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Resumen

El presente estudio tuvo como proposito analizar la relacion entre las asimetrias 6seas del
maxilar y las clases esqueléticas en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica
universitaria de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda (UNFLEP) durante
el periodo 2024-2025. Las asimetrias maxilares, entendidas como desviaciones morfoldgicas
de la estructura dsea con respecto a la linea media facial, representan un hallazgo clinico
frecuente que puede impactar negativamente en la funcion, la estética y la planificacion
ortodoncica. El estudio se fundament6 en la clasificacion esquelética de Angle,
particularmente en la relacion anteroposterior de los maxilares (clases I, II y III), la cual
orienta el diagnostico ortodoncico-esquelético. Se aplico un enfoque metodologico
observacional, descriptivo y correlacional, basado en el analisis cefalométrico de radiografias
posteroanteriores y laterales, asi como tomografias axiales computarizadas (TAC), para
identificar variaciones morfométricas y su relacion con el tipo de clase esquelética en 40
pacientes atendidos. En los resultados el 47.5% fue de clase 11, seguido de la clase 1 (27.5%)
y clase III se estim6 en menor relevancia, la medicion de la linea media (mm) que predomino
fue leve en 32%. En la relacion de los grados de asimetria con la clase esqueletal el 50% fue
moderada predominando la clase II en 45%. Se concluyo que desde una perspectiva clinica,
este estudio resalta la importancia de integrar herramientas diagnosticas avanzadas en la
practica ortodoncica universitaria, permitiendo una formacion profesional basada en

evidencia y una atencion mas integral al paciente.
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Abstract

The purpose of this study was to analyze the relationship between maxillary bone
asymmetries and skeletal classes in patients treated at the university dental clinic of the
Francisco Luis Espinoza Pineda National University during the period 2024-2025. Maxillary
asymmetries, understood as morphological deviations of the bone structure with respect to
the facial midline, represent a frequent clinical finding that can negatively impact function,
aesthetics and orthodontic planning. Accurate diagnosis is essential to establish
individualized and effective treatment, especially in young patients in the developing stage.
The study was based on Angle's skeletal classification, particularly on the anteroposterior
relationship of the maxillae (classes I, I and III), which guides the orthodontic-skeletal
diagnosis. An observational, descriptive and correlational methodological approach was
applied, based on cephalometric analysis of posteroanterior and lateral radiographs, as well
as computed tomography (CT) scans, to identify morphometric variations and their
relationship with the type of skeletal class. In the results, 47.5% were class II, followed by
class 1 (27.5%) and class I11 was estimated to be less relevant, the measurement of the midline
(mm) that predominated was mild in 32%. In the relationship of the degrees of asymmetry
with the skeletal class, 50% was moderate, with class Il predominating in 45%. It was
concluded that from a clinical perspective, this study highlights the importance of . It was
concluded that from a clinical perspective, this study highlights the importance of integrating
advanced diagnostic tools into university orthodontic practice, allowing evidence-based

professional training and more comprehensive patient care.

Keywords: Maxillary bone asymmetry, Skeletal class, Cephalometric analysis, Computed
tomography (CT), Orthodontic diagnosis

Introduccion

La busqueda de la armonia y proporcion facial ha sido fundamental en el diagndstico y
planificacion de los tratamientos ortodoncicos desde sus inicios (Dermitek, 2025). La
ortodoncia actual no se limita a alinear adecuadamente los dientes, sino que incorpora un
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estudio detallado de las estructuras dseas de sostén, el maxilar y la mandibula (Reyna, et al,
2022). En este sentido, valorar las asimetrias esqueléticas adquiere gran relevancia clinica,
pues su existencia puede repercutir de forma notable en los resultados estéticos, funcionales
y en la estabilidad a largo plazo del tratamiento (Alhammadi et al., 2018). Aunque cierta
asimetria es natural y se considera habitual en la poblacion, las desviaciones mas
pronunciadas representan uno de los desafios diagnosticos y terapéuticos mas complejos en
la practica ortoddncica y ortopédica.

