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RESUMEN: La asimetria condilar (AC) es una alteracion morfologica estructural considerada un importante factor de riesgo
para los trastornos de la articulacién temporomandibular. Diversas técnicas evallan la AC, principalmente basadas erspigédiciones
radiografias panoramicas, dado su amplio uso. Sin embargo, los métodos sobre radiografias no son muy sensibles pociznmagnifica
distorsion, superposicion de estructuras y posicionamiento mandibular. El objetivo de este estudio fue determinar lealgaldees r
los indices de asimetria condilar para una muestra normal con medicién directa sobre mandibulas humanas. Se utilizabofa30 mandi
humanas adultas secas pertenecientes a poblacién chilena, y la asimetria condilar fue evaluada las técnicas de Hélbets, wdeKjel
realizaron los andlisis descriptivos de los valores promedios, desviacion estandar, minimo y maximo y los indices deirasimatria/
de cada método. Segun el indice de asimetria condilar de Habets 7 casos (un 23,3%) mostraron valores superiores 8undedice de
asimetria, con un rango entre 3,64 y 27,26%. Los parametros morfoldgicos del lado derecho e izquierdo no mostraron diferencias
significativas (p < 0,05). Segun el indice de simetria de Kjellberg, 19 casos (63,3%) mostraron valores inferiores alr®8% y fue
clasificados como asimétricos. Los parametros morfoldgicos del lado derecho e izquierdo tampoco mostraron diferenciassignifica
Al comparar las asimetrias reportadas con ambos métodos, sélo en 4 casos hubo una coincidencia de diagndstico. Abeiimitear fact
distorsion y angulacion en las mediciones realizadas, se confirma la existencia de asimetria vertical entre los condilasasdetiib
lado derecho e izquierdo, y por otra parte, es evidente que hay diferencias en los valores de asimetria debido a losélddmntes
utilizados. Sin embargo, todavia no esta claro que la asimetria condilar puede considerarse fisiol6gica.

PALABRAS CLAVE: Céndilo mandibular; Asimetria condilar; Mandibula humana; Articulacién temporomandibular.

INTRODUCCION

La asimetria condilar (AC) es una alteraciort al, 2007). Con este fin, se han desarrollado diversas
morfoldgica estructural, considerada un importante faggcnicas para evaluar la AC, principalmente basadas
tor de riesgo para los trastornos de la articulaci@n mediciones sobre radiografias panoramicas, dada
temporomandibular (TTM) (Silva & Fuentes, 2004). Lda relativa sencillez de la técnica, amplia utilizacion de
AC se define como la comparacion de la altura verticasta radiografia y la baja dosis de radiacion a que esta
condilar entre el proceso condilar del lado derechoegpuesto el paciente (Kjellbeegal, 1994). Habetst
izquierdo (Saglam & Sanli, 2004), pero también pueds. (1988) describen una técnica que consiste en deter-
involucrar al cuello del condilo y la rama mandibular.minar una relacién entre la diferencia de la altura del

condilo derecho e izquierdo con la suma de la altura

La determinacion de la AC ha sido ampliamercondilar derecha e izquierda, mientras que Kjellberg
te utilizada como complemento de las pruebas clinicasal. proponen comparar las proporciones de la altura
de diagnostico en los pacientes con TTM (Miller &el condilo mandibular con la altura total o la @itu
Bodner, 1997; Milleet al, 1998; Saglam, 2003; Sezgindel condilo mas la rama mandibular.
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Utilizando estas técnicas, Habetsal han reporta- MATERIAL Y METODO
do una mayor asimetria vertical de la altura del condilo en
pacientes con TTM en comparacién con pacientes
asintomaticos. Bezuet al (1988, 1989) han indicado Se utilizaron 30 mandibulas humanas adultas secas
que el 74% de los pacientes con TTM presentan una npaftenecientes a poblacién chilena, obtenidas desde el De-
yor AC vertical, sobretodo en los pacientes con trastornpartamento de Anatomia de la Facultad de Medicina,
de origen miogénico en comparacion con los de orig@wontificia Universidad Catélica de Chile, las que presenta-
artrogénico. Silva & Fuentes reportan diferencias signifien denticion total o parcial con el grupo molar intacto. La
cativas entre la altura del proceso condilar y la ranpmesencia del grupo molar y grado de desgaste se utilizaron
mandibular izquierda. Resultados similares son reporfaara determinar la condicion de adulto. No se realizaron dis-
dos por Luzet al (2002), quienes concluyen que existéinciones seglin sexo 0 grupos etareos, de acuerdo a estima-
una diferencia significativa en la asimetria calculada sébones previas (Luet al; Varoli et al; Uysalet al). Tam-
en cuanto a la altura del condilo. Estudios de AC mugsaco se realizaron discriminaciones de acuerdo a las clases
tran que no existen diferencias significativas segun sessqueletales.

