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RESUMEN: La asimetría condilar (AC) es una alteración morfológica estructural considerada un importante factor de riesgo
para los trastornos de la articulación temporomandibular. Diversas técnicas evalúan la AC, principalmente basadas en mediciones sobre
radiografías panorámicas, dado su amplio uso. Sin embargo, los métodos sobre radiografías no son muy sensibles por la magnificación,
distorsión, superposición de estructuras y posicionamiento mandibular. El objetivo de este estudio fue determinar los valores reales de
los índices de asimetría condilar para una muestra normal con medición directa sobre mandíbulas humanas. Se utilizaron 30 mandíbulas
humanas adultas secas pertenecientes a población chilena, y la asimetría condilar fue evaluada las técnicas de Habets y de Kjellberg, y se
realizaron los análisis descriptivos de los valores promedios, desviación estándar, mínimo y máximo y los índices de asimetría/simetría
de cada método. Según el índice de asimetría condilar de Habets 7 casos (un 23,3%) mostraron valores superiores a un índice de 3% de
asimetría, con un rango entre 3,64 y 27,26%. Los parámetros morfológicos del lado derecho e izquierdo no mostraron diferencias
significativas (p < 0,05). Según el índice de simetría de Kjellberg, 19 casos (63,3%) mostraron valores inferiores al 93% y fueron
clasificados como asimétricos. Los parámetros morfológicos del lado derecho e izquierdo tampoco mostraron diferencias significativas.
Al comparar las asimetrías reportadas con ambos métodos, sólo en 4 casos hubo una coincidencia de diagnóstico. Al eliminar factores de
distorsión y angulación en las mediciones realizadas, se confirma la existencia de asimetría vertical entre los cóndilos mandibulares del
lado derecho e izquierdo, y por otra parte, es evidente que hay diferencias en los valores de asimetría debido a los diferentes métodos
utilizados. Sin embargo, todavía no está claro que la asimetría condilar puede considerarse fisiológica.

PALABRAS CLAVE: Cóndilo mandibular; Asimetría condilar; Mandíbula humana; Articulación temporomandibular.

INTRODUCCIÓN

La asimetría condilar (AC) es una alteración
morfológica estructural, considerada un importante fac-
tor de riesgo para los trastornos de la articulación
temporomandibular (TTM) (Silva & Fuentes, 2004). La
AC se define como la comparación de la altura vertical
condilar entre el proceso condilar del lado derecho e
izquierdo (Saglam & Sanli, 2004), pero también puede
involucrar al cuello del cóndilo y la rama mandibular.

La determinación de la AC ha sido ampliamen-
te utilizada como complemento de las pruebas clínicas
de diagnóstico en los pacientes con TTM (Miller &
Bodner, 1997; Miller et al, 1998; Saglam, 2003; Sezgin

et al., 2007). Con este fin, se han desarrollado diversas
técnicas para evaluar la AC, principalmente basadas
en mediciones sobre radiografías panorámicas, dada
la relativa sencillez de la técnica, amplia utilización de
esta radiografía y la baja dosis de radiación a que está
expuesto el paciente (Kjellberg et al., 1994). Habets et
al. (1988) describen una técnica que consiste en deter-
minar una relación entre la diferencia de la altura del
cóndilo derecho e izquierdo con la suma de la altura
condilar derecha e izquierda, mientras que Kjellberg
et al. proponen comparar las proporciones de la altura
del cóndilo mandibular con la altura total o la altura
del cóndilo más la rama mandibular.
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Utilizando estas técnicas, Habets et al. han reporta-
do una mayor asimetría vertical de la altura del cóndilo en
pacientes con TTM en comparación con pacientes
asintomáticos. Bezuur et al. (1988, 1989) han indicado
que el 74% de los pacientes con TTM presentan una ma-
yor AC vertical, sobretodo en los pacientes con trastornos
de origen miogénico en comparación con los de origen
artrogénico. Silva & Fuentes reportan diferencias signifi-
cativas entre la altura del proceso condilar y la rama
mandibular izquierda. Resultados similares son reporta-
dos por Luz et al. (2002), quienes concluyen que existe
una diferencia significativa en la asimetría calculada sólo
en cuanto a la altura del cóndilo. Estudios de AC mues-
tran que no existen diferencias significativas según sexo
o grupos etáreos (Luz et al.; Varoli et al., 2005; Uysal et
al., 2009). Kambylafkas et al. (2006) establecen que la
radiografía panorámica no es muy sensible en el diagnós-
tico de las asimetrías en la altura total de la mandíbula,
pero tienen una especificidad adecuada, lo que sugiere su
uso para evaluar la asimetría vertical mandibular poste-
rior, pero puede haber subdiagnósticos.

