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RESUMEN: El objetivo fue determinar la existencia de asimetria vertical mandibular, en pacientes con mordida cruzada poste-
rior uni y bilateral, tanto en denticidn mixta primera fase como en permanente completa. Se recolectaron radiografias panoramicas
correspondientes a 121 pacientes con denticion mixta primera fase y permanente completa, 57 de los cuales, presentaba mordida cruzada
unilateral, 21 mordida cruzada bilateral y 43 individuos con oclusion normal, que sirvieron como grupo control. En las radiografias, se
cuantificaron medidas lineales de altura condilar, coronoidea, de rama, condilo-mas-rama y la diferencia entre las alturas de condilo y
coronoides. Ademas, se calcularon los indices de asimetria para cada una de dichas estructuras. Se determino la existencia de diferencias
significativas entre los grupos, mediante el calculo de los test Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, dada la distribucion de las variables y un
test de chi cuadrado para evaluar asociacion entre las mismas, con un intervalo de confianza de 95% (p<,05). Existen diferencias significa-
tivas entre los indices de rama y de condilo-mas-rama, entre el grupo control y el grupo con mordida cruzada unilateral (MCU), al igual que
en el indice coronoideo, entre el grupo control y el grupo con mordida cruzada bilateral. El grupo con MCU, presentd un mayor porcentaje
de pacientes con asimetria de condilo y rama, encontrandose una leve asociacion entre la condicion de mordida cruzada unilateral y la
asimetria de dichas estructuras. Dados los resultados, se puede concluir que existe asimetria en el condilo, coronoides y en condilo-menos-
coronoides y coronoides, tanto en pacientes con mordida cruzada uni como bilateral. Sin embargo, el grupo con MCU presenta un mayor
porcentaje de pacientes con asimetria de condilo y rama, existiendo una leve asociacion entre MCU y asimetria de dichas estructuras.

PALABRAS CLAVE: Mordida cruzada posterior; Asimetria condilar; Asimetria mandibular; Ortopantomografia.

INTRODUCCION

Las maloclusiones son afecciones del desarrollo, gneuromusculares funcionales, pero, la causa mas frecuente
corresponden a desviaciones clinicamente significativas, @la falta de desarrollo del maxilar, causada principalmente
la normalidad de las relaciones espaciales, crecimientg@r malos habitos como succion digital, habitos de deglu-
morfologia entre las bases 6seas maxilares, las piezas d#dR y obstruccion de la via aérea superior (AndeiGs,
tarias, y de éstas con los maxilares (Moyers, 1992). Asi, R&09; Kikiet al, 2007). En pacientes con mordida cruzada
maloclusiones pueden ser displasias dentarias, esquelétegferior bilateral, las cispides vestibulares de los dientes
y/o dentoesqueléticas, pudiendo ademas presentarse erslggeriores, ocluyen por lingual de las cuspides vestibulares
3 sentidos del espacio: vertical, sagital y transversal (Velligle los dientes mandibulares correspondientes, en ambas
2004). hemiarcadas (Kiket al). En los pacientes con mordida cru-

zada unilateral, en cambio, esta relacién oclusal alterada,

Dentro de las alteraciones en sentido transversal, @€cta solo a una hemiarcada (Uystadl, 2009).
encuentran las mordidas cruzadas posteriores, en las cuales
se observa que las clspides vestibulares de los premolares y ~ Los condilos, en el lado de la mordida cruzada, esta-
molares superiores, ocluyen en las fosas de los premolargéy posicionados mas superior y posteriormente en la fosa
molares inferiores, de forma que los sectores laterales inf@andibular, en comparacion al lado no afectado. Sin em-
riores, desbordan lateralmente a los superiores (Canut, 20¢@go, dado que puede ocurrir una remodelacion ¢sea en la