0 grupos etareos (Lwet al; Varoli et al, 2005; Uysakt

al., 2009). Kambylafkagt al (2006) establecen que la La asimetria condilar fue evaluada en los en todas

radiografia panoramica no es muy sensible en el diagnéess mandibulas segun las técnicas de Habets y de Kjellberg

tico de las asimetrias en la altura total de la mandibusggun los siguientes parametros:

pero tienen una especificidad adecuada, lo que sugiere su

uso para evaluar la asimetria vertical mandibular postBécnica de HabetsCorresponde a la medicion de la altura

rior, pero puede haber subdiagndsticos. vertical de los condilos derecho e izquierdo en las mandibu-
las, donde se traza una tangente (A) desde la parte mas late-

AUn no existe un consenso con respecto a la fialal del proceso condilar (O1) y la mas posterior del margen
lidad y utilidad para la medicion de asimetriasle la rama mandibular (O2). Luego se traza una linea tan-
mandibulares mediante estas técnicas (Van Es&trale gente a la parte superior del proceso condilar (B), perpendi-
2008). Esto puede deberse a dos factores; primero, la caolar a la linea A. Se define la altura vertical del proceso
rrecta posicion de la cabeza en el cefalostato (Bumanrc&ndilar (APC) como la distancia entre la linea By O1. La
Lotzmann, 2000), y segundo, el factor de magnificaciditura de la rama mandibular (AR) se define como la distan-
y distorsién radiografica (Welander, 1974). Segun Fuenia entre O1 y O2. Estas mediciones se realizaron siguiendo
teset al (2011) debido a fallas en la magnificacion y potos parametros y formulas descritos por lturrizgal.
sicionamiento, se producen errores que no permiten p(2e12).
dicciones fiables clinicamente. Estas limitaciones se ob-
servan tanto en imagenes panoramicas convencionaléggnica de Kjellberg.Esta técnica utiliza los siguientes pun-
digitales (Van Eslandet al). Estudios mediante analisistos de referencia: CO (el punto mas alto de la cabeza del
tridimensionales han demostrados que tanto los condilm@ndilo), MN (el punto mas profundo de la escotadura
y cuerpos mandibulares contribuyen a la asimetrfaandibular, entre el proceso coronoides y el proceso
mandibular, con un papel central del céndilo mandibulaondilar), GO (gonion), la interseccion entre la linea ramal
(You et al, 2010). Debido a que la radiografia panoram{RL) y la linea mandibular (ML) que es tangencial al mar-
ca es la exploraciéon complementaria mas utilizada y bgen mandibular, RL (tangencial a los puntos mas posterio-
neficiosa en la odontologia, de gran relevancia para estes del proceso condilar y angulo de la mandibula). Estos
dios clinicos y diagnoésticos al determinar AC, es impopuntos son transferidos a la linea ramal (RL) para calcular
tante verificar los valores reales de estas técnicas (Haketts mediciones en la dimensién vertical, definiendo asi la
et al y Kjellberget al) con el fin de tener rangos de asialtura del proceso condilar (APC) como la distancia que va
metria basales. de CO a MN medido por sobre la RL, y la altura de la man-

dibula (AM) como la distancia entre el MN y GO, y la altu-

El objetivo de este estudio fue determinar los valea ramal (AR) como la distancia que va de CO a GO. La
res reales de los indices de asimetria condilar para @itara condilar se define en relacién a la proporcién APC/
muestra normal mediante el uso de los métodos de Hal&®s Comparando los cuocientes de ambos lados se aporta
y Kjellberg con una mediciéon directa sobre mandibulda informacion sobre la relacion de simetrias, en lugar de
humanas, con el fin de estimar si se superan las limitacioya medicion lineal donde se evita la consideracion de las
nes sobre las imagenes panoramicas convencionaledifgrencias de magnificacion. Donde A < B siempre se con-
digitales, y aplicar estos resultados a medicioneaglera en el mismo individuo, calculado en el mismo lado
imagenoldgicas tridimensionales. (derecho o izquierdo) para establecer luego las comparacio-
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nes de un lado con el otro y asi determinar la simetria ¢ 30-