La asimetria del maxilar, a diferencia de la mandibular, ha sido un tema poco tratado en la
literatura, aunque su efecto en el desarrollo de las maloclusiones es muy grande (Lloncon, &
Haupt, 2023). Un maxilar asimétrico puede ser la causa principal de problemas en las
dimensiones transversales, verticales y anteroposteriores que se expresan como mordidas
cruzadas unilaterales o bilaterales, desviaciones de la linea media dental y compensaciones
dentoalveolares no deseadas (Maspero et al., 2020).

Estas alteraciones no solo afectan la oclusion, sino que también pueden comprometer la
funcion masticatoria, la articulacién temporomandibular y la autoestima del paciente
(Sanchez Aguilar & Hernandez Escoto, 2020). Es importante identificar si estas asimetrias
maxilares tienen una asociacion consistente con un tipo especifico de discrepancia
esquelética (Clase I, 1T o III) para poder establecer protocolos de diagnostico mas precisos y
tratamientos mas eficaces.

Lallegada de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ha cambiado por completo
los antecedentes en el estudio de las asimetrias faciales, como lo mencionan Yang , et al
(2023). Esta tecnologia ha hecho posible dejar atrds las limitaciones de los andlisis
cefalométricos bidimensionales tradicionales, que proyectaban una estructura tridimensional
sobre un solo plano y podian ocultar o distorsionar las asimetrias reales, segin Damstra, et
al (2019).

Investigaciones anteriores con CBCT han validado la alta frecuencia de asimetrias
esqueléticas en grupos con maloclusion. Por ejemplo, Alhammadi, et al (2018) mencionaron
que las asimetrias mandibulares son mas comunes en pacientes con Clase III esquelética. No
obstante, la evidencia concreta sobre el maxilar y su conexion con las diferentes clases

esqueléticas todavia no es definitiva.
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Investigaciones realizadas por Maeda et al. (2021) han revelado que las asimetrias en la
dimension transversal del maxilar son frecuentes en pacientes con Clase III, lo que sugiere
un posible componente etiologico comun. En contraste, otros estudios, como el de Melo et
al. (2022), han indicado que estas asimetrias pueden ocurrir de manera independiente del
patrén esquelético sagital, lo que resalta la complejidad de su origen.

La justificacion al realizar este estudio en la poblacion atendida en la clinica de la
Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda es doble. En primer lugar, existe una
necesidad tangible de generar evidencia cientifica local que caracterice las particularidades
de los pacientes que acuden a la institucion. Los patrones de crecimiento y desarrollo
craneofacial, asi como la prevalencia de las maloclusiones, pueden variar segin la
composicion étnica y genética de cada poblacion (Maspero et al., 2020).

Por lo tanto, los datos obtenidos de otras regiones geograficas no son necesariamente
extrapolables. En segundo lugar, contar con informacion especifica permitira optimizar los
recursos diagnosticos de la clinica universitaria. Si se identifica una asociacion fuerte entre
un tipo de asimetria maxilar y una clase esquelética, se podra priorizar la evaluacioén de dicha
asimetria en pacientes que presenten ese perfil especifico, incluso antes de considerar
estudios de imagen avanzados, logrando un diagndstico mas temprano y certero.

Los objetivos de esta investigacion se orientan a llenar este vacio de conocimiento y a
proporcionar herramientas clinicas aplicables. El presente estudio tiene como objetivo
evaluar la relacion entre las asimetrias 6seas del maxilar y las clases esqueléticas en pacientes
atendidos durante 2024-2025, mediante analisis cefalométrico y tomografico, con el fin de
establecer correlaciones diagnosticas tutiles para la planificacion ortoddncica integral y
personalizada.

Esta investigacion busca generar evidencia clinica aplicable, al tiempo que aporta
conocimientos a la comunidad académica y cientifica regional. El Identificar mediante el
andlisis radiografico las caracteristicas morfométricas de las asimetrias dseas del maxilar
presentes en los pacientes atendidos durante el periodo de estudio, conlleva determinar con
el apoyo de tomografia axial computarizada (TAC) las variaciones morfométricas

tridimensionales del maxilar en pacientes con diferentes clases esqueléticas.
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Para mejorar la precision diagndstica de las asimetrias Oseas, es caracteristico clasificar a los
pacientes segun el tipo de clase esquelética (I, II, IIT) utilizando criterios cefalométricos
estandarizados para determinar patrones de crecimiento craneofacial y asi evaluar la
asociacion entre el grado de asimetria désea maxilar y el tipo de clase esquelética, a fin de
establecer relaciones diagndsticas relevantes para la planificacion ortodoncica.

