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Al finalizar esta presentacion, el radiologo sera capaz de:

AN

Identificar y clasificar sistematicamente las
diferentes causas de asimetria facial.

Reconocer los hallazéos radiologicos
caracteristicos de cada entidad.

Aplicar un enfoque diagnostico estructurado
basado en la localizacion anatomica (tercio facial

superior, medio e inferior] para optimizar el
diagnostico diferencial.
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REVISIGN DEL TEMA

Definicion y Relevancia Clinica
La asimetria facial es un hallazgo frecuente que se vuelve clinicamente significativa cuando supera umbrales
especificos segun la estructura anatomica:

o Parpado: 2 mm

o Comisura labial: 3mm

o Arco ciliar: 3.5 mm

o Punta nasal: 4 mm

o Menton: 3mm (6 mm quirudrgico)

TC multidetector 3D estandar para evaluacion preoperatoria.
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Estudios demuestran que 75% de adultos muestran
22 mm de asimetria en alguna medida.

Distribucion por tercios faciales (Taylor et al., 2014):
o Tercio superior: 10%

o Tercio medio; 49% Epl DEM'DLDGIIA

o Tercio inferior: 41%

La mandibula es la estructura mas frecuentemente afectada
debido a su periodo de crecimiento prolongado.
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LANDMARKS

A. Referencias de Orientacidon [Estabilizacion del Volumen)
 Crista Galli [Cg): Apofisis superior del hueso etmoides. Se utiliza junto al Nasion para definir la Linea de Referencia Vertical
[LRV] 0 eje de simetria sagital.
e Nasion [N]: Punto mas anterior de la sutura frontonasal. Funciona como el ancla superior de la linea media facial.
e Orbitale [Or): Punto mas inferior del reborde orbitario.
e Porion [Po): Punto mas superior del conducto auditivo externo.
o Nota: La union de Ory Po establece la Linea de Referencia Horizontal [LRH) basada en el Plano de Frankfurt.

B. Landmarks de Medicion Bilateral [Analisis Esquelético]
e Sutura Cigomatico-Maxilar [Zms): Punto mas inferior de la sutura entre el malar y el maxilar. Es el indicador critico para
evaluar la inclinacion maxilar [Canting).
e Condylion [Co): Punto mas superior y posterior de la cabeza condilar. Define el limite superior de la Altura de la Rama
Mandibular.

e Gonion [Go): Punto medio del angulo mandibular [obtenido por la biseccion del plano de la ramay el cuerpo]. Es el punto de
inflexion para medir la Longitud del Cuerpo.

C. Landmark de Simetria [Evaluacidon de la Linea Media]
e Pogonion [Pog): Punto mas anterior de la sinfisis mandibular.
e Funcion diagndstica: Es clave para cuantificar la desviacion del mentdn [mm) respecto a la vertical [LRV].
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1. Analisis de Rama [Componente R}
e Altura de la Rama [Co-Go): Es la medida vertical principal. Valor de referencia estandar 42.3 mmz 2,5 mm, pero es crucial a
comparacion bilateral. Diferencia mayor a 3-5% sugiere asimetria estructural de la rama.
e Longitud Condilar: Medida desde el punto Condylion a |a Incisura Sigmaoidea. Vital para diferenciar crecimientos activos del
condilo.

2. Analisis del Cuerpo Mandibular [Componente B}
e Longitud del Cuerpo [Go-Pog): Mide la extension sagital de la mandibula. En pacientes asimetricos, suele haber una discrepancia
significativa entre el lado desviado y el lado no desviado.
e Landmark clave: Se prefiere el uso de Pogonion [Pog) sobre el Mentan para aislar el componente de longitud Gsea pura.

3. Analisis del Mentdn [Componente (]
e Desviacion de la Linea Media: Se mide como la distancia lineal [mm) desde el Pog hasta la Linea de Referencia Vertical [LRV).
e Umbral Clinico: Desviaciones >3 mm asimetria facial de relevancia estetica y funcional.

