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RESUMEN: La simetria mandibular es esencial para determinar los patrones no solo de belleza facial sino de funcion masticatoria;
las alteraciones de crecimiento y desarrollo, patologias genéticas, traumaticas o neoplasicas o por caracteristiczagaopidsade
cion, que afectan a la mandibula, generan consecuencias que llevan a tratamientos inclusive quirtrgicos para su can@igdeEl
Thilander en radiografias panoramicas, permite la valoracion de la magnitud de las asimetrias mandibulares, como garteededos e
complementarios en el proceso diagndstico. Determinar la frecuencia de asimetrias condilares, de cuerpo y rama martdidular en ra
grafias panoramicas digitales. Estudio descriptivo de corte transversal en 500 radiografias panoramicas digitales, dersdesteado
y densidad, obtenidas de pacientes mayores de 18 afios de edad, con denticion completa; se registrd sexo, edad y rgeataate el pro
CliniView 9.1 se tomaron las medidas mandibulares propuestas por Thilander calculando las diferencias con la formulalde Bezzur.
prevalencia de asimetrias condilares patoldgicas en la poblacién mayor de 18 afios es del 6 %. Se encontré una difexanasesignif
las medidas verticales entre los dos lados sin que en ellas tenga influencia el género o la edad. Las diferenciagderdaatbara
mandibular se encuentran en la mayoria de los casos a expensas del condilo y las discrepancias entre los lados dedeglitebernquie
considerarse como elemento diagndstico en posibles patologias articulares.
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INTRODUCCION

La simetria facial es el resultado de una correcta ubfafiezet al), mientras que el diagnostico de mordida cruza-
cacion, tamafio y forma de las estructuras muscutta posterior durante el crecimiento, es un factor de riesgo
esqueléticas, incluida la mandibula, aceptando que exiptera futuras asimetrias (Kasimoglual, 2015). En cuanto
un rango normal de diferencias entre los lados derecha ¢os pacientes adultos, las alteraciones en la altura de la
izquierdo, dandose asimetrias imperceptibles, que no afesma y el condilo pueden resultar en necesidades de trata-
tan la estética ni la funcion (Ramirez-Yaf@zal, 2011). mientos ortodontico-quirrgicos y son detectables en la ra-
Las dimensiones mandibulares pueden modificarse por piegrafia panoramica de rutina (Sadat-Khonretzal, 2012),
tologias de diversa indole, como hiperplasias condilaresisando calculo de asimetria con la férmula de Bezuur, con-
elongaciones mandibulares produciendo desviacion dgflerando que valores mayores al 6 % obligan a confirmar
menton, mordida cruzada y variacion en la morfologia nagen otros medios un diagnéstico de asimetria vertical pato-
mal del condilo (Obwegeset al, 1986) y disfunciones en lggica (Bezuuet al, 1988; Borattet al, 2002; Van Elslande
el habla, la deglucion, la oclusién y de la articulacioet al, 2008). Pocos estudios en pacientes adultos y la nece-
temporomandibular. En individuos en crecimiento hagidad de la cirugia maxilofacial de establecer patrones
asimetrias mandibulares entre moderadas a severas que ppitemioldgicos de las patologias quiriirgicas, medidas para
den o no corregirse al terminar el desarrollo facial (Ramirela reconstruccion mandibular o condilar, asi como la posibi-
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lidad de aportar datos para los estudios de odontologia legal ~ Analisis de la informacion:; Para establecer diferen-

y forense en identificaciéon con patrones de medida propi@sas entre las medidas de rama y condilo derecho e izquier-

esta investigacion propuso examinar la presencia de, asi como en el porcentaje de asimetria entre los dos la-

asimetrias mandibulares utilizando radiografias panorandies, se uso la prueba T de student para medias pareadas.
cas digitales de pacientes adultos con denticién comple®ara la comparacion entre los grupos etarios, se usé Anova
realizando andlisis de Thilander y la formula de asimetrége dos vias. En ambos casos se tomd como referencia de
de Bezuur (Kjellbergt al, 1994). aceptacion/rechazo una@@05.

