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TiTULO
FRECUENCIA DE LA ASIMETRIA CONDILAR, RAMA Y CUERPO MANDIBULAR POR MEDIO DE UN
ANALISIS DE THILANDER EN DOS MIL (2000) RADIOGRAFIAS PANORAMICA.

RESUMEN
Antecedentes: Las asimetrias craneofaciales pueden ser definidas como aquellas diferencias en tamafio,

forma, o en la mal posicién de una o mas estructuras 6seas del complejo craneofacial que pueden afectar
los tres planos del espacio. Las alteraciones de las ACF van mas all4 de un problema netamente estético,
puesto que van acompafiadas de alteraciones funcionales como la limitacion de una pronunciacion
adecuada de ciertos fonemas, ademas de limitaciones para realizar una buena alimentacién ya que puede
afectar el proceso de masticacion. Y uno de los problemas mas grandes que desencadenan las ACF son los
trastornos psicoldgicos que pueden desarrollar estos pacientes debido a la baja autoestima provocada por el
rechazo de su entorno. Objetivo: determinar la frecuencia de la asimetria condilar, de rama y cuerpo
mandibular en radiografias panordmicas. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en una
muestra a conveniencia de 2000 radiografias panoramicas. Se evaluaron mediante el analisis de Thilander
con la ayuda del software Clinicview 9.3®. Los resultados se colocaron en una base estadistica para su
clasificacion epidemiolégica. Resultados: De las 2000 radiografias panoramicas, 1189 (59%)
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correspondieron al género femenino y al género masculino 811 (41%). Aunque se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, las diferencias no son clinicamente relevantes. Conclusion: Al analizar los
resultados obtenidos podemos concluir que nuestro estudio encontré al género masculino como el grupo
mas afectado entre las edades de 23 a 45 afios, esto puede deberse a los diferentes cambios anatémicos
que se pueden ir presentando con el paso de tiempo debido a habitos inadecuados, alimentacion,
posiciones dentales entre otras.

PALABRAS CLAVE
Asimetria condilar, cuerpo y rama mandibular, Thilander, incidencia, radiografias panordmicas

AREAS TEMATICAS
Andlisis y Diagn0éstico; radiologia oral.

ABSTRACT

Background: Craniofacial asymmetry may be defined as those differences in size, shape or position in one or
more osseous structures in the craniofacial complex that may affect the three planes in space. The
alterations in CFA go beyond a merely esthetic problem; they imply functional alterations, like difficulties in
pronunciation, nutrition and psychological challenges due to low self esteem provoked by rejection due to
facial asymmetry. Objective: determine the frequency of Condylar, and mandibular body asymmetry in x-
rays. Methods: a descriptive, retrospective study was conducted in a convenient simple of 2000 panoramic x-
rays. They were evaluated by Thilander analysis and Clinicview 9.3®. The results were collected in a
statistical base for epidemiological classification. Results: from the 2000 panorex evaluations, 1189 (59%)
corresponded to females, and 811 (41%) were from male patients. Though the statistic findings were
significantly different, the differences are not clinically relevant. Conclusion: In analyzing the results we can
conclude that our study found male gender as the most affected group aged 23-45 years, this may be due to
the different anatomical changes that can be analyzed with the passage of time due to bad habits, nutrition,
dental positions among others.

KEY WORDS
Condylar asymmetry, body and ramus Thilander, incidence, panoramic radiographs

THEMATIC FIELDS
Analysis and Diagnosis; oral radiology.

INTRODUCCION
Las asimetrias craneofaciales (ACF) pueden ser definidas como aquellas diferencias en tamafio, forma, o en
la mal posicién de una o mas estructuras 6seas del complejo craneofacial que pueden afectar los tres
planos del espacio. (1,2) Estas son consideradas como un fendGmeno natural mientras se encuentre dentro
de limites razonables, los cuales obedecen a opiniones subjetivas; la literatura menciona un origen
multicausal, entre los que se mencionan factores genéticos, ambientales, hormonales, funcionales,
hipervascularidad entre otros. (3,4,5). De los anteriores factores relatados en la literatura, se encuentra una
mayor asociacion con la presencia de los siguientes:

¢ FACTORES GENETICOS: Presencia de anormalidades durante el desarrollo embriogénico

temprano que afectan las vias de migracion y la proliferacion de las células de la cresta neural (6).

