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RESUMEN: La simetria mandibular puede alterarse por diversos motivos. Variados estudios buscan definir parametros de
“normalidad” y para ello se han descrito técnicas que utilizan la radiografia panoramica (RPN). El objetivo de este estudio fue determinar
indices de simetria mandibular/condilar en una muestra de pacientes chilenos. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal en
RPN digitales obtenidas de la Clinica Odontolégica de la Universidad de La Frontera. Se aplicaron criterios de inclusién: pacientes
mayores de 18 afios, denticibn permanente completa hasta el primer molar; y de exclusion: signos radiograficos de alteraciones 6seas y/
o cirugia mandibular, céndilos no visibles, ortodoncia. Se utilizo el software ImageJ para dibujar rectas y medir la altura de la rama 'y
condilo mandibular del lado derecho e izquierdo de acuerdo a la técnica propuesta por Kjellberg et al. (1994). Con estas medidas se
calculd el indice de simetria entre altura condilar y rama (S1); y entre altura condilar y mandibular (S2). 235 RPN digitales fueron
analizadas (95 hombres; 140 mujeres) con edad promedio de28®8anos. El promedio de S1 fue de 93,743(85) en hombres y
93,41 % £5,77) en mujeres, mientras que para S2 fue de 90,5® %l) en hombres y 90,27 %7(80) en mujeres, sin diferencias
significativas para ninguno de ambos indices (p=0,347 y p=0,233, respectivamente). En cuanto a la edad, tampoco se encontraron
diferencias significativas en el promedio de los indices S1y S2 para cada rango etario (p=0,594 y p=0,669, respectivamente). Mediante
este estudio se concluye que hay un alto porcentaje de pacientes con simetria mandibular/condilar en ambos sexos y en diferentes rangos
etarios, esto sin considerar el estado de salud o presencia de alteraciones morfolégicas y/o funcionales.

PALABRAS CLAVE: Simetria Mandibular; Simetria condilar; Radiografia panoramica digital; Prevalencia.

INTRODUCCION

Las asimetrias condilares han sido reportadas en giandibulares, introduciendo un método para determinar la
versos estudios asociadas a diferentes alteraciones o esgémetria entre los condilos y las ramas mandibulares el cual
dos de anormalidad (Arenas al, 2012; Iturriageet al, compara la altura vertical del condilo y rama mandibular de
2012; Abad-Santamaré al, 2014; Kasimoglet al, 2015; los lados izquierdo y derecho en radiografias panoramicas
Alfaro et al, 2016) como por ejemplo, en limitaciones YRPN). Este método, describe que resultados mayores a 3 %
desviaciones en la apertura y dolor estatico (Beguat, indicarian asimetria vertical (Habetsal.). Con respecto a
1988), y en casos de pacientes con mordida cruzada unilaiste porcentaje, se encontré que independiente del
ral, mostrando un gran porcentaje de asimetria de condileybdiagndstico, el 74 % de estos pacientes con trastornos
rama (Arenas et gly estableciéndose como posible factocraneomandibulares tenian una asimetria condilar vertical
de riesgo para el desarrollo de trastornos témpormayor al 3 %, a pesar de que pacientes sin limitaciones de
mandibulares (lturriaget al.). apertura y sin desviaciones demostraran mas asimetria que

pacientes con limitacién y con desviaciones (Benetair).

