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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: en ortodoncia se realizan diversos analisis en estructuras éseas que
determinan la clase esqueletal, asi como simetria mandibular; los analisis faciales
evallan la proporcionalidad, sin embargo, cuando se hallan asimetrias, éstas son de
etiologia variable y pueden reflejarse facialmente, el diagnostico es el elemento
principal que permite establecer y precisar el éxito del tratamiento. Objetivo: evaluar
la posible relacién entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes
pediatricos atendidos en la clinica de Ortodoncia y ortopedia la Universidad José
Antonio Paez. Metodologia: la investigacion fue de campo con un nivel descriptivo,
bajo un disefio no experimental y transversal. La poblacion fueron 150 historias clinicas
de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
de la UJAP en el periodo del 2022, se seleccionaron 23 historias clinicas de acuerdo a
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: se obtuvo un predominio del sexo
femenino en edades de 7- 9 afios, segun el analisis de los quintos y el analisis
Levandoski el 100% de los pacientes pediatricos presentaron asimetria esquelética y
funcional. Entre las causas de asimetria facial 39% fue funcional, 26% de desarrollo,
17% funcional/ patoldgica, y 17% funcional/ desarrollo, 78% presentaron clase Il en
su mayoria en edades de 7-9 afios. Conclusién: se concluye gue el sexo femenino en
edades de 7 a 9 afios fue la predominante, encontrandose mayor predominio de la
relacién esqueletal clase Il con la asimetria facial, siendo la causa principal las
asimetrias faciales de origen funcional.

Descriptores: clase esquelética, asimetria facial, ortodoncia, ortopedia dentofacial.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: in orthodontics, various analyzes are performed on bone structures that
determine the skeletal class, as well as mandibular symmetry; facial analyzes evaluate
proportionality, however, when asymmetries are found, they are of variable etiology
and can be reflected facially, diagnosis is the main element that allows establishing and
specifying the success of the treatment. Objective: to evaluate the possible relationship
between facial asymmetry and skeletal class in pediatric patients treated at the
Orthodontics and Orthopedics Clinic of the José Antonio P&ez University.
Methodology: the research was field with a descriptive level, under a non-
experimental and cross-sectional design. The population consisted of 150 medical
records of pediatric patients treated at the UJAP Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics Clinic in the period of 2022, 23 medical records were selected according
to inclusion and exclusion criteria. Results: a predominance of the female sex was
obtained in ages 7-9 years, according to the analysis of the fifths and the Levandoski
analysis, 100% of the pediatric patients presented skeletal and functional asymmetry.
Among the causes of facial asymmetry, 39% were functional, 26% developmental,
17% functional/pathological, and 17% functional/developmental, 78% presented class
I, mostly at ages 7-9 years. Conclusion: it is concluded that the female sex between
the ages of 7 and 9 years was the predominant one, finding a greater predominance of
the class Il skeletal relationship with facial asymmetry, the main cause being facial
asymmetries of functional origin.

Descriptors: skeletal class, facial asymmetry, orthodontics, dentofacial orthopedics.
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INTRODUCCION

Las asimetrias faciales y deformidades dentoesqueléticas son resultado de la
interaccion compleja de multiples factores que influyen en el desarrollo y crecimiento.
Estan originadas por la discrepancia en tamafio y posicion entre la base del craneo y el
maxilar, entre la base del craneo y la mandibula, o entre el maxilar y la mandibula asi
como el resto del macizo craneofacial (1).

En este orden de ideas, una deformidad es la forma o postura anormal de una parte del
cuerpo debido a fuerzas mecéanicas no disruptivas, surge durante la vida fetal tardia
debido a fuerzas mecanicas, afectando a menudo el sistema musculo-esquelético. Esta
se puede presentar de forma aislada y afectar solo la mandibula, extenderse a multiples
estructuras craneofaciales de manera unilateral o bilateral, o expresarse en el plano
facial vertical, horizontal o transversal (1,2).

El tratamiento para las deformidades dentoesqueléticas se realiza de manera
ortopédica, ortoddncica, quirdrgica o una combinacion de éstas. Aproximadamente el
4% de la poblacién tiene una deformidad dentofacial que requiere tratamiento
ortodoncicoquirdrgico para corregirla, las indicaciones mas comunes para el
tratamiento quirargico son las clases 11 y Il esqueléticas severas y las discrepancias
esqueléticas verticales, en pacientes que ya no estan en crecimiento (3).

En ortodoncia se realizan diversos analisis en estructuras 6seas que determinan la clase
esqueletal, asi como simetria mandibular; los andlisis faciales evallGan la

proporcionalidad, sin embargo, cuando se hallan asimetrias, éstas son de etiologia



variable y pueden reflejarse facialmente, el diagndstico es el elemento principal que
permite establecer y precisar el éxito del tratamiento, a fin de poder interpretar toda la
informacién obtenida a partir del examen clinico, en base al cual se emite un
diagnostico presuntivo, que luego es confirmado a través de examenes
complementarios como fotograficos, radiograficos, y de modelos (3,4).

En la practica clinica diaria ortoddncica, la asimetria facial se ha convertido en un
motivo de consulta frecuente. Desafortunadamente, en pacientes adultos, en numerosos
casos, su correccion completa conlleva una combinacién de tratamiento ortodoncico y
cirugia ortognatica. Este hecho hace que el diagndstico temprano de la misma cobre
una especial relevancia. Por tal motivo la presente investigacion tiene el propoésito de
evaluar la posible relacion entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes
pediatricos atendidos durante el afio 2022, en la clinica de Ortodoncia y ortopedia la
Universidad José Antonio Péez, ubicado en San Diego, estado Carabobo. Para el
desarrollo del presente estudio se llevo a cabo la siguiente estructura:

Capitulo I el problema, donde se presenta el planteamiento y formulacién del problema
respecto al tema abordado sobre la relacién entre la asimetria facial y la clase
esquelética en pacientes pediatricos, los objetivos, justificacion.