articulacion temporomandibular, con el tiempo los condilos

Su etiologia puede estar relacionada con alteracige ubicarian mas simétricamente en su fosa, pero la asime-
nes esqueléticas, dentoalveolares o componentgi@ facial y la desviacion de la linea media mandibular ha-
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cia el lado de la mordida cruzada, podria persistir. La actidle estudio estuvieron constituidos por 57 pacientes diag-
dad de la nemomusculatura, posterior a la posiciénnosticados con mordida cruzada posterior unilateral (MCU),
mandibular adquirida, puede ademas provocar un crecimiam al menos dos piezas dentarias, y 21 pacientes con mordi-
to mandibular asimétrico y varios cambios funcionales en lds. cruzada bilateral (MCB), en al menos 2 piezas dentarias
musculos masticatorios (Andraéeal). Un estudio anterior, en cada hemiarcadas. El diagnéstico se realizd, mediante un
en adolescentes, mostré una menor actividad muscular ésxamen clinico, analisis de fotografias intra y extraorales y
rante la maxima intercuspidacion, al morder y masticar enastalisis de modelos de estudio. Los tres grupos presenta-
lado con mordida cruzada, en comparacién con el lado &ian denticion mixta primera fase (con incisivos completa-
mordida cruzada y los controles. Ademas, en estos pacientasnte erupcionados), o denticion permanente completa, sin
los musculos maseteros derecho e izquierdo y temporal,tstamiento previo.
contraen de forma diferente y asimétrica (Ugsall).
Fueron eliminados de la muestra, aquellos pacientes
Dado que las regiones de la mandibula que tienen con antecedentes médicos significativos, destruccién o ca-
mayor potencial de crecimiento, son los cartilagos condilare®s extensa de piezas dentarias, historia previa de trauma
alteraciones que ocurran en estas areas pueden alterafiasial, tratamiento ortodéncico o quirdrgico facial, malfor-
potencial de crecimiento, dando por resultado un desplanaaciones congénitas o adquiridas que afecten la region
miento de la mandibula hacia el lado afectado. Es asi conraneofacial y antecedentes de TTM.
la asimetria de condilo, podria ser una de las causas mas
importantes de la asimetria mandibulofacial (Seegial., La investigacion se llevo a cabo utilizando radiogra-
2007; lturriagaet al, 2012). fias panoramicas convencionales, las cuales fueron toma-
das con la cabeza de los pacientes orientada en relacion al
Habetset al, (1988), investigaron la relacion entreplano horizontal de Frankfurt y los labios en reposo, tal como
la asimetria condilar y los trastornos temporomandibularggppone Azevedet al, (2006). Las radiografias con evi-
e introdujeron un método para determinar la asimetria enttente alteracion de nitidez y/o calidad, fueron excluidas de
los céndilos y las ramas mandibulares, el cual comparadste estudio.
altura vertical del céndilo y rama mandibular de los lados
izquierdo y derecho, en radiografias panoramicas (l&gsalAnalisis radiografico. Una vez obtenida la muestra, un exa-
al.). Utilizando este método, Habetisal, (1988) elabora- minador previamente entrenado y calibrado, trazé sobre
ron un indice de asimetria, en el que resultados mayoregsapel de acetato, el contorno de la rama, el céndilo y el
3% indicarian asimetria vertical, y valores menores, puederargen inferior de la mandibula, de ambos lados. Posterior-
deberse a errores técnicos durante la exposicion de la peléente, ubicé los puntos cefalométricos y trazé las medidas
cula. lineales.

Este indice, fue utilizado para determinar si existe Para la calibracién, se realiz6 una repeticion de las
asimetria vertical mandibular, en pacientes con mordida cmedidas, en 10 radiografias, en 2 dias no consecutivos. El
zada uni y bilateral, en radiografias panoramicas. nivel de concordancia adquirido, entre ambas mediciones,

se comprob6 a través del calculo del coeficiente de correla-
cion intra-clase (ICC=0,9).
MATERIAL Y METODO
El analisis cefalométrico utilizado para determinar la
asimetria vertical mandibular, corresponde a una modifica-

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transveridn del método propuesto por Habetsl, (1988) (Fig. 1).
sal, en sujetos en denticién mixta primera fase y permanen-
te completa. Se seleccionaron 3 grupos de pacientes, proce- Paralarealizacion de esta investigacion, el punto O1
dentes de una clinica de practica privada de ortodoncia yrdefue utilizado para la medicion de la altura condilar (CH),
la clinica de postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Deném cambio, como muestra la Figura 1, se utilizé la linea C:
Méaxilo Facial, de la Universidad Andrés Bello, Santiago deerpendicular a la linea A 'y tangente al punto mas inferior
Chile. de la incisura mandibular, la cual fue utilizada también por

Kjellberget al (1995), en su estudio de asimetria mandibular.