Habetset al (1988) investigaron la relacion entreKjellberget al (1994) desarrollaron un método que resulta
las asimetrias condilares y los trastornos témporindependiente del factor de magnificacion de la radiografia
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con el cual determina la altura condilar en RPN y puede s#ra alteracion del desarrollo.
aplicado en pacientes con o sin lesiones condilares. Estu-
dios han demostrado que esta técnica tiende a la simetriay Las radiografias seleccionadas fueron analizadas uti-
sus resultados tienen una disparidad mas estrecha, dismlimando la técnica de Kjellberg para determinar el porcenta-
yendo la posibilidad de falsos positivos (Fuested, 2011) je de simetria condilar y mandibular. Las mediciones fue-
y sugiriendo su uso en futuros estudios. ron realizadas por dos examinadores previamente capacita-
dos con un especialista en radiologia oral y maxilofacial para
Se ha observado en adultos con maloclusiones dagdentificacion de puntos anatémicos especificos en la ra-
permanecen sin tratamiento que hay una remodelacidiografia. Adicionalmente, se realiz6 una calibracion
esquelética de la ATM y reposicionamiento adaptativo deilsteroperador mediante el calculo del coeficiente de corre-
fosa articular en el hueso temporal, por lo que estos evenason intraclase (CCl) para las diferentes medidas condilares
serian el motivo por el cual la asimetria mandibular exhibj-mandibulares que considera el método de Kjellberg. Para
da en laradiografia no se puede asociar a la patologia (Ablad-mediciones se utilizé el software ImageJ (v. 1.49) que
Santamariat al). También se ha observado diferencia dpermite trazar rectas y calcular medidas en la radiografia
altura entre condilos izquierdo y derecho en pacientes goreviamente ajustada en la escala de medicion. Para deter-
trastornos témporomandibulares, como también en pacieniar las simetrias, en primer lugar se trazé una linea recta
tes sin dichos trastornos (Latal., 2002). Es por esto, que, tangente que pasara por el punto mas lateral del céndilo y
a pesar de los numerosos estudios mencionados, muchosel punto mas lateral de la rama (recta RL). Luego se
sugieren profundizar en el tema con estudios que contengi@zaron dos lineas rectas paralelas y horizontales que fue-
muestras mas numerosas (Ramirez-Yafiak, 2010; Abad- ran tangentes al punto mas superior del céndilo (recta CO)
Santamariat al.; Alfaroet al) en donde se establezcary al punto mas inferior de la escotadura mandibular (recta
parametros de normalidad de las asimetrias o simetrias MN) respectivamente, proyectando ambas hasta interceptar
lizando las técnicas ya descritas. Por todo lo anterior, el abRL. Adicionalmente, se trazd una linea recta tangente a
jetivo de este estudio fue determinar indices de simettés dos puntos inferiores mas prominentes del cuerpo de la
mandibular/condilar en una muestra de pacientes atendidgoandibula (recta ML), proyectandola hasta interceptar con
en la Clinica Odontoldgica Docente Asistencial (CODA) dBL. Finalmente, se traz6 una linea recta paralela a la hori-
la Universidad de La Frontera (Temuco, Chile), utilizandrontal (recta GO) que pasara por el punto de interseccion de
la técnica descrita por Kjellberg en RPN digitales. RLy ML (Fig. 1).

Utilizando las rectas trazadas se determinaron las si-
MATERIAL Y METODO guientes medidas: longitud de RL entre CO y MN (altura
condilar o CH), longitud de RL entre MN y GO (altura
mandibular o MH) y longitud de RL entre CO y GO (altura
Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversaé la rama o RH) (Fig. 2). Para determinar el porcentaje de
en el que se analizaron 1382 RPN digitales (proporcién 1dijnetria condilar y mandibular de la radiografia analizada,
tomadas entre enero del afio 2014 y diciembre del afio 2@&E5aplico la formula descrita por Kjellbezgal (Fig. 3) y
y que se encontraban disponibles en la CODA de la Facasi se obtuvieron los indices de simetria S1y S2. Para S1 en
tad de Odontologia de la Universidad de La Fronteral numerador se agrega el valor menor de la division entre
Temuco, Chile. Las radiografias se tomaron usando el p@H y RH de un lado de la mandibula y en el divisor, el
tocolo estandar con el ortopantomografo PAX-400@ayor; esta division se multiplica por 100. Para S2 en el
(VATECH, Korea, 2010). Este estudio cuenta con la aproumerador se agrega el valor menor de la divisién entre CH
bacion del Comité Etico Cientifico (CEC) de la Universiy MH de un mismo lado de la mandibula y en el divisor, el
dad de La Frontera (Folid ©15/2014). mayor; esto se multiplica por 100. Para determinar si existe
simetria, S1 debe ser mayor a 93 % y S2 mayor a 90 %.
Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion: ra-
diografias de pacientes hombres y mujeres, mayores de 18 Andlisis estadistico. El porcentaje de simetria deter-
afios, con denticion permanente completa hasta el prinminado (indices S1y S2) fue relacionado con el sexo y edad
molar. Del mismo modo se aplicaron los siguientes criteriat los pacientes. Para el andlisis estadistico se utilizo el soft-
de exclusion: radiografias con distorsion o alteracion de comare SPSS v20.0 (IBM, SPSS, Chicago, Il, USA). Para la
traste, pacientes con signos o evidencias de alteraciopessentacion de datos cuantitativos se utilizé la medés-
Oseas, signos o evidencias de cirugia ortognatica mandibwaacion estandar y se aplicé T- test y ANOVA de un factor
condilos mandibulares no visibles, pacientes con tratamigrara el contraste de variables. Se utiliz6 un valor p<0,05
to de ortodoncia y presencia de dientes supernumerariosamo umbral de significancia.
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RH J menor MH J menor