En el Capitulo 1l marco teorico, se presentan los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas relacionadas con la asimetria facial, clase esquelética entre otros puntos
relevantes del estudio, también se presentan las bases legales que sustentan la
investigacion, las definiciones de términos y el sistema de variable con su

operacionalizacion.



Capitulo 111 marco metodoldgico, se presenta la metodologia llevada a cabo en una
investiga ion de campo, se describe el nivel, disefio y tipo de investigacion, la poblacién
y muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos y las técnicas de analisis de
resultados.

Capitulo 1V se presenta el analisis de los resultados obtenidos del instrumento
empleado de acuerdo a los objetivos establecidos.

Capitulo V se realizan las conclusiones y recomendaciones de la evaluacion de la

posible relacién entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes pediatricos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

La armonia de los tejidos blandos juega un papel muy importante en la apariencia facial
de todos los seres humanos. Los labios deben guardar una relacion equilibrada, tanto
en su posicion de reposo como en su posicién postural, cuando se presentan
alteraciones de desarmonia entre ambos lados de la cara es cuando se observa la
asimetria facial, esto es, en el plano vertical frontal de la cara, uno de los dos lados se
muestra descompensado respecto el otro. Cuando el maxilar o la mandibula se
encuentran desarrollados por exceso o por defecto en un lado de la cara respecto el otro
lado, se le conoce como asimetria esquelética, como consecuencia, los pacientes
pueden presentar problemas funcionales, como dificultad al masticar y molestias en la
articulacion temporomandibular (1).

La asimetria facial en pacientes pediatricos es uno de los principales hallazgos durante
la préactica clinica, con una alta prevalencia; ésta causa problemas tanto funcionales
como estéticos, se manifiesta por la inconsistencia en tamarfio, forma o disposicién de
las estructuras craneofaciales en ambos lados del plano medio sagital (1).

La estética facial en términos de simetria y balance es referida al estado de equilibrio
facial; es decir, a la correspondencia entre el tamafio, la forma y la ubicacién de las
caracteristicas faciales de un lado con respecto al lado opuesta en el plano medio sagital.

En este contexto el complejo craneofacial ideal deberia tener cada mitad, derecha e



izquierda, con estructuras identicas. De acuerdo con la evidencia cientifica, existen
diversos factores etiologicos que, de forma individual o combinada, pueden influir en
el desarrollo de las asimetrias faciales y dentales. Entre estos factores se destacan: los
factores genéticos, los ambientales, los funcionales y los del desarrollo (2).

Segun datos epidemiologicos, la tendencia en los paises en desarrollo es la de aumentar
la prevalencia de maloclusiones en su poblacion general. Alrededor del 70% de la
poblacién infantil presenta algun grado de desviacién de la oclusién ideal, y entre un
25 y un 30% necesita tratamiento ortoddéncico. A su vez, las maloclusiones son factores
de riesgo de otras afecciones orales tales como la gingivitis, la periodontitis, la caries
y la disfuncion en la articulacion temporomandibular, aparte de producir alteraciones
estéticas y funcionales, cosa que implica la necesidad de aplicar medidas preventivas

adecuadas a cada momento (3).

1.2 Formulacioén del Problema

Tomando en cuenta el planteamiento anterior surge la siguiente interrogante: ¢Se
evidenciara una relacion entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes
pediatricos tratados en la clinica de Ortodoncia y ortopedia de la Universidad José

Antonio Paez?



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Evaluar la posible relacion entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes
pediatricos atendidos en la clinica de Ortodoncia y ortopedia la Universidad José

Antonio Paez.

1.3.2 Objetivos Especificos

Describir las asimetrias faciales en pacientes pediatricos en la Universidad José
Antonio Péez.

- Identificar las causas de asimetria facial en pacientes pediatricos de la
Universidad José Antonio Paez.

- Analizar la clase esquelética de pacientes pediatricos y su relacion con asimetrias

faciales.

1.4 Justificacion de la investigacion

La asimetria facial y mandibular afecta la morfologia y el tamafio del cdndilo, asi como
de la rama mandibular, y en algunos casos también el cuerpo de la mandibula dicho
incremento puede provocar la afeccion de huesos y musculos, asi mismo la articulacion
temporomandibular, la estética facial y la oclusién. Es importante realizar este estudio
porque la salud fisica de los pacientes se ve comprometida al presentar maloclusiones,
mal higiene oral, alterando la masticacion, provocando desérdenes del habla,

disminucion de la permeabilidad de las vias aéreas superiores, y disfuncion de la



articulacion temporomandibular. Este conjunto de afecciones son parte de asimetrias
mandibulares, por lo que es ideal su deteccion al momento de que el paciente llegue a
consulta ortoddntica en la Universidad José Antonio Paez. La aportacion de este
estudio es proporcionar informacion que compruebe la relacion que hay sobre la clase
esqueletal y la asimetria facial y mandibular, que genera estas asimetrias y demostrar

cuales son las mas frecuentes en la universidad José Antonio Paez.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la Investigacion

