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Relacion Entre el Tamano Condilar y la Asimetria Facial
Transversal en Individuos con Hiperplasia Condilar

Relationship Between Condylar Size and Transverse
Facial Asymmetry in Subject with Condylar Hyperplasia
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RESUMEN: La asimetria facial es una patologia de compromiso funcional y estético que puede estar generado por hiperplasia
condilar; el objetivo de esta investigacion es determinar la influencia del tamafio condilar en la asimetria facial. Doce sujetos fueron estudia-
dos mediante el analisis de tomografia computadorizada cone beam; todos los pacientes presentaron cintigrama 6seo que determino la
presencia de hiperplasia condilar activa; el analisis se realizo en un software del sistema de captura modelo Pax Zenith, marca Vatech (Korea
2011), utilizando 90 kV y 120 mA; se obtuvo mediciones de la distancia antero-posterior, superior-inferior y medio-lateral de la cabeza del
condilo, relacionandose con la posicion del condilo con la linea mediana facial y la posicion de puntos faciales entre incisivos centrales
superior e inferior asi como con el mentén. Los resultados mostraron un promedio de desvio de menton de 6,5 mm considerando un condilo
hiperplasico con un tamafio de 2,7 mm mas que los condilos normales. El desvio de incisivo central inferior determind que por cada 1 mm de
desvio dentario existe 2,2 mm de desvio de menton. El condilo hiperplasico fue de mayor tamafio y se posiciono casi 2 mm mas hacia lateral
que los condilos no hiperplésicos. Es posible concluir que el condilo hiperplasico presenta clara influencia en la asimetria facial transversa y
es posible estimar una relacion de tamafio condilar con grado de asimetria facial.
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INTRODUCCION

La asimetria facial es una patologia de origen variado Existen limitados estudios morfolégicos que relacio-
y responde a diferentes condiciones como trauma, infecciman las caracteristicas morfolégicas de céndilos con HC ac-
nes, malformaciones o deformidades (Pirttiniemi, 1994). Butiva y las caracteristicas faciales; es claro que la asimetria
na parte de las asimetrias faciales se vinculan a la patologiaultante se relaciona con la gravedad de la HC (Obwegeser
condilar de crecimiento excesivo o a la reabsorcion unilate&@lMakek, 1986) pero aun no existen datos cuantificados al
de un condilo mandibular lo que genera la disminucién deilaspecto. La clasificacién de la morfologia facial asociada a
altura facial posterior unilateral, desvio de mentény la consdC de Obwegeser & Makek ha sido utilizada consisten-
cuente asimetria facial (Nitzat al, 2008 ). temente para identificar caracteristicas de la enfermedad y

se ha visto, junto a las clasificaciones histolégicas (Slootweg

La hiperplasia condilar (HC) es causante de al men&sMiiller, 1986), como las mas citadas en el analisis de esta
el 50% de las asimetrias faciales (Sardtial, 2009) de for- enfermedad.
ma que su estudio es necesario para identificar elementos cau-
santes de la asimetria mandibular y posteriormente la asime-  Algunas relaciones entre condilo y fosa articular han
tria facial. La HC tiene una fisiopatologia controversial y auanalizado la morfologia facial en pacientes clase Il y clase I
no existen datos concluyentes respecto de su evolucion (Olg@@edrigueset al, 2009a, 2009b) y no han demostrando alte-
& de Moraes, 2012); aun asi, se estima que es mas prevaleatdones significativas. En asimetrias faciales asociadas a HC
en mujeres de entre 15 y 24 afios de edad (Raijmekats no se han reportado s de este tipo haciendo necesario
2012) aunque cualquier individuo puede ser comprometidoiantificar morfolégicamente las caracteristicas condilares
en la enfermedad y a cualquier edad (Nitzgal .). y su relacién con la asimetria facial.
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MATERIAL Y METODO dicular al eje axial del condilo, que inicia y termina en el
punto cortical mas posterior ymas anterior del condilo. De
las tres mediciones realizadas se obtuvo un promedio que

Doce sujetos con asimetria facial transversal de emsulto ser el numero final para el condilo medido.

