tiene en cuenta medidas
longitudinales absolutas.

2.8 PROCEDIMIENTO

Se realizo la seleccion de las radiografias a ser
analizadas entre las historias de pacientes de la
Clinica Integral del Nifio y del Adolescente de la
Escuela de Odontologia de la Universidad del Va-
lle, que se encontraban en el archivo.

Considerando que el estudio se basa en ¢l ani-
lisis de Levandoski se tuvo en cuenta los parimetros
utilizados para la seleccion de radiografias en éste
analisis.
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* Los condilos ¥ fosas deben ser claramente visi-
bles.

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

Levandosk: plantea la necesidad de la existencia
de un paralelismo entre la linea palatina y el borde
horizontal de la placa (no debe estar “sonriendo” o
“grufiendo”). Como este parimetro se refiere a la
inclinacion del paciente en sentido vertical, se tomo
la superposicion de procesos palatinos y direccion
de los condilos (que no sea muy divergentes o
convergentes) para determinar una correcta ubica-
cion del paciente sin que exista necesariamente
paralelismo con el borde inferior de la placa. Las
radiografias utilizadas no debian presentar distor-
sion lateral por mal posicion del paciente en sen-
tide horizontal.

Para efectos del trazado se requiere niudez de
ciertas estructuras anatomicas con el fin de lograr
una correcta ubicacion de los puntos como angulo
de la mandibula, proceso coronoideo y tuberosidad
del maxilar. El proceso de seleccion de las radio-
grafias fué orientado por la Radiéloga Oral.

Se seleccionaron 55 radiografias en las cuales se
realizaron los trazos de las lineas del analisis de
Levandoski con las respectivas modificaciones,
explicadas previamente.

Los datos recolectados en las mediciones fue-
ron organizados en intervalos para las siguientes
estructuras: condilo, coronoides y maxilar. Se uti-
lizé un nivel de medicién de razéon en donde el
cero es absoluto y en este caso equivale a la diferen-
cia de longitud conrtralateral de 0 mm (ausencia de
asimetria).

A estos datos se les realizo el analisis estadistico
teniendo en cuenta moda, mediana, media, rango
y desviacion estandar.

Para determinar el promedio de asimetria sig-
nificativa en cada estructura se tomo ¢l siguiente
parametro: una asumetria significativa se presenta
cuando la diferencia de longitud al compararla con
la estructura contralateral es mayor o igual a 3.
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3. RESULTADOS

En las radiografias de todos los pacientes, ob-
servamos diversos grados de asimetria en las es
tructuras en las cuales se realizaron las mediciones.

En la recoleccion de datos se agruparon inde-
pendientemente las diferencias contralaterales de
las estructuras. Con respecto a los condilos se
encontrd asimetria significativa en el 20% de la
muestra. En cuanto a los procesos coronoideos el
porcentaje fue del 9.09% y 34.54% para maxilar.

Los resultados arrojados por el estudio se 1lus-
tran en los siguientes graficos y tablas:

MAXILA
B CONDILO

* lmNo Significativa

Ausencia
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YARIABILIDAD
Min: 0 M

ESTANDA

No Significativa

Ausencia

Significativa

m Mo Significativa
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: Significativa

4. DISCUSION

En la revision de la literatura del presente estu-
dio se encontraron varios analisis métricos de asi-
metria facial en diferentes tipos de radiografias
extraorales. Sin embargo solo el estudio de Analr
sts Panordmico de Levandoski en el diagnistico de
astmetrias faciales 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 arrojo los siguientes
resultados : valor promedio de asimerria de
coronoides 2.02 mm, valor promedio de asimetria
de condilo: 1.29 mm. En el presente estudio el
valor promedio de asimetria de coronoides fué la
diferencia de 1.2 mm y el valor promedio de asime-
tria de condilo fué la diferencia de 1.54 mm. Como
puede observarse los resultados susceptibles de ser
comparados difieren de forma considerable.

Lad
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5. CONCLUSIONES

Individualmente el porcentaje de asimetria sig-
nificativa para cada estructura da un valor conside-
rable, siendo el mayor el maxilar (coronoides 9.09%,
condilo 20% y maxilar 34.54%).

Aungue en el estudio realizado el analisis esta-
distico arrojo resultados de cada estructura de
manera individual, al ver la tabla de las diferencias
se observa que la frecuencia de pacientes que
radiogrificamente presentan asimetria no signifi-
cativa en alguna de las tres estructuras analizadas
es aproximadamente igual a la frecuencia de los
pacientes gque presentan asimetria en por lo menos
una estructura. (El 49.1% no presentan asimetrias
considerables v el 50.9% si la presentan). De todas
las radiografias donde se encontraron asimetrias,
el 78.57% presentaba en una estructura, el 17.85%
en dos estructuras v el 3.57% en tres estructuras.

La frecuencia de asimetrias encontradas en el
estudio permiten afirmar que se requiere realizar
un analisis de asimetrias de rutina que comple-
menten un diagndstico integral.

En el momento de seleccionar la muestra, la
poblacion de radiogratias en general presentd de-
ficiencias en cuanto a la calidad radiografica y a
posicion del paciente en el momento de la exposi-
cion. Esto confirma el escaso valor diagnostico que
se da a las radiografias panorimicas, va que al limi-
tar su uso (solo para determinar estadios de Nolla)
disminuye la exigencia en cuanto a parametros de
calidad que deberian ser basicos para el estudio de
estructuras en toda radiografia panorimica.

En cuanto al andlisis de Levandoski aunque al-
gunas de sus lineas sirven para determinar asimetrias
en condilo, coronoides y maxilar otras presentan
escaso valor ; por ejemplo, aunque la linea 2 me da
una vision de la altura de un condilo respecto a
otro no proporciona un dato concluyente con
respecto a la presencia o ausencia de asimetrias.
En la literatura la linea 4 no presenta ninguna
utilidad adicionalmente su descripadon no concuer-
da con su representacion grafica.

En cuanto a la linea 5 y 6 no me permiten
determinar s1 el paciente presenta una asimetria a
nivel 6seo o un problema dental. Ademas la linea
5 no deberia ser tomada en cuanta ya que al
posicionarse el paciente para la toma de la radio-
grafia panoramica la mandibula debe ser llevada
adelante introduciendo un sesgo en cuanto al pa-
tron de mordida que toma en este momento el
paciente ¥ la relacion de condilo mandibular con
linea media dental y maxilar.

Como no se logro llegar a la fuente principal, el
estudio de Levandoski, quedan ciertas dudas sobre
la descripcién v utilidad de ciertas lineas.

6. SUMMARY

Subtle asymmetric vanations of contralateral
structures of the head an face occur commonly in
the general population.

This exploratory study pretends to determine
the frecuency of significant maxilomandibular
asymmetries detected radiographically 1n a
pediatric patients sample.

With this purpose panoramic radiographies of
patients from six to ten years old were chosen. A
modified Levandoski Panoramic Analysis was used
to determine radiographic asymmetries. A consi-
derable frecuency of 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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