Benitez en el afio 2022, estudio la relacion entre los malos habitos bucales y pacientes
con maloclusion Clase 1l Subdivision | en pacientes de 12 a 15 afios de edad. Los
principales resultados mostraron que, efectivamente, existe relacion entre los malos
habitos orales y las maloclusiones de tipo esqueletal Clase Il -1. En particular, el
empuje lingual y la interposicion lingual son causas de dicha maloclusion. Para el
especialista en ortodoncia, el proceso de realizar un buen tratamiento ortodéntico
depende mucho del tipo de oclusion que tiene el paciente, un buen analisis clinico,
analisis de modelos de estudio y de las cefalometrias trabajadas a través de la
telerradiografia, herramientas que otorgan capacidad de proyectar el tratamiento y de
realizar ciertas acciones en el mismo, no sélo para que los dientes estén alineados, sino
que, lo mas importante logren mantener una relacion optima con la articulacion
temporomaxilar, logrando un funcionamiento correcto de todo el sistema
estomatognatico (6).

Por otro lado, en el afio 2021, se realizé una investigacion titulada “Diagndstico,
prevalencia y manejo de la asimetria facial asociada a la hiperplasia condilar”, la cual
expreso qué la asimetria facial como alteracion estético funcional de la region
dentofacial tienen como etiologia comun el desarrollo condilar. En el caso de la

hiperplasia condilar, se presenta a cualquier edad, sin distincion especifica de sexo y



edad, aunque en la literatura se le relaciona cominmente a pacientes femeninos durante
la adolescencia, por lo que el diagndstico y tratamiento oportuno permite un mejor
prondstico debido a que la elongacion hemimandibular también conduce a una
hiperplasia de tejidos blandos que posteriormente resultan mas dificiles de tratar con
mayor morbilidad estética y funcional. Concluyeron que el paciente con asimetria
facial debe ser evaluado de manera integral, desde el punto de vista clinico e
imagenoldgico. Ademas de que clinicamente dividir la hemicara derecha de la
izquierda mediante una linea del punto Glabela, pronasal hasta la sinsis mandibular,
permitiendo identificar una desviacion del mentdn y comisuras labiales. Intraoralmente
la linea media incisiva y discrepancias en didmetro medio lateral en las arcadas, con
oclusion abierta anterior, posterior 6 cruzada posterior, resultando en datos clinicos
sugestivos del padecimiento (4).

En el afio 2020 Suenaga evalué pacientes con labio y paladar hendido los cuales en su
mayoria presentaron maloclusiones severas y asimetrias faciales por secuela de la
patologia, fueron evaluados si presentaron o no alteraciones posturales. Fue un estudio
piloto de tipo observacional, transversal, descriptivo y aplicativo a través de una
evaluacion fisica y dental. 90% de la muestra fue diagnosticada con labio y paladar
hendido, de la cual 80% presentd un patron esqueletal clase 111 y asimetria facial. Los
pacientes mostraron alteraciones en las siguientes zonas anatémicas: hombros 90%,
cervicales (80%), escapulas (50%) de la muestra total. No se encontraron patrones
alterados en: posicion lateral cefélica (60%), alineacion de crestas iliacas (80%),

alteracion en la posicion de los pies (70%), alineacion de la columna vertebral en la



zona dorsal (90%) a nivel global de la muestra, de los cuales cada uno se comporto de
distinta manera segun las variables estudiadas. Concluyo que a partir de los hallazgos
encontrados, aceptd la hipotesis alternativa general que establece que existe una
relacién de dependencia entre las alteraciones posturales y la presencia de asimetria
facial, maloclusion dental y labio y paladar hendido, en esta relacion se observaron con
mayor frecuencia alteraciones en la zona de miembros superiores (alteraciones
cervicales, alineacion de hombros y escapulas) en contraste con la region dorsal,
lumbar, alineacion de crestas iliacas y orientacion de los pies en las cuales los pacientes
en gran parte mostraron una buena postura (7).

Martinez en el 2019, realizo un estudio con el objetivo de evaluar la relacion entre clase
esquelética con asimetria facial y mandibular en una poblacién del municipio de Centro,
Tabasco, fue un estudio descriptivo de corte transversal, observacional y prospectivo
en 40 pacientes de ambos géneros de 13 a 27 afios. Como resultado encontr6 asimetria
facial en un 52.5%, asimetria mandibular con un 40%, y asimetria en la Clase
esquelética en un 92.5%. Concluyo que no encontro relacién alguna, entre la Clase
esquelética con asimetria facial y mandibular; sin embargo, entre la asimetria facial y
mandibular hay relacion debido a que ésta ultima se refleja facialmente. La Clase 1l
esquelética presentd asimetrias, asi como el género femenino (1).

En correspondencia con lo antes expuesto, ese mismo afio 2019, presentaron un
protocolo tomografico para la evaluacion de la asimetria, donde determinaron mediante
un estudio que las asimetrias faciales se presentan en aproximadamente en un 20% de

los pacientes que asisten a la consulta de ortodoncia. Son el resultado de la interaccion
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de mudltiples factores que influyen en el crecimiento y desarrollo, originando
discrepancias de tamafio y posicion entre las diversas estructuras que conforman el

complejo craneo facial (5).

2.2  Bases Tedricas

Asimetria Facial

El término simetria es definido como la identidad matematica entre las imagenes
especulares 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 armonicas. 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. Las
desviaciones mandibulares que exceden los 5 mm son las que menos aceptacion tienen
y demandan méas procedimientos de correccion quirdrgica (8,9).