tre 15 y 30 afios asociadas al diagnostico de hiperplasia

condilar unilateral fueron estudiadas mediante tomografalLinea mediana de la mandibula: Punto central donde se

computadorizada cone beam (CTCB). Todos los participagacuentra la sinfisis mandibular en relacién lateral derecha

tes cumplian los requisitos de inclusion que fueron: erup4zquierda a la linea mediana facial obtenida de la unién de
cion de todos los dientes permanentes (terceros molaredawpuntos glabela y espina nasal anterior.
necesariamente), presentar una consulta inicial motivada por

tratamiento de la asimetria facial, la presencia SPECT padsi-Linea mediana dentaria inferior: Punto ubicado entre los

tivo para el diagnostico de hiperplasia condilar (diferenci@os incisivos centrales inferiores en relacién lateral derecha

superior al 10% en la captacion del isotopo Tc 99m) y pre-izquierda a la linea mediana facial obtenida de la unién de
sentar una asimetria facial de tipo transversal (Obwegedes puntos glabela y espina nasal anterior.

& Makek). La metodologia de estudio morfométrico apli-

cada fue previamente descrita por Vitral & Telles (2002).6. La distancia entre el centro geométrico del céndilo y el
plano medio sagital: Punto medido con una linea que pasa a

La CTCB fue obtenida con los pacientes en oclusidnavés del centro geométrico del proceso condilar y la per-
de maxima intercuspidacion; la cabeza fue posicionada pendicular al plano medio sagital evaluado en la imagen
orientacién al Plano de Frankfort manteniendo el plaraxial.

sagital paralelo al piso. La CTCB fue obtenida en el equipo

modelo Pax Zenith, marca Vatech (Korea 2011), utilizando Se establecieron los puntos cefalométricos en la

90 kV y 120 mA; FOV 8¥6 cm, tamafio voxel 0,12 mm. SETCB estableciendo el punto mentén, punto de contacto

presentaron cortes con secciones de 1 mm de intervalo yes&re dientes 4.1 y 3.1 (XLMI) , punto de contacto entre

evaluaron en el software respectivo. dientes 1.1y 2.1 (XLMS), punto espina nasal anterior (ENA)
y linea mediana facial (LMF) establecida desde el nasion
Las medidas fueron determinados en trazados reglasando por la linea mediana de la cara.

zados en las imagenes seleccionadas en el software en esca-

la 1:1. Se determinaron las siguientes medidas en el plano  Estas mediciones fueron replicadas en todos los

sagital: condilos y fueron realizadas por un observador en intervalo
de dos semanas. El coeficiente de correlacion entre ambas

1. Distancia medial-lateral: Imagen coronal obtenida detediciones obtuvo un valor de P <0,0001. El analisis de da-

punto mas ancho del céndilo y su imagen inmediatamerites se realizo en el software SPSS / PC versién 20.0, SPSS,

posterior e inmediatamente anterior (cortes de 1mm). IGhicago, IL. Se utilizaron las pruebas estadisticas t para mues-
medicidon se obtuvo a partir de una linea longitudinal, peras relacionadas, t para muestras independientes y ANOVA
pendicular al eje axial del céndilo, que iniciay termina en el valor de p<0,05 para obtener diferencia estadistica.

punto cortical mas medial y mas lateral del céndilo. De las

tres mediciones realizadas se obtuvo un promedio que re-

sulto ser el numero final para el condilo medido. RESULTADOS

2. Distancia superior-inferior: Imagen coronal obtenida del
punto mas alto del céndilo y su imagen inmediatamente Los sujetos estudiados presentaron entre 15 y 30
posterior e inmediatamente anterior (cortes de 1mm). kfios de edad (Promedio de 19,32 afios) y correspondieron
medicidon se obtuvo a partir de una linea longitudinal, pea-6 sujetos del sexo femenino y 6 sujetos del sexo masculi-
pendicular al eje medio-lateral, que inicia en el punto corticab. Los resultados generales del estudio se observan en la
mas superior y termina el punto inferior de la cabeza condildabla I. Es posible identificar que existe una relacién
De las tres mediciones realizadas se obtuvo un promeeditadisticamente significativa en la distancia medio lateral
que resulto ser el numero final para el condilo medido. de los céndilos hiperplasicos (CH) al compararlos con los
condilos no hiperplasicos (CNH) (p=0,003) y también de
3. Distancia posterior-anterior: Imagen sagital obtenida del distancia superior-inferior de los mismos CH y CNH
punto mas ancho del céndilo y su imagen inmediatamer{fe=0,004); en la visidn sagital, distancia antero-posterior,
posterior e inmediatamente anterior (cortes de 1mm). Lamee existid diferencia estadisticamente significativa
dicién se obtuvo a partir de una linea longitudinal, perpe(p=0,450).
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Tabla |. Dimensiones promedio entre condilos con hiperplasia y condilos sin hiperplasia