El grupo control (GC), correspondio a 43 individuo§ambién se agreg6 el punto O3, correspondiente al punto
diagnosticados con oclusién normal, es decir, relacién camas superior del proceso coronoides, y finalmente, se agre-
nay molar de neutroclusién, sin apifiamiento o apifiamiergo la medicion de la altura coronoidea (CrH), que corres-
leve y relacion transversal intermaxilar normal. Los grupgmnde a la distancia entre O3 y linea C.
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- Cada variable del GC, con los datos correspondientes al
lado afectado (con mordida cruzada) y el lado no afectado
del MCU.

- Por ultimo, las variables del GC se compararon con los
datos obtenidos en el grupo de pacientes con MCB.

2. Indices de asimetria.

Para cada grupo, fueron calculados los indices de asimetria
segun las siguientes férmulas propuestas por Habats

-indice de asimetria condilar: (CHder-CHizq/
CHder+CHizq)*100.

-indice de asimetria de rama: (RHder-RHizqg/
RHizg+RHder)*100.

-indice de asimetria condilo-mas-rama: [(CH+RHder) -
(CH+RHizq) / (CH+RHder) + (CH+RHizq)] *100.

Fig. 1. Puntos utilizados por Habets en su modelo original y en L . . .
rojo, aquellos puntos adicionalmente utilizados en el presente es- Y |Osl'nc.i'ces de,as'mema creados para este estudio,
tudio. O1 : Punto mas posterior del condilo; O2: Punto mas pos&e9Un las siguientes formulas:

rior de la rama; A: Tangente a los puntos O1 y O2 ; B: Linea

perpendicular desde “A” al punto mas superior del condilo; CHindice de asimetria coronoideo: (CrHder-CrHizq/
Altura condilar; RH: Altura de la rama. CrHder+CrHizq)*100.

Andlisis de los datosUna vez obtenidos los datos, éstosindice de asimetria condilo-menos-coronoides: [(CH-
fueron tabulados en formato Excel, se realizaron los andlitHder) — (CH-CrHizq) / (CH-CrHder) + (CH-
sis estadisticos con el software Prism 5 para MAC OSX.CrHizq)]*100.

1. Andlisis descriptivo y comparacion entre variablesSe Si el valor de este indice era mayor a 3%, se conside-
calcularon los valores promedios y desviaciones estandaita existencia de asimetria mandibular vertical, valores me-
de cada variable, posteriormente, se determiné que la dishdres se atribuyeron a posibles variaciones en la técnica
bucién de todas las variables no era normal, con el testrddiografica (Habetst al, 1987).
Kolmogorov-Smirnov y, en consecuencia, se utilizaron test
no paramétricos Inicialmente, se compararon los indices obtenidos en
los pacientes con denticibn mixta y permanente para cada
Inicialmente, se compararon los datos correspondiegrupo (test Mann-Whitney U), y tras comprobar que no exis-
tes a los lados derecho e izquierdo de cada paciente (THR diferencias significativas en ninguno de los indices, se
RH, CrH, CH+RH y CH-CrH), tanto en el grupo controlanalizaron los datos de ambas denticiones en conjunto.
(GC) como en el grupo de pacientes con MCB con un test
de Mann-Whitney U. Luego, se analizo6 la existencia de diferencias signi-
ficativas en los indices de asimetria, con un test ANOVA
Al comprobar la no existencia de diferencias signifipara variables no paramétricas (Kruskal-Wallis test) y un
cativas, se utilizé el conjunto de datos, sin distinguir laddéest Post-Hoc de Dunn para determinar la diferencia entre
derecho de izquierdo, en los GC y MCB. pares de grupos.