Aún no existe un consenso con respecto a la fiabi-
lidad y utilidad para la medición de asimetrías
mandibulares mediante estas técnicas (Van Eslande et al.,
2008). Esto puede deberse a dos factores; primero, la co-
rrecta posición de la cabeza en el cefalostato (Bumann &
Lotzmann, 2000), y segundo, el factor de magnificación
y distorsión radiográfica (Welander, 1974). Según Fuen-
tes et al. (2011) debido a fallas en la magnificación y po-
sicionamiento, se producen errores que no permiten pre-
dicciones fiables clínicamente. Estas limitaciones se ob-
servan tanto en imágenes panorámicas convencionales y
digitales (Van Eslande et al.). Estudios mediante análisis
tridimensionales han demostrados que tanto los cóndilos
y cuerpos mandibulares contribuyen a la asimetría
mandibular, con un papel central del cóndilo mandibular
(You et al., 2010). Debido a que la radiografía panorámi-
ca es la exploración complementaria más utilizada y be-
neficiosa en la odontología, de gran relevancia para estu-
dios clínicos y diagnósticos al determinar AC, es impor-
tante verificar los valores reales de estas técnicas (Habets
et al. y Kjellberg et al.) con el fin de tener rangos de asi-
metría basales.

El objetivo de este estudio fue determinar los valo-
res reales de los índices de asimetría condilar para una
muestra normal mediante el uso de los métodos de Habets
y Kjellberg con una medición directa sobre mandíbulas
humanas, con el fin de estimar si se superan las limitacio-
nes sobre las imágenes panorámicas convencionales y
digitales, y aplicar estos resultados a mediciones
imagenológicas tridimensionales.

MATERIAL Y MÉTODO

Se utilizaron 30 mandíbulas humanas adultas secas
pertenecientes a población chilena, obtenidas desde el De-
partamento de Anatomía de la Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Católica de Chile, las que presenta-
ron dentición total o parcial con el grupo molar intacto. La
presencia del grupo molar y grado de desgaste se utilizaron
para determinar la condición de adulto. No se realizaron dis-
tinciones según sexo o grupos etáreos, de acuerdo a estima-
ciones previas (Luz et al.; Varoli et al.; Uysal et al.). Tam-
poco se realizaron discriminaciones de acuerdo a las clases
esqueletales.

La asimetría condilar fue evaluada en los en todas
las mandíbulas según las técnicas de Habets y de Kjellberg
según los siguientes parámetros:

Técnica de Habets. Corresponde a la medición de la altura
vertical de los cóndilos derecho e izquierdo en las mandíbu-
las, donde se traza una tangente (A) desde la parte más late-
ral del proceso condilar (O1) y la más posterior del margen
de la rama mandibular (O2). Luego se traza una línea tan-
gente a la parte superior del proceso condilar (B), perpendi-
cular a la línea A. Se define la altura vertical del proceso
condilar (APC) como la distancia entre la línea B y O1. La
altura de la rama mandibular (AR) se define como la distan-
cia entre O1 y O2. Estas mediciones se realizaron siguiendo
los parámetros y fórmulas descritos por Iturriaga et al.
(2012).