¢ FACTORES AMBIENTALES: Las asimetrias pueden ser causadas por trauma o por infeccion
durante el periodo de crecimiento. (5,6) Otros factores ambientales que se reportan como causales
de las asimetrias son la presion intrauterina y posiciones posturales del recien nacido. (5)

e FACTORES DEL DESARROLLO: Las asimetrias mandibulares pueden estar relacionadas no solo
con la posicién sino también con la morfologia asimétrica de la mandibula. Diferencias en la longitud
del cuerpo mandibular, asi como también diferencias en la altura de la rama, pueden guiar a una
asimetria. El desarrollo de estas asimetrias se inician tempranamente en la vida fetal y contindan a
través del desarrollo o también puede resultar de disturbios en el desarrollo posnatal.(7)



La literatura muestra que la heterogeneidad etiolégica de las ACF desencadenan gran variedad de
condiciones patolégicas como la hiperplasia condilar, hipoplasia condilar, microsomia hemifacial, algunos
tipos de fracturas, tumores y ciertos sindromes (5,8) de importancia para la instauracion del plan de
tratamiento y pronostico de cada paciente; ademas los problemas de las ACF van acompafiados de
complicaciones funcionales que limitan la adecuada pronunciacion de ciertos fonemas, y de limitaciones
para realizar una buena deglucion ya que existen alteraciones del proceso masticatorio (1). Un fendmeno
consistente con la presencia de las asimetrias faciales son los trastornos psicolégicos que pueden
desarrollar estos pacientes debido a la baja autoestima, provocada por el rechazo de su entorno.

Esta gran variedad de patologias asociadas a las ACF y que son generadoras de grandes limitantes en la
funcion y autoestima del paciente, crean la necesidad de determinar la frecuencia de las mismas en cuerpo,
rama y mandibula de pacientes que asisten a consulta en la Facultad de Odontologia de la Pontificia
Universidad Javeriana, lo cual sirva como un punto de referencia para la elaboraciéon de estrategias
terapéuticas y futuros estudios que develen los factores asociados a la poblacion en estudio.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es un analisis descriptivo retrospectivo en una muestra a conveniencia de dos mil
radiografias panoramicas tomadas aleatoriamente de la base de datos de la facultad de odontologia de la
Pontificia Universidad Javeriana. Posteriormente se obtuvieron los datos personales para determinar edad y
género. Los criterios de inclusion fueron radiografias panoramicas con presencia de denticién permanente y
adecuado soporte posterior, ademés de presencia de estructuras anatomicas bien diferenciadas; como
criterios de exclusién se definieron pacientes en denticion temporal, pacientes edentulos y radiografias sin
nitidez en la calidad radiografica. Para la evaluacion radiogréfica se usé el Software Clinicview® 9.3, donde
se aplico el analisis de Thilander, en el cual se marcaron los siguientes puntos cefalémetricos: Co el punto
mas superior del condilo mandibular, Inc punto més profundo de la escotadura sigmoidea, Go Interseccién
entre el plano mandibular (cuerpo) y rama mandibular, Mn punto mas inferior de la sinfisis mandibular en el
plano medio sagital, Ant-Go en la parte media y méas profunda de la concavidad de la escotadura facial y Cp
punto més superior en el vértice del proceso coronoides.

Una vez determinados estos puntos, se trazo una linea tangente a la rama mandibular y perpendicular a ella
se trazaron tres lineas que pasen por los puntos Co, Inc. y Go (9) y se procedi6 a realizar las siguientes
mediciones: unién de los puntos condileon-menton y apdfisis coronoides menton, para determinar
asimetrias de cuerpo y rama mandibular, permitiendo determinar hacia donde desvia el mentén, gonion-
menton para determinar asimetrias de solo el cuerpo mandibular, escotadura sigmoidea-antigonion para
determinar altura de la rama mandibular en sentido vertical. Se tomé adicionalmente una medida de cada
céndilo (de polo a polo) para obtener una medida aproximada del ancho.