RH | mayor MH | mayor

Fig. 3. Formula descrita por Kjellberg para calcular porcentajes
de simetrias condilares y mandibulares. Para S1 en el numera-
dor se agrega el valor menor de la division entre CH y RH de
un lado de la mandibula y en el divisor, el mayor; esta division
se multiplica por 100. Para S2 en el numerador se agrega el
valor menor de la divisién entre CH y MH de un mismo lado de
la mandibula y en el divisor, el mayor; esto se multiplica por
100. Para determinar si existe simetria, S1 debe ser mayor a 93
% y S2 mayor a 90 %.

aplicados los criterios de inclusion y exclusion, en total se
\ analizaron 235 RPN digitales, de las cuales 95 radiogra-
: = fias pertenecian a hombres (40,4 %) y 140 a mujeres (59,6
Fig. 1. Lineas trazadas para el método de Kjellberg. RL: linea ré€&), con una edad promedio total de 24891 afios
ta tangente que pasara por el punto mas lateral del condilo y pofed 33:4,96 afios en los hombres y 24,82 afios en
punto mas lateral de la rama. CO: linea recta horizontal tangentggl mujeres). En el total de la muestra el grupo etario pre-
punto mas superior del condilo. MN: linea recta horizontal taRominante fue el de 20 a 29 afios representando un 63,8
gente al punto mas inferior de la escotadura mandibular. ML: ling ’ '

recta tangente a los dos puntos inferiores mas prominentes del cér(n_lso)'

po de la mandibula. GO: linea recta paralela a la horizontal que .

pase por el punto de interseccién de RLy ML. CH: altura condilar. En total, el promedio de S1 fue de 93,3t%,08) y

MH: altura mandibular. RH: altura de la rama. el de S2 fue de 90,7 %,96). En la Tabla | se presentan
los promedios de S1y S2 agrupados segun el sexo de los
pacientes. En el caso de los hombres (n=95), el promedio
de S1 fue de 93,7 %:3,85) y el de S2 fue 91,3 %5,16).

En el caso de las mujeres (n=140), el promedio de S1 fue
de 93,1 %£5,77) y el de S2 fue de 90,3 %/(95). No se
encontraron diferencias significativas en los valores de S1
y S2 entre hombres y mujeres (p=0,347 y p=0,233, res-
pectivamente).

En cuanto a la edad, en la Tabla Il se observa que el

" & valor mas bajo de S1 se encontrd en el grupo de 50-59
Fig. 2. Ejemplo de medicion de altura condilar (CH) y altur@nos, siendo 91,43 %3,8) y el mas alto se encontré en el
mandibular (MH) en una RPN digital seguin el método de Kjellbergrupo de 40 — 49 afios, siendo 95,5%%719). En el caso

de S2, valor promedio mas bajo fue 88,65t%19) en el

RESULTADOS grupo de 50-59 afios y el mas alto fue 93,585 en el
grupo de 40-49 afios. Al comparar ambos indices entre los
diferentes rangos etarios establecidos, no se encontraron

En el andlisis de la concordancia interoperador, giférencias significativas tanto para S1 (p = 0,594) como
CClI fue de 95,6 % (muy buena concordancia). Una v@&ra S2 (p = 0,669).

Tabla I. Promedio y desviacion estandar de los indices S1 y S2 agrupados por sexo.

Sexo n % S1 (%) Desv. Est. S2 (%) Desv. Est.
Hombre 95 40,4 93,74 3,85 91,39 5,16
Mujer 140 59,6 93,14 5,77 90,3 7,95
Total 235 100 93,38 5,08 90,75 6,96
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Tabla Il. Promedio y desviacion estandar de los indices S1y S2 agrupados por rango etario.