MATERIALY METODO RESULTADOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en una muestra de En las 500 radiografias incluidas, se encontraron pa-
500 radiografias panoramicas digitales, seleccionadas p@ntes con una edad promedio de 2332 afios, en un
conveniencia, con la aprobacion del Comité de Investigeango de 18 y 59 afios, de las cuales el 56,2 % correspondian
cion y Etica de la Facultad de Odontologia de la Pontifice género femenino y el restante de 43,8 % al género masculi-
Universidad Javeriana. Se incluyeron imagenes con adecna- En el analisis por grupos etarios se encontr6 una mayor
da densidad y contraste, de pacientes mayores de 18 afresuencia de pacientes (30,8 %) entre 21 y 25 afios seguidos
con denticién completa, que presentaran las medidas igpar el 22,8 % entre 26 y 30 afios.
les de ancho mesodistal de los primeros molares inferiores
bilaterales, para verificar la correcta toma de la radiografia. El promedio de las medidas Co-Go en mujeres fue 56,6
Se excluyeron las que presentaron material de interposicidm y en hombres fue -58,4 mm, Co-Inc para mujeres fue de
0 estructuras anatdmicas incompletas. Se marcaron purit68 mm y para hombres 15,7 mm, mientras que Go-Me en
cefalométricos derechos (D) e izquierdos () y se trazaromujeres fue 77,4 mmy en hombres 76,7 mm. No se encontra-
lineas de medicion entre estos puntos: Condilo- Incisuren diferencias estadisticamente significativas (rama: p=0,686;
mandibular (Co—Inc.), céndilo- Gonion (Co—-Go) y Gonion-€6ndilo p=0,386), lo cual sugiere que el sexo no es un factor
mentén (Go-Me) (Fig. 1). A cada imagen seleccionada seclendicionante de la asimetria mandibular en sentido vertical.
hizo analsis de Thilander, usando el software CliniView 9.EI andlisis comparativo entre los grupos etarios, muestra que
(Fig. 1) por un solo operador que realiz6 la calibracion da asimetria porcentual tanto en rama como en céndilo tampo-
cada radiografia con una regla milimetrada proporcionada pmar presenta diferencias estadisticamente significativas (rama:
el software, para que la imagen a utilizar fuera 1:1 validang@e0,273; condilo p=0,786).
asi las mediciones. Se registraron los datos y se aplico la for-

mula propuesta por Bezuetal: [(D-1) (D+1)]/2 X 100, tan- Al comparar los dos lados con las medidas obtenidas
to para altura de rama como altura de céndilo, consideranetoel analisis de Thilander, el promedio de la medida de rama
un valor mayor de 6 % como asimetria patoldgica. mandibular derecha (Co-Go) fue de 57,6 mm vs su

contralateral de 57,2 mm. El pro-
medio de la medida Co-Inc, fue
de 16,0 mm en el lado derecho
vs 15,6 mm de su contralateral
mientras que el promedio de la
longitud del cuerpo mandibular

Go-Me derecha fue 78,2 mm vs
izquierda 76,09 mm. (Tablal). El

andlisis inferencial de la compa-
racién de los valores de prome-
dios derechos e izquierdos, mos-
tré diferencias significativas en

las medidas Co-Go de la rama
mandibular (p=0,02), asi como
también Co-Inc (p< 0,001) del

condilo e incluso de los porcen-

tajes de asimetria de rama vs con-
Fig. 1. Mediciones realizadas sobre la radiografia panoramica digital con el sistema Clinicaal/ﬁwm<o 001). En cuanto a la
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Tabla |. Resumen de las medidas de Thilander y aplicacién de la férmula para la deteccidn de asimetrias mandibulares.
Rama D: Rama mandibular derecha; Rama |: Rama mandibular izquierda; Condilo D: condilo mandibular dere-
cho, Condilo I: cédndilo mandibular izquierdo. Céndilo- Gonion: (Co—Go); Céndilo- Incisura mandibular (Co—
Inc.). Medidas de asimetria tomadas con la formula [(R-L) (R L)]/2 X 100 %. Las medidas negativas indican
asimetria del lado izquierdo.

Media Error tipico Mediana Desviacion ~ Minimo Maximo
de la media tipica

Rama D (Co-Go) 57,6 mm 0,64 61,8 14,2 mm 31,1 90,7
Rama I (Co-Go) 57,2 mm 0,63 61,1 13,9 mm 29,8 86,3
Medida de asimetria rama 0,16 % 0,056 0,19 1,24% -9,9% 7,8%
Céndilo:D (Co-Inc) 15,9 mm 0,19 16,2 4,3 mm 7,4 28,8
Coéndilo:1 (Co-Inc) 15,6 mm 0,19 16 4,3 mm 6,5 29,1
Medida de asimetria Condilo 0,66 % 0,14 0,63 3% -10,6 12,3