Posteriormente se realizaron las siguientes compa-Asociacion entre mordida cruzada y asimetria mandibular
raciones, utilizando el test Mann-Whitney U:
Finalmente, se evalué el grado de asociacién entre
- Se compardé cada variable entre el lado afectado (con masimetria y mordida cruzada posterior, tanto uni como bila-
dida cruzada) y no afectado del grupo con MCU. teral, mediante el célculo del test de chi cuadrado y Phi.
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RESULTADOS

Descripcion de la muestraDe los 121 pacientes examina-c) Indice Coronoideo: Super6 el 3% en todos los grupos,
dos, 43 presentaron oclusion normal (24 hombres, 19 mugistiendo diferencia significativa entre ello (p=0,0296), El
res), con una edad promedio de 18928; 57 presentaron test de Dunn sefiala que ésta diferencia existe solo entre el
mordida cruzada unilateral (22 hombres, 35 mujeres) c@fupo control y el grupo con MCB.

una edad promedio de 170,44, y 21 con mordida cru-

zada bilateral (12 hombres, 9 mujeres), con una edad péd-Indice Condilo-mas-Rama: resultd ser inferior a 3% en
medio de 13,5 11,12; no se encontraron diferenciagodos los grupos, existiendo diferencia significativa entre
estadisticamente significativas al comparar cada varialgiéos (p=0,022). El test de Dunn, sefiala que ésta diferencia
entre hombres y mujeres. se produce solo entre el GC y con MCU.

Andlisis descriptivo y comparacion entre variablesAl ~ d) indice Céndilo-menos-Coronoides: supera el 3% tanto
comparar las medidas lineales del grupo control con el la€o el grupo control como en los grupos con MCU y MCB,
afectado del grupo con MCU, se observo que solo la altura existiendo diferencia significativa entre ellos (p=0,0941).
coronoidea presentaba diferencia significativa (p=0,040).
Mientras que no se encontraron diferencias en ninguna de  Enla Figura 2, se muestran los indices de asimetria
las variables al comparar el grupo control con el lado msomedio, de cada grupo. Se observa que en los tres grupos,
afectado de este mismo grupo. el indice condilo-mas-rama es menor a 3% (sin asimetria) y
gue los indices coronoideo y condilo-menos-coronoides pre-
Tampoco se encontraron diferencias significativas e¢@ntan los mayores valores de asimetria. (IC: Indice condilar,
ninguna de las variables entre el GC y el grupo con MCB IR: Indice de rama, ICr: Indice coronoideo, IC+R: Indice
entre el lado afectado y no afectado del grupo con MCU condilo-mas-rama (CH+RH)

indices de asimetria (Tabla I, Fig. 2). En cuanto a la cantidad de pacientes que presentan
asimetria (Tabla Il), se observa que el 66,7% de pacientes
a) Indice Condilar: El indice condilar result6 ser, en prom&on MCU, presenta asimetria condilar versus un 44,1% en
dio, mayor a 3% en todos los grupos, no existiendo difere@-GC, 64,9% asimetria de rama versus un 37,2% en el GC,
cia significativa entre los grupos ni entre pares de grupo$4,2% asimetria de coronoides versus un 69,7%, 28,1% asi-
b) indice de Rama: Se observo un indice promedio mayoragtria de condilo-mas-rama versus un 14% y 80,7 % asi-
3% en los grupos con MCU y MCB, no asi en el grupo cofetria de condilo-menos-coronoides, versus un 81,3%.
trol, existiendo diferencia significativa entre los grupos
(p=0,0048). El test de Dunn, sefiala que existe diferencia  En los pacientes con MCB, 66,7% presenta asime-
s6lo entre GC y el grupo con MCU. tria condilar, 52,4% asimetria de rama, 90,5% asimetria de

coronoides, 23,8% asimetria de condilo-més-
Tabla I. Comparacion de los indices de asimetria entre los grupos controly rama y 95,2% asimetria de condilo-menos-

con mordida cruzada uni y bilateral. _ coronoides.
Promedio DS p
i1 dice Condil Sor:trd ; j'gj éé 00750 Asociacion entre mordida cruzada y asimetria
naice Sondiiar ,n' as ' ! ' mandibular
Bilateral 4,45 3,28
2,02 2 . .
indice Rama S(:“r:t;g a 4’26 3’32 00048 Al analizar los resultados del test Chi
Bilsteral 339 o5 cuadrado y Phi, se obtuvo que sélo hay una
Control 7'53 6 '59 leve asociacion entre mordida cruzada unila-
indice Coronoideo Unilateal 112 96 0029 teral y asimetria condilaxt: 0,025, p<0,05;
Bilateral 14,81 8,72 phi: 0,225) y de ramg¢: 0,006, p<0,05; phi:
Contral 0,88 1,23 0,275).
indice Condilo-més-Rama Unilateal 2,43 228 0,0220
Bilaterd 2,14 2,39
indice Céndilo-menos- Contral 713 522
Coronoides Unilatea 11,22 12,9 0,0941
Bilaterd 15,21 13,53
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Fig. 2. Indices de asimetria del grupo control y grupos de estudio.