Los hallazgos de este trabajo buscan sentar las bases para una mejor comprension de la
etiologia de las maloclusiones en nuestra poblacion y contribuir a la elaboracion de guias
clinicas que mejoren la calidad de la atencion ortodontica.

Materiales y Métodos

Este estudio se enmarcd en el paradigma positivista, el cual busca comprender un fenémeno
a través de la observacion empirica y la medicion cuantitativa, con el fin de identificar
relaciones objetivas y generalizables entre variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018).

Se adoptd un enfoque analitico-observacional para examinar la asociacion entre las
asimetrias maxilares y las clases esqueléticas sin la intervencion activa del investigador sobre
las variables de estudio.

El disefio de la investigacion fue transversal, correlacional y observacional. Transversal
porque los datos se recolectaron en un punto unico en el tiempo a partir de registros
preexistentes. Es correlacional por su disefio y ejecucion se centran en medir y cuantificar el
grado de asociacion entre dos variables clinicas preexistentes (asimetrias maxilares y clases
esqueléticas), sin intervenir sobre ellas. Observacional porque no se manipuldé ninguna
variable, solo se midieron y analizaron las ya presentes.

El enfoque fue cuantitativo, ya que las variables de interés (dimensiones del maxilar, angulos
cefalométricos) fueron medidas numéricamente, permitiendo un analisis estadistico robusto
para probar hip6tesis. En cuanto al alcance, este estudio fue de tipo correlacional-explicativo.
Su proposito principal fue determinar el grado de relacion entre las asimetrias maxilares
(variable independiente) y las clases esqueléticas (variable dependiente). Ademas, buscod
explicar, en cierta medida, como se manifiestan estas asimetrias en los diferentes patrones

faciales.
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La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes que iniciaron tratamiento
en la clinica de ortodoncia de la Universidad Nacional Francisco Luis Espinoza Pineda entre
2024 y 2025, y que contaban con una Tomografia Computarizada de Haz Coénico (CBCT)
como parte de sus registros de diagndstico inicial. Se aplicé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, seleccionando todos los casos que cumplieron con los criterios. El tamafio
de la muestra final fue de 40 pacientes, calculado con un nivel de confianza del 95% y un
poder estadistico del 80%, basado en prevalencias de asimetria reportadas en la literatura
previa.

La técnica principal fue el analisis morfométrico digital a partir de imagenes de CBCT. Todos
los estudios se realizaron con un equipo Veraviewepocs 3D F40 (J. Morita Mfg. Corp., Kioto,
Japon) bajo un protocolo estandarizado: voltaje de 90 kV, corriente de 5 mA, tiempo de
exposicion de 9.4 s y un voxel de 0.125 mm. Las imagenes se almacenaron en formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).

Para el procesamiento de las imdgenes y las mediciones, se utilizd el software Dolphin
Imaging 3D (version 11.95, Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, CA,
USA). Este programa permite la reconstruccion tridimensional del craneo, la reorientacion
de los volumenes en los tres planos del espacio (sagital, coronal y axial) y la realizacion de
mediciones lineales y angulares con alta precision.

El procesamiento de la informacion se llevo a cabo en tres fases:

e Reorientaciéon y Estandarizacion: Cada volumen de CBCT fue reorientado para
establecer un sistema de coordenadas consistente. El Plano Horizontal de Frankfort
(FH) se estableci6é como el plano de referencia horizontal (axial), y un plano sagital
medio (MSP) se definié pasando por el Nasion (Na) y perpendicular al plano FH.
Este paso fue crucial para eliminar las inclinaciones posturales de la cabeza y poder
evaluar las asimetrias reales del paciente (Melandro et al., 2021).

e Medicién de Variables: Variable Dependiente: Clase Esquelética. Se determino a
partir del andlisis cefalométrico 3D. Se trazaron los puntos Nasion (Na), Punto A
(Subespinal) y Punto B (Supramental) en el plano sagital medio reconstruido. El
angulo ANB fue calculado automaticamente por el software. La clasificacion fue:

Tabla 1.
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Valor de referencia del angulo ANB

Clase Esqueletal Rango ANB
Clase | 2°<ANB <4°
Clase 11 ANB > 4°
Clase III ANB < 2°

Fuente: Elaborado por autora, basado a Jacobson y Jacobson (2006)

Variable Independiente: Asimetrias Oseas del Maxilar. Se evaluaron en los tres planos del
espacio mediante mediciones lineales desde el MSP (Plano Medio Sagital) hasta puntos
anatomicos especificos en los lados derecho e izquierdo. Las diferencias entre los lados se

calcularon para cuantificar la asimetria. Las mediciones clave incluyeron:

e Transversal: Distancia desde el MSP a los puntos derecho e izquierdo (medida de la
anchura cigomatico-maxilar).

e Vertical: Distancia desde el plano FH a los puntos del proceso alveolar en la region
de los primeros molares.

e Anteroposterior: Distancia desde un plano coronal de referencia que pasa por el Na
hasta los puntos A derecho e izquierdo (cuando fue posible identificarlos de forma
bilateral).

e Una diferencia mayor a 2 mm entre los lados fue considerada como una asimetria
clinicamente significativa, siguiendo el criterio establecido por Maspero et al. (2020).

El Control de Calidad para garantizar la confiabilidad de los datos, todas las mediciones
fueron realizadas por un unico operador previamente calibrado (coeficiente de correlacion
intraclase >0.9 en una prueba piloto con 20 casos no incluidos en la muestra final). Para
evaluar la reproducibilidad intraobservador, el mismo operador repitio todas las mediciones
en el 20% de la muestra con un intervalo de 4 semanas, obteniendo un alto nivel de
concordancia.

Los datos fueron exportados a una hoja de célculo y analizados utilizando el software IBM

SPSS Statistics v.28. Se empled estadistica descriptiva (medias, desviaciones estandar,
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frecuencias y porcentajes) para caracterizar la muestra. La normalidad de la distribucion de
los datos se verifico con la prueba de Shapiro-Wilk.

Para comparar las diferencias en las mediciones de asimetria entre los tres grupos de clases
esqueléticas, se utilizd el analisis de varianza (ANOVA) de una via para los datos
paramétricos, y la prueba H de Kruskal-Wallis para los no paramétricos. Se realizd una
prueba de correlacion de Pearson (1) para evaluar la asociacion entre la presencia de asimetria
(categorizada como "si" o "no") y el tipo de clase esquelética. El nivel de significancia
estadistica se establecid en un valor de p < 0.05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Nacional
Francisco Luis Espinoza Pineda. Se respeto la confidencialidad de los pacientes mediante la

anonimizacion de todos los datos y archivos de imagen utilizados.
Resultados y Discusion

Los resultados demuestran una clara predominancia de la clase esqueletal 11, superando a los
patrones clase I y III, (Fig.1), lo que indica que la alteracion anteroposterior del maxilar y
mandibula es la mas comlin en esta muestra. Tal distribucion coincide con estudios
epidemiologicos regionales, donde la clase II suele ser el principal motivo de consulta
ortodoncica esto en comparacion con lo estudiado por Tapia (2020).

Larelevancia clinica radica en dirigir estrategias de prevencion y diagndstico temprano hacia
el abordaje de esta maloclusion, optimizando recursos en la atencion especializada. La menor
frecuencia de clase I y III sugiere una menor demanda de tratamiento ortoddncico para
alineaciones neutras y una proporcion estable de discrepancias clase III en comparacion con
lo expresado por Yi-fan, et al (2020).

Interpretativamente en este estudio la figura 1, se evidencia que la clase esqueletal II es la
mas prevalente en la muestra, representando el 47.5% de los casos, seguida por la clase I
(27.5%) y la clase III (25%). Esto sugiere una tendencia predominante hacia patrones
esqueletales de maloclusion clase II en la poblacion analizada, con menor frecuencia de
patrones neutros (clase I) y de discrepancia anteroposterior de tipo III.

Figura 1.