4. Analisis Maxilar [Canting]
e Inclinacion Vertical [Zms-LRH): Diferencia de altura entre las suturas cigomatico-maxilares. Es el "ancla” para entender si la
asimetria mandibular es una compensacion de un maxilar inclinado.
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< w LRV (Linea de Referencia Vertical)
/ Cg (Crista Galli)
W

N (Nasion)

— LRH
(Linea de Referencia Horizontal)

LRH —=
(Linea de Referencia Horizontal) y

Or (Orbital)

Fig.1 Orientacion y lineas de referencia

Se establece el sistema de referencia craneofacial mediante la linea
horizontal (LRH] que une los puntos orbitales y la linea vertical [LRV)
que pasa por nasion y espina nasal anterior. Estas lineas definen el

plano medio y permiten evaluar la simetria de las estructuras ~ -
craneofaciales Micheau A, Hoa D. Anatomia de la cabeza y el cuello (TC] [Internet]. Montpellier: IMAIOS; 2017 [actualizado 24 mar
' 2026; citado 27 mar 2026]. e-Anatomy. Disponible en: https://doi.org/10.37019/e-anatomy/458637.es
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LRV (Linea de Referencia
Vertical Sagital)

Desviacion Medial
del Menton [10 mm]

LRH (Linea de Referencia LRH (Linea de Referencia
Horizontal) Horizontal)
Maxila
Pog (Pogonion)
— Sinfisis Mandibular

Fig 2. Desviacion del menton [variable diagndstica principal]

Se mide la distancia perpendicular del menton (Me/Pog) a la linea media
(LRV]. Esta es la variable mas relevante en la percepcion clinica de la Desviacién
asimetria facial. Se clasifica en: normal (<2 mm), leve [2-4 mm),
moderada [4-6 mm] y severa [>6 mm). La direccion de la desviacion
define el lado afectado.

Fractura mandibular parasinfisaria izquierda. El desplazamiento caudal y la angulacion osea compleja resultan en
una desviacion asimetrica severa del menton hacia el lado izquierdo con respecto a la LRV.
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Line de referencia (LRV
(sagittal midline

n.

\ Zms-lzda

Inclinacion
(Cunting) del
Plano Maxilar

Sutura Cigomatico-

Maxilar (Zms) Sutura Cigomatico-

Maxilar (Zms)

Altura Zms-Dcha: 8,0 mm

Altura Zms-lzda: 120 mm

Yy v LRH

Fig 3. Evaluacion maxilar y canting

Se analizan las alturas verticales bilaterales del maxilar respecto a la
LRH. La diferencia entre ambos lados determina la inclinacion del plano
oclusal [canting). Valores positivos indican rotacion antihoraria,
mientras que valores negativos indican rotacion horaria. Esta medicion

permite identificar compensd ciones maxilares asociadas a la asimetria Vista coronal que mide la asimetria del plano oclusal respecto a la LRH y la LRV. La diferencia cuantitativa entre el
mandibular. lado derecho e izquierdo del paciente confirma una inclinacidn del plano oclusal (canting) hacia la izquierda.




» £ CONGRESO
1 -.“.‘ ). h:_F‘;K‘.:;] Lg;ﬂ EFL"\-'.

eram s Hi N

VALENCIA

- 23 MAYO 2026

BLACIO DE CONGRESOS

Condileo (Co)

Condileo (Co)

LHR

DIFERENCIAS ESTRUCTURALES

Altura de Rama: lzquierda > Derecha
Altura Rama Derecha Longitud del Cuerpo: Derecha > lzquierda ‘

(Co-Go)

£
&
=
=
Y Y
Gonion (Go) Gonion (Go)
‘RENCIAS ESTRUCTURALES
Longitud Cuerpo Mandibular
Derecho (Go-Pog)
Longitud Cuerpo Derecho
(Go-Pog) L™ Comparacion Consolidada
Pogonion (Pog) de Asimetria

Fig 4. Evaluacion mandibular estructural

Se comparan las dimensiones bilaterales de la mandibula, incluyendo
la altura de la rama [Co-Go] vy la longitud del cuerpo mandibular [Go-
Me). Las diferencias permiten identificar el origen estructural de la

asimetria [condilar, ramal o corporal), en concordancia con analisis
morfologicos mandibulares descritos en la literatura.