Tabla Il. Cantidad de pacientes con y sin asimetria en los grupos control y con (Iturriagaet al). Es asi como, en
mordida cruzada uni y bilateral un estudio, Kambylafkast al,
iNDICES CONDILAR RAMA (2006) establecié, mediante la
OCLUSION Asimetria  Nomal Totd Asimetria Norma  Total Compara,Cién de me_didas' directas
Bilateral 14 - 21 n 10 21 sE)bre craneosy radlograflas pano-
ramicas, que éstas si pueden ser
Normal 19 24 43 16 21 43 utilizadas para determinar asime-
Unilateral 38 19 57 37 20 57 tria vertical mandibular.
Total 71 50 121 64 57 121
iNDICES CONDILO/RAMA CONDILO/CORONOIDES Al comparar las medidas
OCLUSION Asimetria Normal Totd  Asmetria Norma  Total lineales cgrrespondlentes ala al-
Bilateoral 5 6 21 20 1 21 tura condilar (CH), a[turg de ,Ia
rama (RH), altura de céndilo-mas-
Normal 6 37 43 35 8 43 rama (CH+RH), altura de
Unilateral 16 41 57 46 1 57 coronoides (CrH) y céndilo-me-
Total 27 94 121 101 20 121 nos-coronoides (CH-CrH), entre el
iNDI CES CORONOIDEO lado derecho e izquierdo del GCy
OCLUSION Asmeria  Nomal  Totd el grupo de pacientes cMCB, no
: se encontraron diferencias signifi-
Bilateral 19 2 21 cativas, lo que permitié utilizar los
Normal 30 13 43 datos de ambos grupos sin diferenciar lado izquierdo y dere-
Unilateral 48 9 57 cho. No se realizé esta comparacion en el grupo de pacientes
Total 97 24 121 con MCU, dado que tanto el lado derecho como el izquierdo,

podrian tener o no la condiciéon de mordida cruzada. Es asi
como se compararon los lados afectado y no afectado de éste
DISCUSION grupo, no encontrandose diferencia significativa. Este resul-

tado concuerda con lo encontrado por Uytadl, en un

estudio en que utilizé el mismo método de medicion en 46

En el presente estudio, se utilizaron radiografias paacientes con un promedio eiéad de 13,06 afios, con mor-

noramicas para evaluar asimetria vertical en la mandibuiiida cruzada unilateral. Sin embargo, las medidas CrH y
El uso de éste tipo de radiografias, ha sido aceptado p&fd-CrH creadas especialmente para este estudio, no pudie-
realizar mediciones en sentido vertical, ain cuando presédR ser comparadas con otros resultados, ya que no existen
tan distorsiones atribuibles a la propia técnica radiografigavestigaciones en que éstas hayan sido utilizadas.
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Al comparar el GC con el lado no afectado del grupo El indice condilar presentan asimetria en ambos gru-
con MCU, no se encontraron diferencias significativas, spos de estudio. Ademas, para este indice, se encontré dife-
embargo, si hubo diferencias significativas en la altur@ncias significativas entre el grupo control y el grupo con
coronoidea (CrH) al compararlo con el lado afectado. ES¥CU, al igual que lo encontrado por Kikt al.e Inuiet al.
ultimo, podria deberse a que la coronoides es la estruct(t899), sugirieron que el desplazamiento continuo del cén-
de insercion del musculo temporal, el cual presentaria cafito en la cavidad glenoidea, durante el periodo de creci-
tracciones asimétricas en pacientes con MCU, segun lo ehiento, derivado de los problemas oclusales, induciria dife-
servado por Ben-Basset al (1993) y Brinet al. (1996), rencias en el crecimiento de los céndilos derecho e izquier-
al estudiar los aspectos funcionales y esqueletales de ga- Desde esta perspectiva, estas asimetrias podrian ser el
cientes en denticion mixta con mordida cruzada unilateragsultado de una desviacion funcional repetitiva de la man-
lo cual podria influenciar el crecimiento y por ende, las déibula en los sujetos con mordida cruzada.
mensiones de esta estructura anatémica.