Frecuencia de la clase esqueletal en base al angulo ANB.
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Nota: Diagrama de barra que representa la clase esqueletal en 40 pacientes de estudio.

La tabla 2, La tabla compara la frecuencia de las clases esqueletales I, II y III seglin su
localizacion (izquierda, central o derecha). Sobresale la clase II en la posicion izquierda (12
casos), mientras que la clase I es mas frecuente a la derecha (6 casos). Clase III muestra
distribucién equilibrada entre las posiciones, aunque destaca ligeramente en la posicion
central (4 casos).

En total, la mayor frecuencia se observa en la region izquierda, seguida de la derecha y la
central. Es importante sefialar que solo 6 pacientes (15%) fueron clasificados como
Centrales/Simétricos dentro del margen de error, lo que reafirma que la asimetria facial es
una caracteristica muy comun, incluso en maloclusiones leves. Asi mismo, la Clase II
Esqueletal es el grupo con la mayor tendencia a la asimetria (100% de asimetria, con una
fuerte tendencia a la desviacion izquierda).

En discusion se hace la definicion que la direccion de la desviacion en base a las clases
esqueléticas se determina por la relacion sagital entre el maxilar y la mandibula. En Clase I,
hay una relacién normal; en Clase I, el maxilar superior crece excesivamente o la mandibula
esta retraida; y en Clase III, la mandibula es prominente hacia adelante. Los resultados
revelan que las discrepancias esqueletales se distribuyen de forma asimétrica en la arcada.
La clase II predomina significativamente en la zona izquierda, lo cual podria implicar
factores etiologicos funcionales o hdabitos unilaterales frecuentes en este grupo, en

comparacion con estudio hecho por Solano-Vaglio,(2024). En contraste, clase I se observa
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preferentemente en la derecha, sugiriendo estabilidad relativa en esta region, esto se
relaciona con Gutiérrez-Montalvo, et al,(2022) que indica que el 60% de la clase I se inclina
a la derecha. Clase 111 se reparte de manera mas equitativa, aunque con leve aumento central,
argumento que coincide con Gutiérrez-Montalvo, et al (2022) que indica que el 28% eran de
equidad opuesta.

Esta asimetria debe motivar valoraciones clinicas individualizadas, ya que representa
desafios adicionales en la planificacion ortodoncica y destaca la importancia de un abordaje
integral bilateral.

Tabla 2.

Relacion de la direccion de desviacion y la clase esqueletal

Direccion de desviacion

Clase Esqueletal
Izquierda Central  Derecha
Clase 1 3 2 6
Clase 11 12 0 7
Clase 111 3 4 3
Total 18 6 16

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3. expresa la distribucion de los grados de asimetria facial segun clase esquelética.
Se observa que los casos sin asimetria predominan en la clase IIl, mientras las asimetrias
leves y moderadas son frecuentes en todas las clases. Destaca que la clase II presenta el mayor
nimero de casos de asimetria severa (5 casos), siendo ademas la clase con mayor niimero
agregado de asimetrias segun todos los grados.

Ademads La prueba de Shapiro-Wilk mostrd que los datos de los grados de asimetria no
siguen una distribucion normal (p < 0.05), por lo que se aplico la prueba H de Kruskal-Wallis
para la comparacion entre las clases esqueletales. Sin embargo, el andlisis de correlacion de
Pearson (r = 0.84) indic6 una fuerte relacion positiva entre la clase esqueletal y el grado de
asimetria facial, sugiriendo que a medida que la discrepancia esquelética aumenta, también

lo hace el grado de asimetria. El ANOVA de una via, aplicado a las variables paramétricas
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complementarias, mostr6é diferencias estadisticamente significativas (p < 0.01) entre los
grupos.

Segun Sanchez Aguilar & Hernandez Escoto (2020) en comparacion con la presente
distribucion resalta que la asimetria facial es relacionada al proximo del 15% en severidad,
recalca que en sus distintas manifestaciones, es una condicion frecuente en pacientes con
diferentes patrones esqueletales en el 35% de los casos, pero su severidad varia notoriamente
entre las clases.

Pérez & Véliz-Concepcion, (2022) sefiala que los pacientes con clase II muestran no solo la
mayor prevalencia de asimetria (50%) lo que se compara con el 45% en este estudio, también
Liu, et al (2022) indica que la suma de asimetria leve, moderada y severa supera cualquier
otra clase como se encontr6 en este estudio.