Técnica de Kjellberg. Esta técnica utiliza los siguientes pun-
tos de referencia: CO (el punto más alto de la cabeza del
cóndilo), MN (el punto más profundo de la escotadura
mandibular, entre el proceso coronoides y el proceso
condilar), GO (gonion), la intersección entre la línea ramal
(RL) y la línea mandibular (ML) que es tangencial al mar-
gen mandibular, RL (tangencial a los puntos más posterio-
res del proceso condilar y ángulo de la mandíbula). Estos
puntos son transferidos a la línea ramal (RL) para calcular
estas mediciones en la dimensión vertical, definiendo así la
altura del proceso condilar (APC) como la distancia que va
de CO a MN medido por sobre la RL, y la altura de la man-
díbula (AM) como la distancia entre el MN y GO, y la altu-
ra ramal (AR) como la distancia que va de CO a GO. La
altura condilar se define en relación a la proporción APC/
AR. Comparando los cuocientes de ambos lados se aporta
la información sobre la relación de simetrías, en lugar de
una medición lineal donde se evita la consideración de las
diferencias de magnificación. Donde A < B siempre se con-
sidera en el mismo individuo, calculado en el mismo lado
(derecho o izquierdo) para establecer luego las comparacio-
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nes de un lado con el otro y así determinar la simetría o el
grado de asimetría. Estas mediciones se realizaron siguien-
do los parámetros y fórmulas descritos por Iturriaga et al.

Los datos obtenidos fueron tabulados en formato
Excel, y se realizaron los análisis descriptivos de los valo-
res promedios, desviación estándar, mínimo y máximo y los
índices de asimetría/simetría de cada método. Las medicio-
nes se estimaron con un intervalo de confianza (IC) del 95%,
y el nivel de significación utilizada fue del 5%. Los análisis
se realizaron mediante el software Prism 5 para MAC OSX.

RESULTADOS

Según el índice de asimetría condilar de Habets para
el total de la muestra fue de -4,06±10,53, donde 7 casos (un
23,3%) mostraron valores superiores a un índice de 3% de
asimetría (Fig. 1), con un rango entre 3,64 y 27,26%. Los
valores de APC para el lado derecho fueron 9,24±3,77 mm
y para el lado izquierdo 9,87±3,45 mm, sin mostrar diferen-
cias significativas (p > 0,05). Los valores de la AR para el
lado derecho e izquierdo fueron 42,43±5,47 mm y
41,88±6,01 mm, respectivamente (Tabla I). Con un índice
de corte de 0%, se encontraron 9 mandíbulas asimétricas y
21 simétricas.

Según el índice de simetría de Kjellberg se obtuvo
una media de 88,72±9,129 de la muestra, donde 11 casos
mostraron un valores superiores a un 93%, una simetría, y
los 19 casos restantes fueron clasificados como asimétricos
(63,3%) (Fig. 2). Resulta interesante que con un intervalo
de confianza del 95%, el valor más alto correspondió a
92,12%, con una mediana de 90,16%, mostrando que la dis-
tribución normal de la población estudiada es asimétrica.
Los valores de APC para el lado derecho fueron 17,63±4,61

mm y para el lado izquierdo 16,71±3,51 mm, sin mostrar
diferencias significativas (p > 0,05). La AM en el lado dere-
cho fue de 42,92±6,54 mm y del izquierdo 45,45±5,93 mm.
Los valores de AR para el lado derecho e izquierdo fueron
59,23±7,12 mm y 60,46±6,66 mm, respectivamente (Tabla
II). La diferencia de la angulación entre ambos lados fue
mínima, sin diferencias estadísticas. Sobre el 85% de sime-
tría, se encontraron 21 mandíbulas simétricas, y 9
asimétricas.