Al comparar el indice condilar del GC con el grupo

Por otra parte, no se encontré diferencia significattcon MCB, no se encontraron diferencias significativas, al
va al comparar el GC con el grupo con MCB, en ninguna dgial que en el estudio de Uyslal. sin embargo, Kiket
las variables estudiadas. Estos resultados indicarian, quallai encontraron diferencias estadisticamente significativas,
morfologia de la rama, céndilo y coronoides en el lado o cual podria deberse a la diferencia en el tamafio de la mues-
afectado del grupo con MCU y en los pacientes con MCBa, ya que para este estudio se estudiaron las radiografias de
se encuentran dentro de los rangos de normalidad y poRIbpacientes con esta condicién, en contraposicion con las
tanto no habrian sido afectados por la maloclusién. 75 utilizadas por Kiket al en su estudio. Este autor explica

gue el Indice Condilar mas alto, se deberia a la falta de ar-

Posteriormente, para calcular los indices de asim@onia interoclusal en los pacientes con mordida cruzada.
tria, se utilizé el método de Habetsal (1988), antes des-
crito, para evaluar asimetria mandibular en pacientes con  El indice de asimetria de rama (IR), fue mayor a 3%
trastornos temporomandibulares (Hale¢t, 1988; Saglam en el grupo con MCU y MCB, al igual que lo encontrado por
& Sanli, 2004) y varios tipos de maloclusion (Seagial; Uysalet al (3,03%). Ademas, al comparar MCU con el IR
Kilic et al, 2008). De acuerdo con Habetsal. (1988), un del grupo control, se encontraron diferencias significativas.
valor de indice de 3% puede ser resultado de un cambio de
1 cmenlaposicion de la cabeza, durante latomaradiografica EIl crecimiento de la rama mandibular, esta
y por lo tanto, sélo los valores mayores a 3% se considenafluenciado por las fuerzas funcionales del musculo
ron como asimetria vertical mandibular. masétero, el cual se contrae de forma asimétrica en los pa-

cientes con mordida cruzada unilateral, al igual que los de-

Aunque las medidas lineales de altura de céndilmas muisculos masticatorios, segun lo describié Ben-Bassat
rama, coéndilo-mas-rama, coronoides y condilo-menost al.y Brin et al al evaluar el patr6n masticatorio de estos
coronoides, fuemsimilares entre el lado derecho e izquierpacientes, mediante electromagnetismo, lo que podria ex-
do en el GC, se encontré una leve asimetria condilar en pdigar la diferencia en el crecimiento de ambos lados. Sin
individuos del grupo con oclusion normal (3,5%), lo quembargo, Uysakt al, no obtuvo diferencias significativas
concuerda con lo encontrado por Utall.(7,57%), Kilic  al comparar el IR entre el grupo control y el grupo con MCU.
et al (3,81%) y Saglam (2003), en los individuos con cla-
se | dentaria y esqueletal (7,96%). Sin embargo, tampoco  El indice CH+RH, fue menor a 3% en los tres gru-
se ha encontrado asimetria condilar en los grupos confpok, al igual que lo encontrado por Uysial Kiki et al.y
de algunos estudios (Uyslal; Habetst al, 1988; Miller  Kilic et al.

& Smidt, 1996), lo cual podria deberse a que los rangos de

edad de los pacientes estudiados, difieren de los utilizados Los indices coronoideo y céndilo-menos-coronoides
en el presente estudio. También se encontré que los indE-Cr) arrojaron una elevada asimetria en los tres grupos,
ces de asimetria para la coronoides y para céondilee encontrandose diferencia significativa.