La asimetria facial se conoce como la desarmonia entre los dos lados del rostro. Es
decir, uno de los dos lados esta desequilibrado con respecto al otro lado (10). Es una
alteracion que se define por la presencia de una desarmonia entre ambos lados de la
cara. Esto es, en el plano vertical frontal de la cara, uno de los dos lados se muestra
descompensado respecto el otro. Aunque una asimetria facial leve no patoldgica es en
muchos casos imperceptible y a menudo se considera normal, su importancia clinica

no puede determinarse facilmente, ya que la estética facial es completamente subjetiva.
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Por lo tanto, el grado de aceptacion de esta malformacion dependera en gran medida
de la region de asimetria y la percepcion del desequilibrio del paciente. Es por ello que
no todos los pacientes que presentan asimetria facial son candidatos a operarse, sino
unicamente aquellos que presenten un grado de asimetria facial evidente para su
entorno social, profesional y familiar o que perturbe su paz mental (11).

La etiologia de la asimetria facial se atribuye a factores hereditarios y/o ambientales
que se pueden expresar durante el periodo fetal, infantil y/o puberal. Estos factores
incluyen hiperactividad condilar unilateral en sus diferentes manifestaciones,
desarmonia anatomica en el crecimiento de las estructuras craneofaciales, desarmonia
funcional de la oclusiéon y de los musculos de la masticacion, dominancia de un
hemisferio cerebral, plagiocefalia, craneosinostosis unilateral, entre otros. El tiempo de

evolucion previo a su deteccion contribuye al grado de expresion de la asimetria (12,13).

Causas de Asimetria Facial

En la literatura, se han resaltado una serie de factores causales en el desarrollo de las
asimetrias faciales. Chia et al. sugirieron que las asimetrias podrian tener factores
causales patoldgicos, traumaticos, funcionales o de desarrollo (14). Cheong y Lo
clasifican las causas de la asimetria facial en tres grupos: de etiologia congénita (de
origen prenatal), adquirido (por una lesién o enfermedad) y de desarrollo (aparece

durante el crecimiento y de etiologia desconocida) (15).
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Cuadro N°1. Causas de asimetria
Causas Ejemplos

Desarrollo Elongaciéon hemimandibular
Hiperplasia hemimandibular
Microsomia hemifacial
Acondroplasia
Torticolis
Atrofia hemifacial (Sindrome de Parry-Romberg)

Patoldgica Tumores y quistes
Infeccion
Resorcion condilar
Traumatismo Fracturas condilares

Funcional Desplazamiento mandibular
Fuente: Tomado de Cheong y Lo (2011) (15).

Identificar las caracteristicas morfolégicas involucradas en la expresion de la asimetria
facial, ademéas de la edad del paciente y la magnitud de la falta de armonia, es
extremadamente importante cuando se presenta un plan de tratamiento apropiado. Por
lo tanto, en el momento del diagndstico, es clave para calificar y cuantificar todos los
tejidos dentales, esqueléticos, de tejidos blandos y las estructuras funcionales que
caracterizan la asimetria facial (14,15).

La asimetria del origen dental por si sola no suele conducir a una desarmonia facial,
pero ocasionalmente puede proporcionar un soporte asimétrico a los tejidos del labio o
afectar la armonia de la sonrisa. En esos casos, la asimetria podria ser causada por la
pérdida temprana de los dientes deciduos, la pérdida congénita de uno o varios dientes,
la mala colocacidn de los dientes, la impactacién dental, los dientes supernumerarios,
entre otros (15).

La asimetria esquelética puede involucrar solo un hueso basal; sin embargo,

generalmente afecta las estructuras del hueso basal antagonista. Ademas, ambos lados
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desequilibrado y contralateral presentan cambios en la estructura. Esto se debe a que
cada vez que se ve afectado un lado del desarrollo 6seo, el lado opuesto se ve de alguna
manera influenciado, lo que lleva a una compensacion del crecimiento. En este
contexto, la mandibula es la estructura mas frecuentemente asociada con las asimetrias
craneofaciales, con asimetrias maxilares a menudo secundarias al crecimiento
mandibular asimétrico (15).

Las asimetrias mandibulares pueden incluir el condilo, la rama, el cuerpo mandibular
y la sinfisis, todos los cuales pueden sufrir cambios de tamafio, volumen o posicién.
Por lo tanto, determinar qué estructuras estan involucradas, ya sea en el maxilar, la
mandibula y / u otra region craneofacial, ademas de establecer cuanto se han visto

afectadas esas estructuras, es esencial para lograr un diagndstico correcto (16).

Clasificacion de la Asimetria Facial

Existen diversos métodos para clasificar la asimetria facial. La clasificacion realizada
por Bisahara et al., establece que las asimetrias pueden ser dentales, esqueléticas,
funcionales o musculares; en funcion de las estructuras craneofaciales implicadas (17).
Obwegeser y Makek, basandose en los cambios mandibulares, sugirieron que las
asimetrias se podian clasificar como alargamiento hemimandibular o hiperplasia
hemimandibular. El alargamiento hemimandibular podria ocurrir como resultado de un
aumento del condilo o la rama en el plano vertical, o un aumento del cuerpo mandibular

en el plano horizontal. Por otro lado, la hiperplasia hemimandibular se caracteriza por
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un crecimiento persistente o acelerado del condilo cuando el proceso deberia haber
disminuido o terminado (18).