_ \
Micheau A Hoa D. Anatomia de la cabezay el cuello (TC) [Internet]. Montpellier: IMAIOS; 2017 [actualizado 24 mar

2026; citado 27 mar 2026]. e-Anatomy. Disponible en: https://doi.org/10.37019/e-anatomy/458637.es
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CLASIFICA

| D g
VETRIA FACIAL
[Enfoque por Tercios Faciales)

TERCIO SUPERIOR [Desarrollo Craneal] TERCIO MEDIO (Fosa Mandibular y Maxilar]

Plagiocefalia sinostotica Plagiocefalia deformacional
(Craneosinostosis unicoronal)

I : B o I (posicional)
AP anamlento rqnta 'P>! ater,a * Aplanamiento occipital sin fusion sutural
Deformidad en 'ojo de arlequin’

. e Suturas permeables en TC
Fusion prematura de sutura coronal ! o , .

. ’ » Diagnostico diferencial clave
Asimetria de base craneal

Mi - h iFacial Displasia fibrosa maxilar
Icrasomia hemiracia Patrdn en vidrio esmerilado (TC)

Expansion osea fusiforme
Obliteracion del seno maxilar

(Clasificacion OMENS/Pruzansky-Kaban)]
e Hipoplasia condilar unilateral
e Acortamiento de rama mandibular

. L . Asimetria de fosa glenoidea
e Afecta tercios medio e inferior simultaneamente D . ¥y .
Alteracion de la articulacion temporomandibular

Tipo 1: Elongacion Hemimandibular [HE])
Condilo: morfologia normal, cuello elongado. Crecimiento predominantemente horizontal. Desviacion marcada
del menton al lado sano. Cuerpo mandibular elongado.

Tipo 2 : Hiperplasia Hemimandibular (HH]
Condilo: agrandamiento volumetrico. Crecimiento predominantemente vertical. Canteo del plano oclusal. BENIGNAS MALIGNAS
Minima desviacion del mentan.
Signos radiologicos: Convexidad inferior del borde mandibular. Canal mandibular desplazado inferiormente. Granuloma Reparativo de Células Gigantes [GRCG)
 Lesion litica espansiva, bien definida.
 Sin septos realzantes en RM.

Osteosarcoma [condroblastico mas frecuente)
Mineralizacion de matriz condroide
Reaccidn peridstica espioulada (sol naciente"]

Tipo 3 (Hibrida)
Combinacidon de caracteristicas HE + HH. Desviacion del mentdn + canteo oclusal.

Ensanchamiento del espacio periodontal
Osteocondroma Condrosarcoma
SPECT/CT: Diferencia de captacion >8-10% = crecimiento activo

o Continuidad corticomedular con hueso

Calcificacian condroide ('anillos y arcos"]
adyacente.

Destruccion osea con masa de partes blandas
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Craneosinostosis Unicoronal:
o Aplanamiento frontal ipsilateral
o Elevacion ala esfenoidal ["ojo de arlequin"]
o Fusion prematura de sutura coronal

PLAGIOCEFALIA: oniateral |
L4 o Asimetria de base cranea
SI NDSTDSICA V Plagiocefalia Deformacional:
o Aplanamiento occipital sin fusion sutural
DEFURMAEIUNAL o Suturas permeables en TC
o Deformidad posicional adquirida

Clave diagnostica: Evaluar permeabilidad

Asimetria de la boveda craneal
de suturas en TC en relacion con craneosinostosis
unicoronal. Ensanchamiento
biparietaly arqueamiento de los
techos orbitarios.
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TERCIO MEDIC

1 Clasificacion OMENS:
MIERUSDMIA Jrbit, Mandible, Ear, Nerve, Soft tissue

O

H EMI FACIAL o Cada componente graduado 0-3 segun severidad

Hallazgos TC:
o Hipoplasia condilar unilateral [volumen reducido 18-48%]
o Acortamiento de rama mandibular
o Desplazamiento del plano oclusal
o Afectacion variable del oido externo
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HIPOPLASIA
MANDIBULAR

Definicion: Desarrollo insuficiente de la mandibula, unilateral
0 bilateral.
Etiologia:
e Congenita: Microsomia hemifacial, Treacher Collins,
Pierre Robin
e Adquirida; Traumatismo condilar infantil, artritis
idiopatica juvenil
 |diopatica: Resorcion condilar
Hallazgos TC 3D:
e Reduccion delvolumen condilar (18-48% vs lado sano)
e Acortamiento de altura de rama
e Angulo gonial mas obtuso
e Asimetria que permanece estable durante el crecimiento