Afos n % S1 (%) Desv. Est. S2 (%) Desv. Est.
>0=al9 52 22,1 92,76 5,11 89,94 6,99

20-29 150 63,8 93,51 4,92 90,91 6,78

30-39 22 9.4 93,47 6,53 90,89 8,82

40 - 49 8 34 95,57 3,79 93,58 5,40

50-59 3 1,3 91,43 3,80 88,65 5,19

Total 235 100 93,38 5,08 90,75 6,96

DISCUSION

Los resultados obtenidos nos sefialan que los prongtferencias significativas. A pesar de las diferencias men-
dios de la muestra estudiada sobre la proporcion entre el céionadas en las investigaciones sus conclusiones son simi-
dilo y larama (S1) y la proporciéon entre condilo y mandibulares: el sexo como factor de asimetria no presenta diferen-
(S2), son similares a los resultados descritos por Kjelitvertcias significativas (Ramirez-Yafnet al; Saglam & Sanli,
al. En la muestra de nuestro estudio se observo un predof#04; Kikiet al, 2007; Kilicet al, 2008; Kurt et a| 2008;
nio de radiografias pertenecientes a mujeres, ademas dekasimogluet al; Nolteet al, 2015). Tampoco se encontro
predominio de pacientes entre los 20 y 29 afios, caracterigiferencias significativas entre las edades adultas y presen-
cas de sexo y edad similares al estudio realizado por WKlillercia de simetria (Ferrario et gKilic et al; lturriagaet al).
al. (1998) y en donde se encontraron pacientes sin trastori¥s embargo, existe evidencia sobre diferencias significati-
témporomandibulares mas simétricos que pacientes con este entre la edad temprana y presencia o ausencia de sime-
tipo de alteraciones. Los promedios encontrados para S1 yt8as asociadas a correccién de maloclusiones durante el
en cuanto a sexo, muestran que tanto hombres como mujetesarrollo (Arenas et 3 o que sugiere la realizacion de
presentan simetrias en ambos indices, sin presentar diferestudios prospectivos en pacientes en tratamiento de
cias significativas, de igual forma a lo sucedido en el estudinaloclusiones que determinen una relacion entre tratamiento
realizado por Ferrariet al (1997), en donde los condilos de alteraciones durante el crecimiento y simetria condilar.
medidos de hombres y mujeres también fueron simétricos.

Un aspecto importante a considerar, es el numero de

En cuanto a la edad, los rangos descritos en este esumuestra utilizado en nuestro estudio (n=235), el cual fue
dio, demuestran que tanto los grupos de 20 a 29, 30 a 39 ysdperior al utilizado en otras investigaciones similares, las
a 49 afios presentan promedios de S1y S2 compatibles cuales sugieren el uso de muestras mas numerosas para re-
simetrias, sin encontrar diferencias significativas entre legirmar la existencia de simetrias en los pacientes estudia-
grupos (p=0,347 y p=0,233, para S1y S2 respectivamentdds (Abad-Santamar&t al; Benzuur et a). Otro aspecto
Esto coincide con lo reportado por Alfarbal, quienes des- relevante, es el hecho de la realizacion de medidas median-
criben que snetrias de condilo y rama no presentan difererte el programa computacional ImageJ, el cual permite la ob-
cias significativas al ser comparadas con la edad de los pencion de mediciones mas exactas comparadas con otras
cientes, donde ademas los promedios de edades de los padiggnicas (Liukkoneret al, 2005; Ramirez-Yafieet al;
tes estudiados fueron similares a los presentes en este estudiooset al, 2014). La digitalizacion de la imagen puede

determinar de manera mas precisa los contornos de las es-

Es importante considerar que a diferencia de estuditgicturas y permite la ampliacion de la imagen y el cambio
realizados previamente, el presente estudio considera RB®lcontraste cuando sea necesario (Kasimeighll). Esta
digitales sin diferenciar entre individuos earo individuos modalidad supone ventajas frente a otras técnicas como por
con alguna alteracion, y aun asi, los resultados son similaegamplo el uso de papel de trazar (Saglam, 2003; Saglam &
a lo indicado por algunos autores que han definido grup8anli; Kilic et al; Kurt et al).
de control y grupos de pacientes con diferentes alteraciones
témporomandibulares y craneo-maxilofaciales (Abad- En conclusion, los promedios de simetria condilar ob-
Santamari&t al; Arenaset al; lturriagaet al; Benzuuret tenidos en este estudio, al ser comparadas con los porcentajes
al.). Tampoco se consideraron condiciones especificas copastulados por la técnica de Kjellberg, demaestraimetria
la pérdida de primeros molares, tal como lo realizé Haliciogtanto en hombres como en mujeres y también en edades adul-
et al. (2013) en donde se compararon individuos etas, sin demostrar diferencias significativas en cuanto a sexo
normoclusién y con pérdida del primer molar, sin encontrgredad. Por otro lado, el uso de programas computacionales
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