La asimetria facial también se puede clasificar en funcién de sus caracteristicas
morfologicas; como especificaron Hwang et al., segun sus principales caracteristicas
morfologicas. Estudiaron la desviacion del mentdn y la diferencia de longitud entre las
ramas mandibulares derecha e izquierda para establecer, de esta forma, cuatro grupos:
pacientes con desviacion del mentdén y diferencia de longitud de las ramas
mandibulares, pacientes Unicamente con diferencia de longitud entre las ramas
mandibulares, pacientes Unicamente con desviacion del mentdn y pacientes con un lado
de la mandibula descompensado (pero sin ningun grado de desviacion del mentén o
discrepancia de longitud entre las ramas mandibulares) (19) . Otro autor, Van Valen,
de acuerdo a las influencias ambientales y genéticas en la simetria bilateral en humanos,
clasifico la asimetria facial en tres grupos: direccional, antisimetria y fluctuante (20).
Las asimetrias direccionales y la antisimetria no implican ningan defecto en el
desarrollo. La asimetria fluctuante recoge las pequefias desviaciones que se producen

entre los lados derecho e izquierdo de rasgos bilateralmente simétricos (21).

Perfil del Paciente con Asimetria Facial

Las asimetrias faciales se manifiestan mas cominmente en el tercio inferior de la cara
(mandibula y menton), ya que estos huesos forman el soporte esquelético para los
tejidos blandos de esta area, ademas de tener periodos largos de crecimiento. EI maxilar

normalmente juega un papel secundario en las asimetrias, y esto se atribuye a la fijacion

15



rigida de este hueso a la base craneal y a que, al tener un &rea mucho menor, éste presta
un minimo soporte a los tejidos blandos. En los pacientes que presentan asimetria facial,
con frecuencia se encuentran asimismo problemas de maloclusién dental, canting del
plano oclusal y desviacién de la linea media. En cuanto a la recurrencia de la asimetria
facial, se ha observado en distintos estudios que los pacientes que presentan una
maloclusion esquelética de Clase I11 son méas propensos a presentar asimetria facial que
aquellos que presentan otro tipo de maloclusién (22).

El estudio del perfil del paciente con asimetria facial consiste en la observacion de la
morfologia general del paciente y sus proporciones del perfil en dos sentidos sagital y
vertical. Existen 2 métodos (2):

- Tradicional: Este divide a la cara en 3 tercios se toman de referencia los
siguientes puntos (superior trichon-glabela, medio glabela-subnasal, inferior subnasal-
mentoniano).

- Estudio de los tercios inferiores: En este estudio se toman de referencia 3 puntos

en el siguiente orden: Nasion-subnasal / subnasal mentoniano (2).

Clase Esquelética

El término de oclusion se refiere no solamente al contacto en interface oclusal, si no
que comprende ademas todos los factores que atribuyen al desarrollo y estabilidad del
sistema masticatorio y a la utilizacién de los dientes en la actividad motora oral. Bajo
ese punto de vista, el concepto de oclusion debe incluir la idea de un sistema integrado

por unidades funcionales que comprenden los dientes, las articulaciones y los masculos

16



de la cabeza y cuello. En 1912, en un informe a la Sociedad Britanica para el Estudio
de la Ortodoncia, Norman Bennett sugirié que las maloclusiones se clasificaran
respecto de las desviaciones en la dimension transversal, sagital y vertical. Dicha
recomendacion, rechazada en ese momento, se tomd en cuenta mas tarde, en el trabajo
de Simén y el desarrollo de su sistema gnatostatico. Simon relacionaba los dientes con
el resto de la cara y el craneo en las tres dimensiones del espacio. Se reconoce que
Salzmann en 1950 fue el primero en describir una clasificacion estructural esquelética

subyacente de la siguiente manera: (23).

1. Clase I esqueletal

Maloclusion puramente dental, con los huesos de la cara y los maxilares en armonia
entre si, asi como en resto de la cara. El perfil es ortognatico (recto). Agrego
subdivisiones a la clase |.

- Division 1: mala relacion localizada de los incisivos, caninos y premolares.

- Division 2: protrusion del incisivo superior.

- Division 3: Retroinclinacidn de incisivos superiores.

- Division 4: Biprotrusion maxilar.

2. Clase Il esqueletal
Desarrollo mandibular distal en relacion con el maxilar superior. Perfil facial convexo.
Subclasificacion:

- Clase Il division 1: arco maxilar estrecho con apifiamiento en la region canina.
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- Clase Il division 2: retroinclinacion de incisivo centrales superiores, los incisivos
laterales pueden tener inclinacién normal o proinclinacion.
La clasificacion clase 11 esqueletal puede ser el resultado de un maxilar sobresaliente,

una mandibula retraida o la combinacion de ambas situaciones. (Mageetla, 2016)

3. Clase 111 esqueletal

Crecimiento excesivo de la mandibula con angulo mandibular obtuso. EIl perfil es
concavo. Esta relacion esqueletal también se puede deber a una retrusién maxilar (24):
- Tipo 1: Una protrusion mandibular.

- Tipo 2: Protrusion mandibular.

- Tipo 3: Combinacion de ambas.