Los datos obtenidos de los anteriores analisis fueron consignados en una base de datos para lo cual se
utilizé la aplicacion Excel® y fueron analizados mediante medidas de tendencia central. Los contrastes de
las medias de cada variable fueron establecidas mediante la prueba T de Student para datos pareados.

RESULTADOS

De la muestra analizada (N=2000), 1.189 radiografias panoramicas digitales correspondieron al género
femenino (59%) y 811 al masculino (41%), la mediana de edad fue de 22 afios para el total de la muestra.
La distribucién segun grupo etario y género se puede observar en la tabla 1.



Tabla 1: Distribucion por grupo etario y género

Grupo Etario Hombre Mujer Total
12-17 113 5.65 186 9.30 299 14.95
18-22 278 13.90 479 23.95 757 37.85
23-45 366 18.30 470 23.50 836 41.80
> 46 54 2.70 54 2.70 108 5.40
Total, n (%) 811 40.55 1189 59.45 2000 100

Respecto a la variabilidad de datos la medida P-P es la que tiene menor variabilidad, como se muestran en
las tablas 2 y 3. Por otro lado hay que recalcar que en el grupo de 23 a 45 afos la diferencia es pequefia
(p:0.0020) es un grupo que mantiene las diferencias entre las diferentes medidas tomadas. Mientras que
Co — Me se comporta de una manera similar. Por lo tanto en este grupo es donde se encuentran la mayor
cantidad de diferencias.

En el grupo de mayores de 46 afios las diferencias estadisticamente significativas se encuentran en las
medidas Go-Me (p: <0.0001) y Co- Me (p: 0.0159), como se muestran en la tabla 3

Al analizar las variables del estudio se encontré que el género femenino presento la menor variabilidad entre
estas, pese a esto el grupo de 18 a 22 afios presento diferencias estadisticamente significativas en casi
todas sus variables, en el grupo de 12 a 17 afos la variable Co-Go presento variacién estadisticamente
significativa entre lado derecho e izquierdo y en el grupo de 23 a 45 afios, solo se vio una diferencia
estadisticamente significativa en Co-Go y en Go-Me (tabla2).

Tabla 2: Comparacion de los datos obtenidos de las mediciones entre lado derecho e izquierdo
para género femenino, dividido por grupos etarios

Femenino
Grupos
etarios lzquierdo Derecho Diferenciade p valor
promedio desv estandar | promedio desv estandar Promedios
12 a 17 ahos
Co-Inc 15.90 2.62 16.23 2.69 -0.33 0.0531
Co-Go 46.37 4.88 46.93 5.04 -0.56 0.0188
Go_Me 86.64 5.74 85.95 6.01 0.68 0.0934
Co_Me 114.00 6.28 113.89 6.72 0.11 0.7298
P_P 8.64 1.42 8.58 1.57 0.06 0.5402
18 a 22 afos
Co-Inc 16.48 2.59 16.70 2.53 -0.22 0.0247
Co-Go 48.42 4.79 48.87 4.72 -0.45 0.0018
Go_Me 88.43 5.46 87.71 5.50 0.72 0.0039
Co_Me 116.75 5.75 116.15 5.60 0.60 0.0047
P_P 9.00 1.50 8.91 1.48 0.09 0.1054
23 a 45 afios
Co-Inc 16.82 2.59 16.91 2.60 -0.09 0.3336




Co-Go 48.56 4.92 49.03 5.06 -0.47 0.0047
Go_Me 88.12 5.33 87.37 5.57 0.75 0.0017
Co_Me 116.55 5.65 116.25 5.70 0.30 0.1438
PP 8.94 1.46 8.95 1.67 -0.01 0.9097
> a 46 afos
Co-Inc 15.74 2.82 16.23 2.45 -0.50 0.0976
Co-Go 47.09 4.25 47.94 3.84 -0.85 0.0579
Go_Me 85.92 5.06 85.37 5.26 0.55 0.3646
Co_Me 114.46 4.96 114.77 4.96 -0.31 0.5232
PP 8.85 1.71 8.83 1.73 0.02 0.8808

En cuanto al género masculino, se observo una diferencia estadisticamente significativa entre sus variables
para los grupos etarios 12 a 17, 18 a 22 y 23 a 45 afios. En el grupo de mayores de 46 afios solo se observo
una variacién estadisticamente significativa para la variable Go-Me (tabla 3).