[

Paciente clase Il por hipoplasia mandibular, con
crecimiento verticaly perfil convexo
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NDISPLASIA Hallazgos TC:

e Expansion osea fusiforme

e Margenes mal definidos
FIBRUSA e "Vidrio esmerilado" en TC

e Cortical generalmente intacta
MAXI LAR e Desplazamiento del suelo orbitario

e Obliteracion del seno maxilar

=
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Displasia fibrosa del maxilar derecho con extension a los procesos alveolares. Lesion expansiva de atenuacion
en vidrio deslustrado, con cortical intacta y perdida de diferenciacion corticomedular.
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Clasificacion Tradicional (Obwegeser-Makek, 1986):
no 1 - Elongacion Hemimandibular (HE): Crecimiento horizontal

o T

no 2 - Hiperplasia Hemimandibular [HH]: Crecimiento vertical

o T

o T

no 3 - Forma Mixta: Combinacion.
Estudios recientes (Gateno 2021) demuestran crecimiento
H I p ERP LASIA predominantemente diagonal (unimodal).

CD N D I LAR Clasificacion Moderna - Basada en histologia (Wolford, 2014):

no 1A/1B: Aberracion del crecimiento normal
Tipo 2A/2B: Osteocondroma
N0 3: Tumores benignaos raros

o T

O

o T

Tipo 4: Condiciones malignas
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Caracteristicas TC [Lopez et al., 2019): ELU N GAEI D’ N
e Condilo de morfologia y tamano normal H EMIMAN D I BU LAR

e Longitud condilar aumentada: diferencia -2.0 £ 2.8 mm.

e Longitud del cuerpo mandibular mayor en lado contralateral. [H E]
2.1£35mm
e Desviacion del menton: 5.0 £3.4 mm 47%

e Crecimiento predominantemente horizontal
e Hallazgo clave: Cuello condilar elongado y estilizado
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Caracteristicas TC:
o Agrandamiento condilar regular o irregular

= | ongitud anteroposterior: 16.2 +5.29 mm.

= \Volumen:55+29 cm?
o Altura de rama aumentada: 55.7+ 5.4 mm.
o Crecimiento predominantemente vertical

Signos radiologicos de alta especificidad:
o Convexidad inferior del borde mandibular
o Canal mandibular desplazado inferiormente

HIPERPLASIA
HEMIMANDIBULAR
[HH]

3,8%
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Forma Hibrida [mas comun segun estudios recientes):
o Combinacion de HE + HH
o PDesviacion del menton >10 mm

o Crecimiento diagonal FDRMA HI’BRIDA v

Prognatismo Mandibular Asimétrico [26%):
o Asimetria del cuerpo mandibular UTRAS

o Preservacion relativa condilar EATEGURI’AS

Laterognatismo Funcional [13%):
o Desviacion funcional
o Sin alteraciones morfologicas estructurales
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Hiperplasia mandibular izquierda (flechas turquesa) . Se objetiva crecimiento vertical del condilo [flecha naranja)
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Interpretacion SPECT:
o Diferencia de captacion entre condilos >10%: Hiperplasia condilar
ACTIVA — Diferir cirugia o condilectomia.
o Captacion <10%: Asimetria ESTABLECIDA — Cirugia ortognatica.

GAMMAGRAFIA

Imagen: Transverse
CONDILO DERECHO 3723 conteos
CONDILO IZQUIERDO 13248 conteos
CONDILO DERECHO 21,94 %
CONDILO IZQUIERDO 78,06 %
Proporcion(A): 0,2810
Enlaces no especificos: -0.7190

Hipercaptacion del condilo izquierdo frente al derecho (78% vs 21%),
sugestiva de hiperplasia condilar activa.
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Traumatismo:
o Fracturas mandibulares con consolidacion viciosa
o Anquilosis temporomandibular postraumatica

ETIDLUG IAS Atrofia Mandibular:
o Perdida osea progresiva unilateral
ADQ U I RI DAS o TC: Adelgazamiento cortical, reduccion volumetrica

Infeccion/0steomielitis:
o Osteomielitis esclerosante difusa cronica
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Fractura de rama mandibular subcondilea derecha levemente desplazada (flecha turquesa). Aumento de partes blandas
alrededor la fractura (flecha naranja).
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Osteomielitis. El cuerpo mandibular izquierdo presenta destruccidn cortical [flecha turquesa)
y reaccion periostica lisa [flecha naranja).