Maloclusion

Son un grupo de patologias caracterizadas tanto por una alteracién de crecimiento y
desarrollo de los maxilares, ya sea el superior o el inferior, como por alteraciones a
nivel dentario, y estas mismas son las que repercuten en la forma, funcién y estética
del sistema estomatognatico. En otras palabras, una maloclusion esta ligada tanto al
desarrollo de los maxilares, la forma y tamafio de las piezas dentarias y también debidas
a habitos estomatoldgicos que pueden alterar el correcto alineamiento de las piezas
dentarias con respecto a su arcada dentaria. Si bien la mayoria de las personas tienen
algin grado de maloclusién, en algunos casos no es lo suficientemente seria para

requerir tratamiento. Aquellas que tienen maloclusiones méas severas pueden requerir
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tratamiento de ortodoncia para corregir el problema. La correccién de maloclusiones
reduce el riesgo de pérdida de piezas y puede ayudar a aliviar presiones excesivas en

la articulacion temporomandibular (24,25).

Clasificacion de la Maloclusién de Angle

La clasificacion de la maloclusion es una herramienta importante en el diagnostico
dental, ya que nos auxilia al elaborar la lista de problemas del paciente para construir
el plan de tratamiento. Al realizar un examen del paciente es importante diagnosticar
en los tres planos del espacio: anteroposterior, vertical y transversal; ya que como
menciona Morales la maloclusién no solo afecta el aparato estomatognético sino
también involucra el sistema neuromuscular, periodontal y éseo. La primera
clasificacion ortoddntica de maloclusion fue presentada por Edward Angle en 1899, la
cual se sigue utilizando actualmente, ya que es una categorizacién sencilla y practica.
Esta clasificacion de Angle se encuentra basada en el primer molar y canino
considerados los 6rganos dentales mas estables de la denticion y referencias clave de

la oclusion (26).

1. Maloclusion clase |

Esta caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y arcos
dentales, indicada por la oclusién normal de los primeros molares. En promedio los
arcos dentales estan ligeramente colapsados, con el correspondiente apifiamiento de la

zona anterior la maloclusion esta confinada principalmente a variaciones de la linea de
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oclusion en la zona de incisivos y caninos. En un gran porcentaje de casos de
maloclusion, los arcos dentarios estan mas o menos contraidos y como resultado
encontramos dientes apifiados y fuera de arco. En estos casos los labios sirven como
un factor constante y poderoso en mantener esta condicion, usualmente actuando con
igual efecto en ambos arcos y combatiendo cualquier influencia de la lengua o
cualquier tendencia inherente por parte de la naturaleza hacia su auto correccion.
Los sistemas 6seos y neuromusculares estan balanceados. El perfil facial puede ser

recto (26).

2. Maloclusion clase 11

Cuando por cualquier causa los primeros molares inferiores ocluyen distalmente a su
relacién normal con los primeros molares superiores en extension de mas de una mitad
del ancho de una cuspide de cada lado. Y asi sucesivamente los demas dientes ocluiran
anormalmente y estaran forzados a una posicion de oclusion distal, causando mas o

menos retrusion o falta de desarrollo de la mandibula (26).

3. Maloclusion clase 111

Caracterizada por la oclusion mesial de ambas hemiarcadas del arco dental inferior
hasta la extensidn de ligeramente mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada
lado. Puede existir apifiamiento de moderado a severo en ambas arcadas, especialmente
en el arco superior. Existe inclinacion lingual de los incisivos inferiores y caninos, la

cual se hace méas pronunciada entre mas severo es el caso, debido a la presion del labio
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inferior en su intento por cerrar la boca y disimular la maloclusion. El sistema
neuromuscular es anormal encontrando una protrusion ésea mandibular, retrusion

maxilar o ambas. El perfil facial puede ser divergente posterior, labial concavo (26).

2.3  Bases Legales

Esta investigacion se enmarca en todo el estamento legal que rige el ejercicio de la
odontologia, en referencia a lo establecido en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, que hace mencién sobre la salud como un derecho social
fundamental (27). De igual manera, lo descrito en la Ley de Ejercicio de la Odontologia,
sobre la prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento
de las enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
Organos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. (28) y lo establecido en

el Codigo Deontoldgico en relacidn con el ejercicio ético y moral de la profesion.

2.4 Definicion de Términos

Asimetria condilar: es una alteracion morfoldgica estructural, se define como la
comparacion de la altura vertical condilar entre el proceso condilar del lado derecho e
izquierdo (14).

Asimetria Facial: referida al estado de armonia facial; es decir, a la igualdad entre la
forma, el tamafio (12).

Asimetria mandibular: asociada con el centro de crecimiento condilar, cuyo centro

puede regular directa o indirectamente la longitud del cuello condilar (15)-
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Asimetrias esqueléticas: esta puede afectar una de las estructuras 6seas como es la
mandibula o el maxilar (13).

Cefalica lateral: es una exposicion lateral del craneo del paciente, con la que podemos
evaluar anomalias de desarrollo de las estructuras dseas y dentarias desde el plano
sagital, relacion de los maxilares individualmente y en conjunto, posicion de los dientes,
relacién de tejidos blandos, traumatismos, otros (8).

Cefalometria: es una técnica ortodoncia, que permite obtener medidas del craneo a
partir de cefalicas laterales, que luego se calcan sobre un acetato. Permite establecer
los puntos anatomicos mas significativos y medir las distancias y relaciones entre unos
y otros (huesos, dientes, etc.) (10).

Indice de Asimetria de Habets: formula para evaluar el condilo mandibular y rama
mandibular en la radiografia panoramica (21).