grado de asimetria. Estas mediciones se realizaron sigui o 274 *
do los parametros y férmulas descritos por lturrietgesl o 24+
g 21 A >
Los datos obtenidos fueron tabulados en forma g 12: 3
Excel, y se realizaron los analisis descriptivos de los val £ 124 e
res promedios, desviacion estadndar, minimoy maximoy |l ¢ 9+ ¢ V)
indices de asimetria/simetria de cada método. Las medic g §' +*
nes se estimaron con un intervalo de confianza (IC) del 95 & E ;_'
y el nivel de significacidn utilizada fue del 5%. Los analisi § -3- »
se realizaron mediante el software Prism 5 para MAC OS & -6+ 2—1—: 5
o 0= *e []
o 12- Se =
2 -15- : ot? v (W)
RESULTADOS £ 1484 .
S -214
S -24-
Segun el indice de asimetria condilar de Habets p: =274 &
el total de la muestra fue de -4#16©,53, donde 7 casos (un -30-
23,3%) mostraron valores superiores a un indice de 3% Mandibulas (n=30)

asimetria (Fig. 1), con un rango entre 3,64 y 27,26%. Los
valores de APC para el lado derecho fueron®824 mm Fig. 1. Distribucién de las mandibulas analizadas segtn asimetria
y para el lado izquierdo 9,83,45 mm, sin mostrar diferen- por indice de Habets.
cias significativas (p > 0,05). Los valores de la AR para el
lado derecho e izquierdo fueron 426347 mm y
41,88:6,01 mm, respectivamente (Tabla I). Con un indiceam y para el lado izquierdo 16;#3,51 mm, sin mostrar
de corte de 0%, se encontraron 9 mandibulas asimétricadifgrencias significativas (p > 0,05). La AM en el lado dere-
21 simétricas. cho fue de 42,986,54 mm y del izquierdo 45,45,93 mm.

Los valores de AR para el lado derecho e izquierdo fueron

Segun el indice de simetria de Kjellberg se obtuve9,237,12 mm y 60,466,66 mm, respectivamente (Tabla
una media de 88,#2,129 de la muestra, donde 11 casol). La diferencia de la angulacion entre ambos lados fue
mostraron un valores superiores a un 93%, una simetrianjnima, sin diferencias estadisticas. Sobre el 85% de sime-
los 19 casos restantes fueron clasificados como asimétritds,, se encontraron 21 mandibulas simétricas, y 9
(63,3%) (Fig. 2). Resulta interesante que con un intervadsimétricas.
de confianza del 95%, el valor mas alto correspondi6é a
92,12%, con una mediana de 90,16%, mostrando que ladis- Al comparar las asimetrias reportadas con ambos
tribucién normal de la poblacién estudiada es asimétricaétodos, utilizando porcentajes de corte estandarizados en
Los valores de APC para el lado derecho fueron #4,63 la literatura, sélo en 4 casos hubo una coincidencia de diag-
néstico, sin existir correlacion entre los parametros

Tabla I. Valores descriptivos obtenidos segun las mediciones realizadas gp;rablemdos en cada indice particular, mientras que

la Técnica de Habets y el indice de simetria para el total de la mue&fncidencia en sus frecuencias, se observan al uti-
analizada. lizar un corte de 0% de los valores del indice de

Habets y 85% de los valores del indice de Kjellberg.

APCd APCi ARd ARi i ndice

(mm) (mm) (mm) (mm) (%)
Minimo 4,19 573 30,40 31,02 -29,28 p
Mediana 8,47 9,08 41,67 41,67 -313 DISCUSION
M&imo 21,97 21,18 56,22 55,47 27,26
Media 9,24 9,87 42,43 41,88 -406
DE 3,77 345 5473 6,01 10,53 La evaluacion de la asimetria vertical en la
EE 0,68 0,63 0,99 1,09 1,92 mandibula de manera directa, ofrece ventajas sobre
IC <%5% 7,83 8,58 40,39 39,63 -7.99 las mediciones sobre imégenes de radiografias pa-
I1C >%5% 10,66 11,17 44,48 44,12 -012 noramicas (Kambylafkast al), aunque el uso de

APC d= Altura proceso condilar derecho, APC i= Altura proceso condilar |qu|era%Ste tIpO de ra‘dIOgraﬁaS ha sido aceptado pararea-
AR d= Altura rama mandibular derecha, AR i= Altura rama mandibular |qu|erdaIIZar mediciones en sentido vertical con una especi-
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Tabla Il. Valores descriptivos obtenidos segun las mediciones realizadas por la Técnica de Kjellberg y el indice de
simetria para el total de la muestra analizada.