Al comparar las asimetrías reportadas con ambos
métodos, utilizando porcentajes de corte estandarizados en
la literatura, sólo en 4 casos hubo una coincidencia de diag-

  APC d APC i AR d AR i Índice
(mm) (mm) (mm) (mm) (%)

Mínimo 4,19 5,73 30,40 31,02 -29,28
Mediana 8,47 9,08 41,67 41,67 -3,13
Máximo 21,97 21,18 56,22 55,47 27,26
Media 9,24 9,87 42,43 41,88 -4,06
DE 3,77 3,45 5,473 6,01 10,53
EE 0,68 0,63 0,99 1,09 1,92
IC <95% 7,83 8,58 40,39 39,63 -7,99
IC >95% 10,66 11,17 44,48 44,12 -0,12

Fig. 1. Distribución de las mandíbulas analizadas según asimetría
por índice de Habets.

Tabla I. Valores descriptivos obtenidos según las mediciones realizadas por
la Técnica de Habets y el índice de simetría para el total de la muestra
analizada.

APC d= Altura proceso condilar derecho, APC i= Altura proceso condilar izquierdo,
AR d= Altura rama mandibular derecha, AR i= Altura rama mandibular izquierda.

nóstico, sin existir correlación entre los parámetros
establecidos en cada índice particular, mientras que
coincidencia en sus frecuencias, se observan al uti-
lizar un corte de 0% de los valores del índice de
Habets y 85% de los valores del índice de Kjellberg.

DISCUSIÓN

La evaluación de la asimetría vertical en la
mandíbula de manera directa, ofrece ventajas sobre
las mediciones sobre imágenes de radiografías pa-
norámicas (Kambylafkas et al.), aunque el uso de
éste tipo de radiografías ha sido aceptado para rea-
lizar mediciones en sentido vertical con una especi-
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ficidad adecuada, pero presenta distorsiones atribuibles a la
propia técnica radiográfica (Iturriaga et al., 2011; Arenas et
al., 2012), así como la magnificación de la rama y cóndilo
mandibular. Además, la estructura condilar se superpone fre-
cuentemente con el margen lateral de la fosa mandibular y
la raíz del arco cigomático, lo que además de una impreci-
sión en la medición, puede generar subdiagnósticos
(Kambylafkas et al.). En el presente estudio, al eliminar fac-
tores de distorsión y angulación en las mediciones realiza-
das, se confirma la existencia de asimetría vertical entre los
condilos mandibulares del lado derecho e izquierdo, y por
otra parte, es evidente que hay diferencias en los valores de
asimetría debido a los diferentes métodos utilizados.

Habets et al. investigaron la relación entre la asime-
tría condilar y TTM, e introdujeron un método para deter-
minar la asimetría entre los cóndilos y las ramas
mandibulares, el cual compara la altura vertical del cóndilo
y rama mandibular de los lados izquierdo y derecho sobre

radiografías panorámicas (Uysal et al.). Con este índice de
asimetría, los resultados mayores a 3% son sugerentes de
una asimetría morfológica vertical. Los valores de asime-
tría obtenidos en nuestra investigación no presentan la dis-
torsión producida por la toma radiográfica en relación a la
posición de la cabeza, por tanto, se elimina el mayor sesgo,
que fue capaz de encontrar asimetrías, donde según Habets
et al. un valor de índice de 3% puede ser resultado de un
cambio de 1 cm en la posición de la cabeza durante la toma
radiográfica. Se encontró asimetría condilar en 7 de casos
los analizados, lo que supera a lo informado mediante ra-
diografías en grupos controles sin patología dentarias o
temporomandibular, donde Uysal et al. reporta un 7,57% y
Saglam, en los individuos con clase I dentaria y esqueletal
un 7,96%. Incluso, algunos estudios reportan ausencia de
asimetría condilar en grupos control (Uysal et al.; Habets et
al.; Miller & Smidt, 1996). Además, nuestros valores, supe-
ran al 12,8% estimado por Iturriaga et al. sobre población
chilena, lo cual puede ser atribuido a la naturaleza del estu-
dio, en nuestro caso la medición directa, por lo que una po-
sible subestimación atribuida al uso de radiografías expli-
caría estas diferencias.