Levandoski: se utiliza exclusivamente en radiografias panoramicas, permitiendo ser
medidas, la obtencion de resultados que determinen el grado de asimetrias (16).
Patognomanico: que caracteriza y define una determinada enfermedad (12).
Mandibula: es un hueso movil que forma parte de los huesos de la cara o de lo que se
conoce como macizo 6seo, y que se articula con el hueso temporal del craneo (18).
Maxilar: el hueso maxilar, también conocido como hueso maxilar superior, es un
importante componente de los huesos de la cara. Forma parte de la 6rbita, cavidad
nasal y paladar, contiene a los dientes superiores y juega un importante rol en la

masticacién y la comunicacion (19).
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Oclusidn: acto simple de cerrar la boca, desde un enfoque mas especializado, va mas
alla de esta simple definicion e incluyen una relacion estatica de contacto morfolégico
dental.

Ortophantomografia: es una técnica radiologica que representa, en una unica pelicula,
una imagen general de los maxilares, la mandibula y los dientes (7).

Radiografia panoramica: es una imagen dental que combina rayos X bidimensionales
gue muestra las estructuras 6seas (los maxilares, la articulacion de la mandibula tanto
inferior como superior y los dientes (2).

Tejido blando: se refiere a los mdsculos, la grasa, el tejido fibroso, los vasos

sanguineos u otros tejidos de sostén del cuerpo (21).

2.5  Sistema de Variables
Las variables de la presente investigacion son Asimetrias faciales y Clase esquelética.
A continuacién, en el siguiente cuadro se muestra la operacionalizacion de las variables

de la investigacion.

23



Cuadro N°2. Operacionalizacion de Variables

Objetivo general: Evaluar la posible relacion entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes
pediatricos atendidos en la clinica de Ortodoncia y ortopedia la Universidad José Antonio Paez.
Variables Definicién Dimensiones Indicadores Instrumentos Items
Es una alteracion que - Edad y sexo del
se define por la paciente pediatrico
presencia de una Descricion | Asimetria
desarmonia entre P esquelética Historia
Asimetrias ambos lados de la - Asimetria Clinica de los
faciales cara. Esto es, en el funcional acientes
plano vertical frontal - Desarrollo pacien :
. peditricos Items de
de la cara, uno de los - Patologica Ue asistieron la
dos lados se muestra Causas - Funcional g . g
a la Clinica Historia
descompensado de Ortodoncia | Clinica
respecto el otro (10) .
——— y Ortopedia
Clasificacion - Clase I esqueletal de la UJAP
respecto de las . - Clase Il esqueletal ea
e Relacion con periodo 2022
Clase desviaciones en la la asimetria | - Clase 11
esquelética dimension facial esqueletal
transversal, sagital y
vertical (23)

Fuente: Barazarte y Camargo (2023).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio, Tipoy Nivel de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcada en la linea de investigacion de
Servicios de Salud de la Universidad Jose Antonio Paez (UJAP). El nivel de fue
descriptivo, con un disefio de investigacion no experimental y transversal, debido a que
los datos fueron recolectados de las historias clinicas de los pacientes pediatricos
atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia la UJAP, durante el afio 2022, con el

objeto de evaluar la posible relacién entre la asimetria facial y la clase esquelética.

3.3  Poblacién y Muestra

De 150 historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en la Clinica de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial de la UJAP, ubicada en San Diego estado Carabobo, en el
periodo del 2022, se seleccionaron; 23 historias clinicas considerando los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Paciente pediatrico de ambos sexos, con diagnostico de asimetria facial.

- Pacientes que fueron atendidos en el periodo 2022.

- Historias clinicas que tengan estudios clinicos y radiograficos sobre la asimetria

facial y la clase esquelética del paciente.
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Criterios de exclusion:
- Historias clinicas incompletas.
Se debe describir un poco maés los datos que se tomaron de cada historia y como se

formaron los grupos, el criterio que se utilizd, sexo, rangos etarios, clase esqueletal

3.5  Técnica de Analisis de Resultados

Para el andlisis de los resultados se empleo la técnica de la estadistica descriptiva, los
datos recolectados fueron relacionados e interpretados a través de la distribucion de
frecuencias y porcentajes, que luego fueron presentados en tablas y graficos con el uso
del programa Excel, con el propdsito de evaluar la posible relacién entre la asimetria
facial y la clase esquelética en pacientes pediatricos atendidos en la clinica de

Ortodoncia y ortopedia la UJAP.

26



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1  Analisis y presentacion de resultado

Dando continuidad al estudio, a continuacion, se presentan los resultados obtenidos de
la recoleccion de informacion para evaluar la posible relacion entre la asimetria facial
y la clase esquelética en pacientes pediatricos atendidos en la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia la Universidad José Antonio Paez (UJAP). Inicialmente se procedio a
describir las asimetrias faciales de los pacientes segun lo encontrado en las historias

clinicas resulto:

Tabla N°1. Distribucion por edad y sexo

Edad 4-6 afios 7-9 afos 10-12 afios TOTAL
Sexo F F% F F% F F% F F%
Femenino 2 8% 6 26% 4 17% 12 52%
Masculino - - 8 34% 3 13% 11 48%
TOTAL 2 8% 14 60% 7 30% 23 100%

Fuente: Recopilacién de las historias clinicas de los pacientes pediatricos atendidos en la clinica de
Ortodoncia y Ortopedia la UJAP en el periodo 2022.