Distancia de Medicion Promedio Condilo Céndilo No Hiperplasico  Diferencia Relacion
Hiperplasico (CH) (mm) (CNH) (mm) CNH : CH
Medio- Lateral 19,32 16,60 2,72 1:1,16
Superior-Inferior 19,50 15,56 3,94 1:1,25
Anterior-Posterior 9,31 8,92 0,39 1:1,04
Distancia Condilo-Linea Mediana (axial) 49,00 47,08 1,92 1:1,04

Existié diferencias estadisticamente significativagabla Il. Promedio de desvio de la linea media facial en relacion a

entre asimetria facial y el tamafio condilar aumentado (cdfiintos centrales como la espina nasal anterior (ENA), punto de
contacto de incisivo central inferior (XLMS) y punto de contacto

siderando distancia vertical y horizontal) (p=0.00). El pro

. . . . , e XLMI.
medio de desvio de la asimetria de menton fue de 6,11 "YNiancias de medicion  Promedio desvio Desviacion
(DE = 3,46mm), presentando un rango de 0 a 9 mm. El des- desde LMF (mm) Estandar (mm)
vio de la XLMI fue de 2.83 mmy de la XLMS fue de 0,80eNA - LM 02 0,63
mm; por otra parte, la ENA se identifico desviada en solo MS - LM 0.8 1.03
sujeto de estudio. Se establecié una relacién entre desvio de M 2’83 2’45

ICly desvio de mentén de 2,15 mm, lo que quiere decir q
por cada 1 mm de desvio de linea mediana dentaria inferjd¢-LM 6,11 346
es posible esperar 2,15 mm de desvio de mentén con res-

pecto a la misma linea.

Los condilos de mayor tamafio siempre fueron Id¥/illanueva-Alcojolet al, 2011). De esta forma, los resul-
hiperplasicos y la relacion entre ellos se observa en la tat#gos que relatan la diferencia de 2,72 mm en la distancia
I1. Los condilos hiperplasicos presentaron una diferencia tigedio-lateral condilar entre CH y CNH puede estar rela-
2,72 mm en el ancho condilar, 3,94 mm en la distancia stionando sujetos con una patologia de mayor o menor agre-
perior-inferior de la cabeza condilar y 0,39 mm de diferesividad lo cual puede generar errores en la interpretacion
cia en la distancia antero-posterior del condilo. Los CH sierfle estos resultados.
pre se encontraron mas desplazados hacia lateral que los
CNH, presentando también una relacién estadisticamente  Se establecio una relacion clara entre CH y CNH
significativa (p=0,000) identificando diferencias de 3,94 mm en la distancia supe-

rior-inferior lo cual podria ser utilizado como un método
de analisis para la planificacion del tratamiento quirdrgico
DISCUSION mediante condilectomia (Wolforet al, 2009). Por otra
parte, se establecié en este estudio que el aumento de 1
mm de ancho condilar puede generar desvios mandibulares

Los resultados de esta investigacion demuestrandg 2,24 mm lo cual también puede ser utilizado como ele-
relacién entre la hiperplasia condilar y la asimetria facianento diagnostico toda vez que el analisis facial general-
Pocos estudios han analizado la relacién morfolégica gente es el primer examen realizado (Natral, 2012).
la asimetria facial asociada a HC (Obwegeser & Makek) este sentido, el estudio de Hwan@l. (2009) sefialo
de forma que esta investigacién debe ser comparada €t la posicion del menton y el canteo del plano oclusal
futuras investigaciones en esta area. La limitada muest#uyen significativamente en la posicion del labio, mos-
es una desventaja de este estudio; sin embargo, y dad#dadolo asimétrico cuando los puntos sefialados difieren
limitada presentacién de estos casos (Nittasl), estos de la linea media. Yoet al (2010) sefialaron también que
resultados pueden ser considerados en el anélisis clifb50 pacientes asimétricos existia un mayor tamarfio verti-
de pacientes con asimetria facial generada por hiperplag#de condilo y rama mandibular unilateral siendo signifi-
condilar. cativo para el condilo, cuerpo mandibular y proceso

coronoide aungue no se preciso el origen de la asimetria.