medida Go-Me, se encontré que, las diferencias entre los ddgunos autores han atribuido las asimetrias en laramay con-
lados no son significativas (p=0,056). dilo en los nifios y adolescentes, al déficit de crecimiento en
el lado que presenta trastornos de la articulacién
El porcentaje de asimetria obtenido con la formula demporomandibular (Ramirez-Yafiezal), mientras que en
Bezuuret al, para medidas verticales, realizado tanto paejuellos con mordidas cruzadas posteriores, se evidencia que
rama como para cdilo mandibular, mostré que a nivel de laexisten diferencias derechas e izquierdas, en las mismas me-
rama, el promedio fue de 0,19#4,2 %, variando desde un didas tomadas en este estudio (Lerbal, 2014). En los
valor negativo de -9,9 % que corresponde a la mayor asimetidultos, las mediciones verticales de céndilo y rama
izquierda observada vs 7,8 % de la mayor asimetria derechandibular, utilizando la misma férmula de Bezuur con pun-
que se presento en las radiografias valoradas. En la ramdosée corte entre +3 % y -3 %, probaron asimetria solamente
identificaron dos casos uno izquierdo y uno derecho con valn 8 de 100 craneos analizados radiograficamente, conclu-
res superiores al 6 % compatible con patologia, que correspgando que la diferencia en las medidas condilares puede ser
den al 0,4 % de la muestra. A nivel del céndilo, el promedio fuma de las principales causas de la patologia del aparato
de 0,66 %t 3,04 %, que varié desde una asimetria negativa @stomatognatico (Boratit al) y es evidente que el desbalance
-10,6 % que corresponde a la mayor asimetria izquierda obsastusal, puede inducir a cambios morfolégicos condilares,
vada vs 12,3 % de la mayor asimetria derecha que se preseot®o una respuesta adaptativa de la mandibula, resultado del
en estos pacientes (Tabla Il). Finalmente, se encontraronré®nodelado 6seo y la funcion muscular (Weahgl., 2011).
casos con asimetria condilar izquierda (2 %) y 18 (3,6 %) cadfis una comparacién entre pacientes con ausencia de primer
con asimetria derecha compatibles con patologia, es decir, coolar inferior bilateral, y pacientes con denticién completa,
porcentajes mayores al 6 % con la formula usada. se muestra que las longitudes de la rama mandibular, y el cén-
dilo fueron menores en el grupo de estudio, aunque no de
manera estadisticamente significativas (Haliciegki, 2013;
DISCUSION Haliciogluet al, 2014). En cadaveres, hay mediciones clini-
cas similares a las de este estudio, pero muestran que no exis-
te una correlacion entre estas variables y la talla y el indice de
Las medidas tomadas sobre la radiografia panoramiceasa muscular, cuando se analizaron 20 medidas
para la estimacion de asimetrias mandibulares ha sido objatdropométricas, pero resalta la importancia de dichas medi-
de gran controversia, pero se reconoce como parte de los ex@nes al momento de los procedimientos quirdrgicos para la
menes para validar el diagndéstico de una asimetria @tlrpreconstruccién mandibular, especialmente la zona condilar y
al., 1995; Turpet al 1996; Sadat-Khonsagt al). Un estudio la cavidad glenoidea (Gnecebal, 2013).
realizado por Kambylafkast al. (2006) puntualizé que las
imagenes panoramicas analizadas con esta formula son apro-  Los resultados de este estudio, realizado en imagenes
piadas para el diagndstico de asimetrias mandibulares vedt-pacientes adultos mostraron una prevalencia de asimetrias
cales, y considera un valor mayor del 6 % como una verdagatolégicas de céndilo y rama mandibular, del 5.6 % y del 0.4
ra asimetria (Kambylafkast al). La evidente discrepancia % respectivamente aunque hay una diferencia significativa,
en la altura entre los céndilos izquierdo y derecho esté asocia-anormal necesariamente, entre las medidas de los lados
da con los trastornos temporomandibulares y de hecho se aksecho e izquierdo, independiente del género y la edad, dife-
criben diferencias significativas entre las alturas condilaresncia que debe ser tenida en cuenta en patologias articulares,
de pacientes cony sin desordenes articularesflalz 2002).  oclusales y cirugias reconstructivaandibulocondilares.
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SUMMARY: The mandibular symmetry is essential to determine the patterns, not only of facial beauty, but also in the masticatory
function. The growth and development alterations, genetic pathologies, traumatic, neoplasic or the characteristics ofadiach thapu
affect the jaw, generate consequences that may lead to even surgical treatments for correction. Thilander analysis or-paysralioivs
the assessment of the magnitude of mandibular asymmetries, as part of the complementary exams in the diagnostic prgeetsse ©he ob
the study was to determine the frequency of condylar asymmetries in mandibular body and ramus in digital panoramicsressys. A ¢
sectional study was carried out in 500 digital panoramic x-rays with adequate contrast and density, obtained from pdifeyeamef age,
with full dentition. Sex and age were registered by 9.1 CliniView program. Proposed mandibular measurements were recdeshelbh)y Th
calculating the differences with the Bazzur’s formula. The prevalence of pathological condylar asymmetries in the populdBorears is
6 %. A significant difference was found in the vertical measurements between the two sides, though there was no infihensekpeage.

The differences in the height of the mandibular ramus are, in most cases, at the expense of the condyle. The discrepandhes|bétand
right sides must be considered as diagnostic element in possible articular pathologies.

KEY WORDS: Panoramic Radiography; Asymmetries; Condyle; Mandibular branches; Thilander.
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