Reconstruccion 30. Se observa una marcada atrofia osea del cuerpo y reborde alveolar mandibular en un paciente edentulo
parcial, con conservacion relativa de la morfologia de la ramay el condilo mandibular.
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Granuloma Reparativo de Células Gigantes [GRCG])

Definicion: Lesion reactiva benigna, no neoplasica
Hallazgos TC:

o Lesion litica expansiva multiloculada

N ED p LAS |AS o Septos finos, adelgazamiento cortical

o Componente de tejidos blandos
MA N D | B U I_A R ES o Tamano tipicamente menor que TCG
Hallazgos en RM:
o TI: Iso-hipointenso
o T2: Hipointenso (hemaosiderina]
o Sin septos realzantes (diferencia con TCG]
o Realce periféerico heterogeneao
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Lesion medular litica expansiva en cuerpo mandibular izquierdo con tabiques internos [flecha naranja). Zona de
transicion estrecha.
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NEOPLASIAS
MANDIBULARES

Osteosarcoma Condroblastico Mandibular
Subtipo histologico mas frecuente en mandibula (37-48%)]

Hallazgos TC:
e Patron osteolitico predominante en mandibula
e Mineralizacion de matriz mixta [osteoide + condroide]
e Reaccion perigstica espiculada ["sunburst") en 87%
e Ensanchamiento del ligamento periodontal (signo precoz]
e Extension a tejidos blandos con calcificaciones
Hallazgos RM:
e T2:Senal alta heterogenea (componente condroide)
e Realce septonodular + periferico en anillo
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Osteosarcoma/Osteosarcoma condroblastico del condilo mandibular derecho. Masa tumaoral de partes blandas
con realce heterogeneo, calcificaciones finas [flecha turquesa) y reaccion periostica espiculada (flecha naranja).
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE ASIMETRIA FACIAL

i
ASIMETRIA FACIAL DETECTADA

v
EVALUACION CLINICA INICIAL
» Historia clinica  * Progresidn
» Edad de inicio  + Sintomas asociados v v
v | LOCALIZACION ANATOMICA CARACTERISTICAS
ORTOPANTOMOGRAFIA (OPG) (Tercio facial) MORFOLOGICAS
Evaluacion inicial |
¥ ' -' : : 1 * + r + N + ™) +
AS!NBTG Leve Asimetria Modsr.ada 0 Severa TERCIO SUPERIOR TERCIO MEDIO TERCIO INFERIOR ||MOLTIPLES TERCIOS
T Craneosinostosis ||Microsomia hemifacial || Hiperplasia condilar | Displasia fibrosa
[Seguimiento clinicﬂ TC MULTIDETECTOR + | Plagiocefalia Displasia fibrosa Prognathismo poliostotica
Reconstruccion 3D : ‘ atiarr
| maxilar J| Laterognatismo
(sU ( ZCONDILO AUMENTADO? >(NO | ___Neoplasias
_ . * e
[ SPECT/CT MANDIBUI;AR (Tc-99m MDP) ) és'memﬁ simple| [ Andlisis morfoldgico 3D detallado )«
: , : - * Prognathismo 7 _ ;
[ ¢PROGRESION CLINICA? ) . _Latgmgn;ﬁsmo PATRON RADIOLOGICO
v | * Atrofia } * Vidrio esmerilado
( Diferencia captacion entre condilos | (¢ Fracturaantigua) ;) E51GN LITICA/EXPANSIVA EN TC? —»| * Multiloculada + septos realzantes
>10% ¥ <10% » * Calcificacion condroide + infiltracion
HIPERPLASIA CONDILAR ACTIVA ¥ CARACTERIZACION DE LESION ) * Multiloculada sin septos realzantes |
HIPERPLASIA MORFILLAR ACTIVA |, | Asimetria establecida f y — . — i
— Analisis morfaolégico 3D (no activa) [ Planificacion quirtrgica ] +[ RM (si indlcada)H BIOPSIA (si necesariaﬂ
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CONCLUSIONES

La asimetria facial requiere un enfoque diagnostico sistematico
basado en:

1.Clasificacion por tercios faciales para orientar el
diagnostico diferencial

2.Mediciones 30 estandarizadas para cuantificacion objetiva

3.Elradiologo debe proporcionar informes estructurados,
actuando como consultor clinico en el manejo
multidisciplinario.
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