Kjellberg et al. encontró un índice de simetría de 93,7% en
pacientes con clase I molar sin signos o síntomas de TTD
cuando se compara la altura del cóndilo mandibular y la
altura mandibular, y un 90,6% al comparar la altura del pro-
ceso condilar con la altura de la rama mandibular; y en clase
II índices de 93,7% y 90,1%, respectivamente, mientras que
en casos de patología articular fueron 89,5% y 86,8%, res-
pectivamente. Estos resultados se asemejan a nuestras ob-
servaciones, por lo que estimamos que la técnica posee una
mayor sensibilidad y especificidad que Habets. Liukkonen
et al. (2005) al aplicar el método de Kjelberg sobre pacien-
tes sanos a los 7 y 16 años, reveló que en general, los niños
y jóvenes sanos, tienen una asimetría mandibular
estadísticamente significativa, tanto en su índice, como en
altura condilar y de la rama entre los lados derecho e iz-
quierdo.

APC d AM d AR d Ang. d APC i AM i AR i Ang. i Índice
(mm) (mm) (mm) (°°°°) (mm) (mm) (mm) (°°°°) (%)

Mínimo 8,51 29,28 41,60 105,0 10,23 29,37 40,69 104,0 52,66
Mediana 16,93 42,51 59,50 120,0 16,56 44,98 60,82 120,0 90,16
Máximo 26,69 58,31 72,30 135,0 24,17 56,85 71,22 138,0 99,62
Media 17,63 42,92 59,23 119,8 16,71 45,45 60,46 120,4 88,72
DE 4,61 6,54 7,129 7,69 3,51 5,93 6,66 8,66 9,12
EE 0,84 1,19 1,30 1,405 0,64 1,08 1,21 1,58 1,66
IC <95% 15,91 40,48 56,57 117,0 15,40 43,24 57,97 117,1 85,31
IC >95% 19,35 45,37 61,89 122,7 18,02 47,67 62,95 123,6 92,12

Fig. 2. Distribución de las mandíbulas analizadas según simetría/
asimetría por índice de Kjellberg.

Tabla II. Valores descriptivos obtenidos según las mediciones realizadas por la Técnica de Kjellberg y el índice de
simetría para el total de la muestra analizada.

APC d= Altura proceso condilar derecho, AM d= Altura mandibular derecha, AR d= Altura rama mandibular derecha, Ang. d=
ángulo mandibular derecho, APC i= Altura proceso condilar izquierdo, AM i= Altura mandibular izquierda, AR i= Altura rama
mandibular izquierda, Ang. i= ángulo mandibular izquierdo.
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Nuestros resultados basados en mediciones sobre
mandíbulas individualizadas, sin influencias de edad, sexo,
o patologías, muestra una constante normal de aparición.
Las asimetrías en el eje izquierda-derecha existen, y se de-
ben establecer como una normalidad dentro de la población
y las estructuras craneofaciales, ya que estas se establecen
en la fase embrionaria a través de la expresión de genes
Nodal, Lefty, y Pitx2, donde además, el desequilibrio mus-
cular o dentario influyen fuertemente en cambios en las es-
tructuras (Muñoz et al., 2011), sobretodo los cóndilos
mandibulares que están en constante función y actividad por
los músculos masticadores. Por otra parte, factores como la
extracción de los primeros molares, muestra que las longi-
tudes de los cóndilos, ramas mandibulares y su índice
sumatorio son menores (Halicioglu et al., 2013).

Por otra parte, factores como la sobrecarga de las su-
perficies articulares de la ATM se asocian con diferencias
entre los cóndilos mandibulares del lado derecho e izquier-
do. Las cargas aplicadas a la ATM podrían tener una in-
fluencia en su morfología, y del mismo modo, la asimetría
condilar conduce a una mayor hiperactividad muscular, lo
que puede sobrecargar la superficie de la articulación y afecta
al componente de tejido blando y duro, por lo tanto, forma y
función están relacionados (Yáñez-Vico et al., 2012). Ade-
más, aunque muchas investigaciones han mostrado la estre-
cha relación entre TTM y AC, Saglam & Sanli, reportan que
no existen diferencias significativas en el índice de AC al
comparar pacientes con TTM y pacientes sanos, lo que con-
cuerda con nuestros resultados, donde la asimetría se es una
constante observable en una población, independiente de la
existencias de patología.