APCd AMd ARd Ang.d APCi AMi  ARi  Angi [ndice

(mm)  (mm)  (mm) @) (mm)  (mm)  (mm) ©) (%)
Minimo 8,51 2928 4160 1050 1023 29,37 4069 1040 52,66
Mediana 1693 4251 5950 1200 1656 4498 6082 1200 90,16
Maéximo 2669 5831 7230 1350 2417 5685 7122 1380 99,62
Media 1763 4292 5923 1198 1671 4545 6046 1204 88,72
DE 4,61 654 7129 7,69 3,51 5,93 6,66 8,66 9,12
EE 0,84 1,19 1,30 1405 0,64 1,08 1,21 1,58 1,66
IC <95% 1591 4048 5657 1170 1540 4324 5797 1171 85,31
IC >95% 1935 4537 6180 1227 1802 4767 6295 1236 92,12

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

radiografias panoramicas (Uysdlal). Con este indice de
asimetria, los resultados mayores a 3% son sugerentes de
una asimetria morfolégica vertical. Los valores de asime-

100 ety tria obtenidos en nuestra investigacion no presentan la dis-
© Y 254 Apas S torsién producida por la toma radiogréafica en relacion a la
'% 80- $4c0]ee¥ posicion de la cabeza, por tanto, se elimina el mayor sesgo,
£ gue fue capaz de encontrar asimetrias, donde segun Habets
» 60 et al un valor de indice de 3% puede ser resultado de un
&S 3 cambio de 1 cm en la posicion de la cabeza durante la toma
'_% 40- radiografica. Se encontré asimetria condilar en 7 de casos
c los analizados, lo que supera a lo informado mediante ra-
g 20- diografias en grupos controles sin patologia dentarias o
o temporomandibular, donde Uyslal reporta un 7,57% y

Saglam, en los individuos con clase | dentaria y esqueletal
0 T un 7,96%. Incluso, algunos estudios reportan ausencia de
Mandibulas (n=30) asimetria condilar en grupos control (Uysal; Habetset
Fig. 2. Distribucion de las mandibulas analizadas segin simet@d/; Miller & Smidt, 1996). Ademas, nuestros valores, supe-
asimetria por indice de Kjellberg. ran al 12,8% estimado por lturriaghal sobre poblacién

chilena, lo cual puede ser atribuido a la naturaleza del estu-

dio, en nuestro caso la medicion directa, por lo que una po-
ficidad adecuada, pero presenta distorsiones atribuibles &ifle subestimacion atribuida al uso de radiografias expli-
propia técnica radiografica (Iturriagaal, 2011; Arenast  caria estas diferencias.
al., 2012), asi como la magnificacién de la rama y céndilo
mandibular. Ademas, la estructura condilar se superpone frgellberg et al. encontré un indice de simetria de 93,7% en
cuentemente con el margen lateral de la fosa mandibulapgcientes con clase | molar sin signos o sintomas de TTD
la raiz del arco cigomatico, lo que ademas de una imprecisando se compara la altura del céndilo mandibular y la
sion en la medicion, puede generar subdiagnosticatura mandibular, y un 90,6% al comparar la altura del pro-
(Kambylafkaset al). En el presente estudio, al eliminar facceso condilar con la altura de la rama mandibular; y en clase
tores de distorsion y angulacion en las mediciones realizhindices de 93,7% y 90,1%, respectivamente, mientras que
das, se confirma la existencia de asimetria vertical entre B% casos de patologia articular fueron 89,5% y 86,8%, res-
condilos mandibulares del lado derecho e izquierdo, y ppectivamente. Estos resultados se asemejan a nuestras ob-
otra parte, es evidente que hay diferencias en los valoressdevaciones, por lo que estimamos que la técnica posee una
asimetria debido a los diferentes métodos utilizados.  mayor sensibilidad y especificidad que Habets. Liukkonen

et al (2005) al aplicar el método de Kjelberg sobre pacien-

Habetset al investigaron la relacion entre la asimetes sanos a los 7 y 16 afios, reveld que en general, los nifios

tria condilar y TTM, e introdujeron un método para detey jovenes sanos, tienen una asimetria mandibular
minar la asimetria entre los céndilos y las ramagstadisticamente significativa, tanto en su indice, como en
mandibulares, el cual compara la altura vertical del conditdtura condilar y de la rama entre los lados derecho e iz-
y rama mandibular de los lados izquierdo y derecho solsteierdo.
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Nuestros resultados basados en mediciones solomndilares, influencias anormales que ocurran en estas areas
mandibulas individualizadas, sin influencias de edad, sexmeden alterar su potencial de crecimiento, dando por resul-
0 patologias, muestra una constante normal de aparicitado un desplazamiento de la mandibula. Asi, la asimetria
Las asimetrias en el eje izquierda-derecha existen, y se de-céndilo, podria ser una de las causas mas importantes de
ben establecer como una normalidad dentro de la poblaclarasimetria mandibulofacial (Sezginal; lturriagaet al.).