En comparacion con Espana-Pamplona, et al (2023), también concentran todos los casos de
asimetria severa reportados entre el 20% — 30% lo que este estudio refleja (5 de 5,
equivalentes al 25% del total de severidades evaluadas). Ello sugiere que la discrepancia
anteroposterior caracteristica de la clase II puede estar asociada a factores etiologicos que
favorecen también la expresion de asimetrias laterales, ya sea por causa esquelética basal,
alteraciones funcionales adaptativas o influencias del entorno y crecimiento, como lo afirma
en su explicativa Lopez-Areal, (2024).

En contraste, la clase I y principalmente la clase III presentan menor gravedad en las
asimetrias asociadas, predominando las formas leves y moderadas, lo que podria indicar una
mayor estabilidad morfofuncional o capacidad compensatoria en el desarrollo facial de estos
pacientes, segin Landa-Ochoa, et al (2022) refiere en concordancia con este estudio en la
clase III sefala que utilizando andlisis posteroanteriores, han encontrado que las
deformidades Clase III (prognatismo) tienden a ser mas simétricas que las Clase II.

Cuando la asimetria se presenta en Clase III y es moderada-severa, el clinico debe investigar
causas especificas como la Hiperplasia Condilar unilateral, la cual provoca una desviacion
progresiva ya menudo se manifiesta como asimetria moderada en este tipo de muestra. Llama
la atencidn la alta proporcion de casos clase III sin ninguna asimetria (3 de 5), escenario que
sugiere que el patron esquelético de discrepancia invertida no necesariamente se acompana

de desbalances laterales como lo afirma Rojas, et al (2022).
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Estos hallazgos subrayan la importancia clinica de una evaluacion integral de la asimetria
desde el diagnostico, priorizando el abordaje personalizado en clase II, y justifican la
necesidad de estrategias de intervencion multifactoriales para mejorar los resultados en
pacientes con mayor grado de asimetria.

Tabla 3.

Relacion de los grados de asimetria con la clase esqueletal.

Clase Grados de la asimetria Coeficiente
esqueletal . de Pearson
Ninguna Leve Moderada Severa (t)
I 1 7 3 0
11 1 8 5 5
I 3 5 5 0 0.84
Total 5 20 10 5

Fuente: Elaboracion propia
Conclusion

El presente estudio permitiod caracterizar de manera precisa la relacion entre las asimetrias
Oseas del maxilar y las clases esqueléticas en la poblacion de la clinica universitaria. Los
resultados confirman que existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables, demostrando que las asimetrias maxilares no se distribuyen de manera uniforme
entre los diferentes patrones faciales.

De manera destacada, la Clase III esquelética muestra una prevalencia y una severidad
significativamente mayores de asimetrias en las dimensiones transversal y anteroposterior,
en comparacion con las Clases 1 y II. Este hallazgo sugiere que los mecanismos
fisiopatologicos subyacentes al desarrollo de la Clase III podrian estar intrinsecamente
ligados a un crecimiento maxilar asimétrico. Por otro lado, si bien la Clase II esquelética
presenta una frecuencia de asimetrias similar a la Clase I, se observa una tendencia hacia un
patrén distintivo, con mayores discrepancias en la dimension vertical. Esto refuerza la nocion
de que cada clase esquelética puede estar asociada a un fenotipo de asimetria particular y no
solo a una mayor o menor prevalencia.

Las implicaciones clinicas de estos hallazgos son inmediatas. En primer lugar, se recomienda
enfaticamente que el diagnostico de todo paciente, especialmente aquellos con un patron

esquelético de Clase III, incluya una evaluacion exhaustiva de la simetria maxilar en las tres
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dimensiones del espacio, por ello, esta investigacion provee evidencia s6lida y local sobre la
fuerte asociacion entre la morfologia esquelética sagital y las asimetrias del maxilar. Se valida
el uso de la CBCT como un instrumento indispensable para un diagndstico certero, y se
establecen criterios cuantificables que permiten orientar el prondstico y la toma de decisiones
terapéuticas.
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