Dado que las regiones de la mandíbula que tienen un
mayor potencial de crecimiento mediante los cartílagos

condilares, influencias anormales que ocurran en estas áreas
pueden alterar su potencial de crecimiento, dando por resul-
tado un desplazamiento de la mandíbula. Así, la asimetría
de cóndilo, podría ser una de las causas más importantes de
la asimetría mandibulofacial (Sezgin et al.; Iturriaga et al.).
Olate et al. (2013a) mediante Tomografías Computarizada
Cone-Beam (TCCB) demostraron que existe relación entre
asimetrías condilares, sobretodo en las distancias de altura
condilar, y asimetría facial.

La asimetría de cóndilo mandibular puede ser una
de las mayores causas de la asimetría del aparato
estomatognático (Boratto et al., 2002), donde en casos
leves estas asimetrías pueden estar fuertemente asociadas
a TTM pero también se presentan como una constante
normal del desarrollo, y asimetrías mayores podrían atri-
buirse a patologías como la hiperplasia condilar (Olate et
al., 2013b). Sin embargo, todavía no está claro que la asi-
metría condilar (no deformante) puede considerarse fi-
siológica.

Los resultados obtenidos permiten estimar una refe-
rencia para la aplicación de estos métodos sobre
imagenología tridimensional tipo TCCB, donde los valores
lineales utilizados por las técnicas de métodos de Habets y
Kjellberg presentarían menores sesgos en sus mediciones,
dada la menor distorsión de las estructuras, así como su apli-
cación en diferentes clases esqueletales, tipos de patologías
articulares y asimetría facial, tipo de oclusión, posibilitando
la obtención de un análisis más detallado y fiable de la mor-
fología del cóndilo con extrapolación clínica, junto a la vi-
sualización de tejidos específicos en varios planos
secuenciales sin los problemas de superposición, de amplia-
ción o angulación, otorgándole el mayor rendimiento a es-
tos métodos diagnósticos de asimetrías.
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morphometric evaluation of condylar asymmetry on human mandibles. Int. J. Morphol., 31(4):1401-1406, 2013.

SUMMARY:  The condylar asymmetry (CA) is a structural morphological alteration considered an important risk factor for
temporomandibular joint disorders. CA can be evaluate by various techniques, mainly based on measurements on panoramic radiographs,
given their wide use. However, the methods of x-rays are not very sensitive due to the magnification, distortion, overlapping structures
and mandibular positioning. The aim of this study was to determine the values of condylar asymmetry for normal sample by direct
measurement in human jaws. Thirty adult human dry mandibles belonging to Chilean population were used. The condylar asymmetry
was evaluated by Habets and Kjellberg techniques, and descriptive analysis of mean, standard deviation, minimum and maximum
values, and asymmetry/symmetry indexes were performed of each method. According to the Habets’ index, 7 cases (23.3%) showed a
higher rate of 3% asymmetry, with a range between 3.64% and 27.26%. The morphological parameters of the right and left side showed
no significant differences. According to the symmetry Kjellberg’s index, 19 cases (63.3%) showed values lower to 93% and were
classified as asymmetric. The morphological parameters of the right and left side also showed no significant differences (p<0.05). When
comparing the asymmetries reported by both methods, only 4 cases there was diagnostic agreement. By eliminating factors of distortion
and angulation on measurements, the existence vertical asymmetry between mandibular condyles of the right and left side is confirmed,
and on the other hand, it is clear that there are differences in the values of the asymmetry due to the different methods used. However, it
is still unclear that condylar asymmetry can be considered physiological.

KEY WORDS: Mandibular condyle; Condilar asymmetry; Human mandible; Temporomandibular joint.
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