coronoides, fueron mayores a 3% en este grupo (GC). Al

analizar éste resultado, se debe considerar goedaoides Este nivel tan elevado de asimetria, puede ser expli-
es la estructura ubicada mas cercana a la linea media ecaldo en parte, si consideramos que, como se menciond an-
radiografia, por lo que estéa sujeta a mayores distorsioneg@mormente, el crecimiento de la coronoides se ve afectado
la técnica radiogréfica. Nuevamente, estos parametros (fror la actividad del masculo temporal, el cual en sujetos
dices CrH y CH-CrH) no pudieron ser comparados con otrosn mordida cruzada presenta una contraccién asimétrica
estudios. (Ben-Bassaet al; Brin et al). Ademas, es una estructura
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que esta sujeta a mayor distorsién durante la toma de lagae los indices de asimetria de céndilo (IC) y rama (IR) son
diografia panoramica. Sin embargo, aiin cuando la morfolos Unicos que estarian levemente asociados, a la presencia
gia coronoidea sea variable y la distorsién que sufre duradeeMCU. No se encontraron estudios previos que evaluaran
la técnica radiografica sea significativa, la asimetria resulicha asociacion.
tante es tal, que pone en cuestionamiento la validez de estos
indices (coronoideo e IC-Cr), por lo cual, su confiabilidad y Al analizar la diferencia de los indices entre denti-
utilidad clinica, deben ser evaluadas en el futuro. cion mixta primera fase y denticion permanente, si bien ésta
no es significativa, se observé que la asimetria de la rama
Las diferencias entre los resultados encontrados e los pacientes con MCU, aumenta a través del tiempo, ya
comparar las medidas lineales y los indices entre los ggue en denticidbn mixta el promedio del indice de rama es de
pos, podria explicarse dado que la comparacién de medida39%, mientras que en denticién permanente es de 5,24%,
lineales se basa en promedios que pueden no representlr gue podria indicar que al no tratarse la MCU a edades
situacién de cada paciente en particular, y ser influenciatlmpranas, la asimetria de esta estructura progresaria y se
por la variabilidad en el tamafio de las estructuras entre hgria mas evidente en la denticién permanente.
paciente y otro, mientras que los indices, son calculados para
cada paciente en particular y luego sometidos al analisis Podemos concluir que, se observd asimetria en el
inferencial, lo que de alguna manera elimina la variable teéndilo, coronoides y en IC-Cr, en todos los grupos estudia-
mafio y normaliza los datos, aumentando la confiabilidaths, mientras que la rama result6é ser asimétrica sélo en los
de estos resultados. pacientes con MCU y que el grupo con MCU, presenta ma-
yor porcentaje de pacientes con asimetria de céndilo y rama,
Al evaluar el grado de asociacion entre la condiciéexistiendo una leve asociacion entre MCU y asimetria de
de mordida cruzada y la asimetria mandibular, se encongéstas estructuras.

ARENAS, C. S.; ARAYA-DIAZ, P. & PALOMINO, M. H. Evaluation of mandibular asymmetry in unilateral and bilateral posterior
crossbite patientsnt. J. Morphol., 30(3)883-890, 2012.

SUMMARY: The aim was to evaluate the mandibular vertical asymmetry, in unilateral and bilateral posterior crossbite patients
both in permanent and mixed dentition. One hundred twenty one panoramic radiographs were collected, 57 from patientenaith unila
posterior crossbhite, 21 patients with bilateral posterior crossbite and 43 with normal occlusion that were used as @wpntrol gr
Subsequently, reference points and cephalometric traces were drawn manually by a calibrated examiner in order to gistar,the c
coronoideal, and ramal heigths. This data was used to calculate an asymmetry index for each structure. According tatithe afistrib
the variables, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test was used to compare the data between groups of patients and chusedare was
to evaluate association between them, at the 95% confidence interval (p<.05). Statistically significant differences waréhé&und
ramal and condylar-plus-ramal asymmetry index values, between the control and the unilateral posterior crossbite gatigicalso st
differences were found in the coronoideal index values, between the control and the bilateral posterior crossbite greugheOn th
hand, the bilateral crossbite group, presented a higher percentage of patients with condylar and ramal asymmetry, fiistintigtecadiy/
significant association between this condition and those with asymmetry. Condylar and coronoideal asymmetry was fouhd both in t
unilateral as in the unilateral posterior crossbite patients. The bilateral crossbite group, presented a major percéiatatgenothpa
asymmetry, with a mild association between those conditions.

KEY WORDS: Crossbite; Condylar asymmetry; Mandibular asymmetry; Orthopantomograph.
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