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Asimetria de cavidad glenoidea como diagnéstico
diferencial de la elongacion hemimandibular

Asymmetry of glenoid fossa as differential diagnosis
for hemimandibular elongation

Diego Fernando Lépez Buitrago,* Juliana Ruiz Botero*

RESUMEN

La asimetria facial es uno de los principales hallazgos durante la
practica clinica con una prevalencia entre el 21-85%; ésta causa
problemas tanto funcionales como estéticos, y se manifiesta por la
inconsistencia en tamafo, forma o disposicion de las estructuras
craneofaciales en ambos lados del plano medio sagital. Su etiologia
se atribuye a factores hereditarios y/o ambientales que se pueden
expresar durante el periodo fetal, infantil y/o puberal, incluyendo la
hiperactividad condilar unilateral, desarmonia funcional de los mus-
culos de la masticacién, dominancia de algun hemisferio cerebral,
plagiocefalia, craneosinostosis unilateral, entre otros. Donde el
tiempo de evolucidn previo a su deteccion contribuye con el nivel de
expresion de la asimetria. Por medio de la revision de literatura, la
propuesta de un diagrama diferencial y la presentacion de un caso
clinico que incluye andlisis facial, analisis cefalométrico, reconstruc-
cién tomogréfica 3D y hallazgos de medicina nuclear. Se sugieren
diagramas diferenciales y una nueva clasificacion de asimetria fa-
cial. Estableciendo el diagnéstico diferencial entre asimetria de la
fosa glenoidea y elongacién hemimandibular, que exige una cuida-
dosa correlacion de los hallazgos clinicos e imagenolégicos, ya que
ambos presentan caracteristicas clinicas similares, pero difieren en
su enfoque terapéutico.

ABSTRACT

Facial asymmetry is one of the main findings during clinical practice
with a prevalence between 21-85%; this causes both functional
and aesthetic problems, and is manifested by an inconsistency in
size, shape, or position of craniofacial structures on both sides of
the mid-sagittal plane. Its etiology is attributed to hereditary and/
or environmental factors that may be expressed during the fetal,
childhood and/or pubertal stage, including unilateral condylar
hyperactivity, functional disharmony of the masticatory muscles,
dominance of one cerebral hemisphere, plagiocephaly, unilateral
craniosynostosis, among others. The time of evolution prior to its
detection contributes to the level of expression of the asymmetry. By
means of a literature review, the proposal of a differential diagram
and the presentation of a case report which includes facial analysis,
cephalometric analysis, 3D tomographic reconstruction and findings
of nuclear medicine, differential diagrams are suggested as well as
a new classification of facial asymmetry. The differential diagnosis
between asymmetry of the glenoid fossa and hemimandibular
elongation is established, which requires a careful correlation of
clinical findings and imaging tests, since both have similar clinical
characteristics, but differ in their therapeutic approach.
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INTRODUCCION

La asimetria facial es uno de los principales hallaz-
gos durante la practica clinica con una prevalencia
entre el 21-85%;! ésta causa problemas tanto funcio-
nales como estéticos,? y se manifiesta por la inconsis-
tencia en tamafio, forma o disposicion de las estruc-
turas craneofaciales en ambos lados del plano medio
sagital.®

Su etiologia se atribuye a factores hereditarios y/o
ambientales que se pueden expresar durante el pe-
riodo fetal, infantil y/o puberal, incluyendo la hiperac-
tividad condilar unilateral,® desarmonia funcional de
los musculos de la masticacion, dominancia de algun
hemisferio cerebral,* plagiocefalia, craneosinostosis

unilateral y otros desordenes asociados con alteracio-
nes genéticas cromosomales y multifactoriales como
sindrome de delecion 13q, sindrome de Williams entre
otros, los cuales presentan manifestaciones orales.®
Donde el tiempo de evolucion previo a su deteccion
contribuye con el nivel de expresion de la asimetria.®
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En algunos casos éstas pueden ser leves y poco
perceptibles, no requieren de ningun tipo de trata-
miento quirdrgico; y los desequilibrios esqueléticos y
faciales pueden ser enmascarados por compensacio-
nes dentales, de tejidos blandos o una modificacién
en la postura de la cabeza.!

Severt y Proffit® encontraron en un grupo de pacien-
tes con asimetria facial que sélo el 5% de éstos invo-
lucraban el tercio superior de la cara, 36% el tercio
medio y 75% el tercio inferior, con laterodesviacion del
menton.