En la tabla y grafica N°1 se muestra que se obtuvo un predominio del sexo femenino
(52%) en edades de 7- 9 afios. Asimismo, se obtuvo que segun el andlisis de los quintos
y el analisis Levandoski el 100% de los pacientes pediatricos presentaron asimetria

esquelética y funcional 100%.
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Tabla N°2. Causas de asimetria facial en pacientes pediatricos

Edad 4- 6 afios 7-9 afios 10-12 afios

Sexo F M F M F M TOTAL

Causas Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%

Funcional/

Patoldai 1 4% - - 1 4% - - 1 4% 1 4% 4 17%
atolégica
Funcional 1 4% - - 3 13% 4 1% - - 1 4% 9 39%
Desarrollo - - - - 1 4% 3 13% 1 4% 1 4% 6 26%
Funcional/ 9 49 1 4% 2 8% - - 4 1%
Desarrollo
TOTAL 2 8% - - 6 26% 8 34% 4 1% 3 13% 23 100%
Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de los pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente I, Il, Il de la UJAP durante el periodo julio - diciembre 2022.

Seguidamente se procedi6 a identificar las causas de asimetria facial en los pacientes
pediatricos resultado que el 39% fue a causa funcional, 26% a causa de desarrollo, 17%

a causa funcional/ patoldgica, y 17% funcional/ desarrollo.

Tabla N°3. Clase esquelética y su relacion con la asimetria facial

Edad 4- 6 afos 7-9 afios 10-12 afios
Sexo F M F M F M TOTAL
Clase
e Fa F% Fa F% Fa F%» Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
esquelética
Clase | - - - - 1 4% 2 8% - - 1 4% 4 17%
Clase Il 2 8% - - 4 17% 6 26% 4 1% 2 8% 18 78%
Clase 111 - - - - 1 4% - - - - - - 1 4%
TOTAL 2 8% - - 6 26% 8 34% 4 17% 3 13% 23 100%
Fuente: Recopilacion de las historias clinicas de los pacientes pediatricos que acudieron a la Clinica del
Nifio y Adolescente I, 11, I11 de la UJAP durante el periodo julio - diciembre 2022.
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Al analizar la clase esquelética de los pacientes pediatricos y su relacion con asimetrias
faciales, se obtuvo como se observa en el grafico N°3 que 78% presentaron clase Il en
su mayoria en edades de 7-9 afios, 17% de los pacientes presentaron clase 1'y 4% fueron

de clase I11.

4.2 Discusion de los Resultados

De esta manera los resultados demostraron que existe relacion entre la asimetria facial
y la clase esquelética Il en pacientes pediatricos siendo el sexo femenino en edad de 7
a 9 afios la predominate, tales resultados se relacionan con el estudio de Guercio et al.,
quienes determinaron mediante un estudio que las asimetrias faciales se presentan en
aproximadamente en un 20% de los pacientes que asisten a la consulta de ortodoncia,
a causa de la interaccion de mudltiples factores que influyen en el crecimiento y
desarrollo, originando discrepancias de tamafio y posicion entre las diversas estructuras
gue conforman el complejo craneo facial (5).

De acuerdo a Cheong y Lo, al identificar las caracteristicas morfoldgicas involucradas
en la expresion de la asimetria facial, ademas de la edad del paciente y la magnitud de
la falta de armonia, es extremadamente importante cuando se presenta un plan de
tratamiento apropiado. Por lo tanto, en el momento del diagnostico, es clave para
calificar y cuantificar todos los tejidos dentales, esqueléticos, de tejidos blandos vy las

estructuras funcionales que caracterizan la asimetria facial (15).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion evaluo la posible relacion entre la asimetria facial y la clase
esquelética en pacientes pediatricos atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia
de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), de acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio se encontrd que no hay relacion entre la clase esquelética con la asimetria
facial, sin embargo se concluye que el sexo femenino del grupo etario de 7 a 9 afios
fue el predominante, encontrandose mayor predominio de la relacion esqueletal clase
Il con la asimetria facial, siendo las causas asimetrias faciales de origen funcional,
desarrollo, combinacion de funcional/ patoldgica, y funcional/ desarrollo.

Es de esta manera como el aspecto facial juega un papel muy importante en el
desarrollo de la autoestima y de la integracion social en los nifios ya que se encuentran
en la etapa de aprendizaje, de la autoidentidad y el desarrollo de las destrezas sociales.
Asimismo, la estética facial es la simetria de un lado de la cara con respecto al otro en
el cual el tamafio, forma y ubicacidn de las caracteristicas faciales se encuentran iguales
a su lado opuesto. Es evidente que ningln sujeto tiene una simetria facial perfecta, pero

toma importancia cuando se encuentra un grado de asimetria facial evidente.
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5.2  Recomendaciones

- A los estudiantes se recomienda darle seguimiento al estudio y evaluar la relacion
entre la asimetria facial y la clase esquelética en pacientes pediatricos atendidos en la
clinica de Ortodoncia y ortopedia la Universidad José Antonio Paez para mayor
evidencia.

- Se les recomienda realizar estudios de casos clinicos para evidenciar los datos
arrojados en el presente estudio.

- A la Universidad José Antonio Péaez, tomar en cuenta los datos presentados en

esta investigacion para tratamientos apropiados al caso en el futuro.
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Gréfico N°1. Distribucion de la edad y sexo de los pacientes pediétricos atendidos en la clinica de
Ortodoncia y Ortopedia la UJAP en el periodo 2022.
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Gréfico N°2. Distribucion de las causas de asimetria facial de los pacientes pediatricos atendidos en la
clinica de Ortodoncia y Ortopedia la UJAP en el periodo 2022.

mClase | mClase Il mClase Il

78%

17%

4%

F%

Grafico N°3. Distribucion de las clases esqueléticas y su relacion con la asimetria facial de los pacientes
pediatricos atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia la UJAP en el periodo 2022.
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