y las estructuras craneofaciales, ya que estas se establéllateet al (2013a) mediante Tomografias Computarizada
en la fase embrionaria a través de la expresion de gefame-Beam (TCCB) demostraron que existe relacién entre
Nodal, Lefty, y Pitx2, donde ademas, el desequilibrio muasimetrias condilares, sobretodo en las distancias de altura
cular o dentario influyen fuertemente en cambios en las esndilar, y asimetria facial.
tructuras (Mufiozet al, 2011), sobretodo los céndilos
mandibulares que estan en constante funcién y actividad por  La asimetria de condilo mandibular puede ser una
los musculos masticadores. Por otra parte, factores comal&a las mayores causas de la asimetria del aparato
extraccion de los primeros molares, muestra que las longstomatognatico (Borattet al, 2002), donde en casos
tudes de los condilos, ramas mandibulares y su indiles/es estas asimetrias pueden estar fuertemente asociadas
sumatorio son menores (Haliciogdtial,, 2013). a TTM pero también se presentan como una constante
normal del desarrollo, y asimetrias mayores podrian atri-

Por otra parte, factores como la sobrecarga de las uirse a patologias como la hiperplasia condilar (@fate
perficies articulares de la ATM se asocian con diferencias., 2013b). Sin embargo, todavia no esta claro que la asi-
entre los condilos mandibulares del lado derecho e izquienetria condilar (no deformante) puede considerarse fi-
do. Las cargas aplicadas a la ATM podrian tener una sioldgica.
fluencia en su morfologia, y del mismo modo, la asimetria
condilar conduce a una mayor hiperactividad muscular, lo Los resultados obtenidos permiten estimar una refe-
gue puede sobrecargar la superficie de la articulacion y afe@acia para la aplicacién de estos métodos sobre
al componente de tejido blando y duro, por lo tanto, formaimagenologia tridimensional tipo TCCB, donde los valores
funcion estan relacionados (Yafnez-Vatal, 2012). Ade- lineales utilizados por las técnicas de métodos de Habets y
mas, aunque muchas investigaciones han mostrado la estijellberg presentarian menores sesgos en sus mediciones,
charelacion entre TTM y AC, Saglam & Sanli, reportan qugada la menor distorsién de las estructuras, asi como su apli-
no existen diferencias significativas en el indice de AC ahcion en diferentes clases esqueletales, tipos de patologias
comparar pacientes con TTM y pacientes sanos, lo que carticulares y asimetria facial, tipo de oclusién, posibilitando
cuerda con nuestros resultados, donde la asimetria se eslamdtencién de un analisis mas detallado y fiable de la mor-
constante observable en una poblacién, independiente déolagia del condilo con extrapolacion clinica, junto a la vi-
existencias de patologia. sualizacién de tejidos especificos en varios planos

secuenciales sin los problemas de superposicién, de amplia-

Dado que las regiones de la mandibula que tienen cidn o angulacion, otorgandole el mayor rendimiento a es-
mayor potencial de crecimiento mediante los cartilagass métodos diagnosticos de asimetrias.

CANTIN, M.; SALGADO, G.; INZUNZA, O.; INOSTROZA, V.; ERRAZURIZ, M. J.; PAVEZ, C. & FUENTES, R.  Direct
morphometric evaluation of condylar asymmetry on human mandibted. 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 panoraim¢ radiogra
given their wide use. However, the methods of x-rays are not very sensitive due to the magnification, distortion, ovénlapyies s
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 andedtiside sho
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 differerx)egpsi.0
comparing the asymmetries reported by both methods, only 4 cases there was diagnostic agreement. By eliminating factiors of dist
and angulation on measurements, the existence vertical asymmetry between mandibular condyles of the right and lefirgiéeljs conf
and on the other hand, it is clear that there are differences in the values of the asymmetry due to the different meitfovwlevesei.
is still unclear that condylar asymmetry can be considered physiological.

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