El aumento del tamafio condilar unilateral es previFeccoet al. (2010) sefialaron que el volumen condilar es
sible en sujetos con HC aunque no es posible saber el pignificativamente influenciado al ser del lado derecho y
mento de evolucién en el que se encuentra la patologia €@el sexo masculino lo cual puede estar asociado también a
bido al desconocimiento de la evolucion de la mismepndicionantes hormonales de ambos sexos.
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Saccucciet al. (2012a) observaron también quda reduccién de la carga oclusal permite la disminucién
cuando existian variaciones de la morfologia 6sea maxiel volumen éseo condilar en ambos sexos y la disminu-
mandibular también se observaron variaciones condilareén de la maduracién de condrocitos exclusivamente
permitiendo que el volumen condilar fuese asociadm mujeres (Cheet al 2011). Esta informacion redunda
significativamente con el plano mandibular bajo o eleven una relacion de causa y efecto que podria ser
do lo que implica muchas veces la expresion facial conbadireccional en la relaciéon de la deformidad facial y el
sindrome largo o sindrome corto (también sefialados cootmdilo mandibular.
dolicocéfalo o braquicéfalo) (Ola&t al, 2010).

También se obtuvo una relacion positiva entre des-

Nuestros resultados sefialan que la patologia di@ dentario y desvio de mentdén, lo cual es un punto im-
aumento condilar unilateral genera cambios en la mauertante en el andlisis facial y estimacién de la patologia.
fologia facial; es posible pensar también que cambibss resultados permiten identificar que cuando existe 1
condilares bilaterales como los sefalados por Saccueth de desvio de la XLMI se observa un desvio de 2,15
et al. (2012a) sean causantes de deformidades faciatesm de mentdn lo cual también puede ser utilizado
simétricas. De hecho, otro estudio de Saccatal clinicamente en el diagnostico de la patologia. El analisis
(2012b) determino que el tamafio y volumen condilale este hallazgo probablemente responde a que durante el
son significativamente diferentes en sujetos clase |, claecimiento condilar que genera la patologia transversal
se Il y clase Il lo cual puede generar la discusion sohi@ambién existe un giro de la mandibula lo cual causa el
el papel que cumple el condilo en la consecutiva defatescenso del angulo mandibular del lado del CH (expli-
midad facial; asi, el condilo seria capaz de generar o paxdo también por la elongacion mandibular propuesta por
tenciar cierto tipo de deformidades, mientras que por ottdbowegeser & Makek) lo que generar un punto de fulcrum
parte, las condiciones funcionales podrian acentuar tadentario que permita una rotacién con el respectivo des-
bién patologias condilares como en situaciones dongl@azamiento del mentén hacia el lado contralateral.

OLATE, S.; CANTIN, M.; ALISTER, J. P.; URIBE, F.; NAVARRO, P.; OLATE, G. & DE MORAES, M. Relationship between condylar
size and transverse facial asymmetry in subject with condylar hyperjtéasia.Morphol., 31(3)937-941, 2013.

SUMMARY: Facial asymmetry is a functional and esthetic pathology that can be related to condylar hyperplasia; the aim of this
research was to asses the condylar size in the facial asymmetry. Twelve subjects was studies with cone beam computed tteenography
analysis was realized in the software Pax Zenith, Vatech (Korea 2011), using 90 kV and 120 mA and was realized anteriorgassberment,
superior and inferior measurement and medial-lateral measurement of condylar head and was realized the relations wjghsitowylar
with the medial facial line and the position of facial point between superior central incisior, inferior central incishan ahgkecresults show
that the chin was displaced 6.5 mm from middle line being a hyperplasic condyle with a 2.7 mm more than no hyperplasicroomdyle.
displacement of low central incisor was associated to 2.2 mm of chin displacement. The hyperplasic condyle presentedndaasize
posicionated 2 mm more lateral than non-hyperplasic condyle. Is conclude that the hyperplasic condyle present a clear inéaoice
transversal asymmetry and in possible to establish a relation between the size of hyperplasic condyle and the facial asymmetry.

KEY WORDS: Facial assymetry, Condylar hiperplasia, Facial deformity
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