Las alteraciones en el tercio facial superior involu-
cran el desarrollo del craneo, que se cree es aparen-
temente simétrico; pero la presencia de una diferencia
anatémica entre los lados derecho e izquierdo, puede
ser el indicador de alguna condicidn patolégica adqui-
rida, genética o congénita, por lo que se debe estable-
cer un limite entre lo que se considera una asimetria
no perceptible, y una patoldgica.” La arquitectura cra-
neofacial se desarrolla gracias a la interaccion entre
las diferentes estructuras 6seas que la componen, las
cuales van a ser moduladas constantemente por la
funcién de los érganos que albergan.?® Un claro ejem-
plo de esto es cédmo algunas asimetrias en la base del
craneo se desarrollan debido a la relacién de éste con
sus estructuras neuronales como el cerebro;” Serjsen
y col. (1997),° encontraron que el crecimiento de la
base del craneo entre los cuatro y cinco anos de edad,
es mas intensa y va disminuyendo con la edad hasta
que se detiene el crecimiento.

Embriolégicamente las células de la cresta neural
(NCC) consideradas células migratorias especificas,
cuyo origen se encuentra en la parte dorsal del tubo
neural en desarrollo, posterior a su induccion, se de-
laminan y migran a diferentes regiones del embridn,
donde se diferencian en una amplia gama de tipos
celulares, incluyendo neuronas periféricas, entéricas,
melanocitos y musculo liso entre otros.!

En la regidn craneal, éstas contribuyen en mayor
parte a la formacién del cartilago y hueso. Las NCC
faciales cooperan ampliamente en el desarrollo del
esqueleto frontonasal y los huesos membranosos del
craneo, mientras que las NCC craneales mas poste-
riores llenan los arcos faringeos donde forman la man-
dibula, el oido medio, el hioides y los cartilagos.*

Aunque los patrones iniciales de segmentacién
y migracion de las NCC se conservan principalmen-
te entre especies, la gran diversidad de morfologias
craneofaciales en vertebrados indica que las subpo-
blaciones craneales de NCC son capaces de generar
estructuras esqueléticas especificas durante la inte-
raccion compleja que se produce entre el programa
genético intrinseco de ésta, con las sefiales ambien-

tales extrinsecas a las que se pueden ver expuestas
durante la morfogénesis craneofacial.!

Debido a esto los defectos congénitos estan aso-
ciados con malformaciones craneofaciales. Siendo
cada vez mas evidente que estas anomalias pueden
atribuirse a defectos en la generacion, proliferacion,
migracién y diferenciacion de las NCC craneales,
producidas por alteraciones en la regulacién de los
genes que son cruciales para modelar la cresta neu-
ral craneal, alterando las vias de sefnalizacién que
regulan las interacciones de los tejidos durante el
desarrollo.'!

De otro lado, las alteraciones del tercio medio com-
prometen la fosa mandibular o fosa glenoidea, consi-
derada componente estructural 6seo en la unién entre
la mandibula con el craneo, formando el complejo fun-
cional craneofacial mas activo conocido como articu-
lacion temporomandibular.*? Sin embargo, la informa-
cién reportada en la literatura sobre la importancia en
la posicion de la fosa glenoidea y su interrelacion con
las estructuras faciales en el desarrollo de algun tipo
de maloclusién es muy limitada.®

Se sugiere que la correlacién espacial entre las
estructuras anatdmicas podria determinar la confor-
macién craneofacial.’* Lo cual propone que el tipo de
articulacion que existe entre los huesos temporal, oc-
cipital y parietal, es un reflejo de las fuerzas genera-
das en la masticacion que se distribuyen a través del
craneo. Lo cual indica que la mandibula y los huesos
temporales afectan su posicion y movimiento de forma
reciproca; comportandose como una unidad.®*1%

Cambios en la posicion de la fosa glenoidea duran-
te el crecimiento pueden influenciar el desarrollo de
una maloclusién y de una asimetria facial como una
expresion morfoldgica y funcional de la alteracion; de
igual forma la posicion de la cavidad glenoidea puede
estar determinada por la funcién del condilo mandibu-
lar asi, como por la oclusién y posiciéon dental como un
posible modulador de la remodelacién continua de la
morfologia articular.®18

Los tipos mas comunes de asimetria facial, son las
que afectan el tercio inferior de la cara y la oclusion
dentaria. Se caracterizan por cambios en los tres pla-
nos del espacio con o sin laterodesviaciéon del menton
que segun su etiologia y tiempo de evolucion puede
considerarse leve, moderada o severa.®

Dentro de las posibles causas estan:

1. Hiperplasia condilar unilateral.

2. Prognatismo mandibular asimétrico.

3. Laterognatia (torticolis muscular cronica o congénita).
4. Laterognatia funcional.
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