Tabla 3: Comparacién de los datos obtenidos de las mediciones entre lado derecho e izquierdo
para género masculino, dividido por grupos etarios

Masculino
Grupos
etarios lzquierdo Derecho Diferenciade  p valor
promedio  desvestandar | promedio desv estandar Promedios
12 a 17 ahos
Co-Inc 15.93 2.53 16.10 2.66 -0.17 0.4203
Co-Go 49.19 5.46 50.02 6.03 -0.83 0.0188
Go_Me 91.09 6.51 88.92 5.92 2.17 0.0001
Co_Me 119.99 6.99 118.37 6.63 1.62 0.0003
P_P 9.19 1.59 9.17 1.63 0.02 0.8698
18 a 22 afnos
Co-Inc 16.64 2.79 16.74 2.80 -0.10 0.4713
Co-Go 52.44 4.89 53.03 4.79 -0.59 0.0028
Go_Me 92.44 5.98 90.89 6.03 1.55 <0.0001
Co_Me 123.04 6.56 121.90 6.65 1.14 0.0004
P_P 9.61 1.60 9.59 1.62 0.02 0.7793
23 a 45 aios
Co-Inc 17.16 2.57 17.54 2.70 -0.38 0.0020
Co-Go 52.86 4.85 53.71 6.05 -0.86 0.0003
Go_Me 92.37 5.84 91.08 6.20 1.29 <0.0001
Co_Me 123.25 5.86 122.90 6.19 0.35 0.1516
P_P 9.94 1.64 9.88 1.71 0.06 0.4293
> a 46 afios
Co-Inc 17.64 2.38 17.88 2.35 -0.24 0.4283
Co-Go 51.74 5.12 52.15 4.97 -0.41 0.4071
Go_Me 92.21 6.19 89.22 6.35 2.99 <0.0001




Co_Me 122.76 6.51 121.05 6.95 1.71 0.0159
P_P 9.64 1.66 9.57 l1.61 0.07 0.6964

Aunque se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p: < 0,05) la magnitud magnitud de las
diferencias es muy pequefia entre los grupos, varia entre 0.85 y 0.75, lo cual clinicamente no es muy
relevante

DISCUSION:

Nuestro estudio incluyo una amplia muestra para llevarse a cabo, y este arrojo cifras significativas desde el
punto de vista estadistico; el estudio no tubo en cuenta comparaciones clinicas o con otros medios
diagnosticos, lo cual fue una desventaja del mismo para corroborar aun mas los resultados obtenidos.
Adicionalmente, al realizar una busqueda exhaustiva sobre los posibles estudios relacionados con

asimetrias faciales asociados con alteraciones condilares de cuerpo o rama mandibular, no se encontraron
estudios significativos, que tuvieran un grupo de poblacion tan amplio y que utilizaran el mismo analisis de
Thilander para evaluar las posibles asimetrias. Por su parte los estudios encontrados afirman que existen
diferencias entre un lado comparado con el otro. Adicionalmente, buscan explicar las posibles causas que
conllevan a estas asimetrias faciales y en consecuencia una serie de inconvenientes funcionales o esteticas.
Tal como se demuestra en el estudio realizado por pryva y Col, realizado en nifios con edad entre 6 y 18
afios, en donde buscan evaluar las dimensiones mandibulares en varias etapas de la maduracion
esquelética, prestando considerable atencion al crecimiento mandibular, ya que se inform6 que este hueso
se agranda mas durante la adolescencia Una caracteristica de crecimiento mandibular es una acentuacién
de la prominencia del mentoén. Esto se reflejé en el aumento global de espesor de la sinfisis mandibular (9).
Se sugiere que una de las posibles causas de las asimetrias condilares y mandibulares puede tener
relacién con el desplazamiento funcional de la mandibula, el cual durante un largo periodo puede llegar a
suprimir o activar el crecimiento mandibular, especialmente en la regién condilar (10). Como es el caso de
pacientes con mordida cruza posterior. En consecuencia, una mandibula asimétricamente posicionada
como en el caso de pacientes con mordida cruzada unilateral podria conducir a asimetrias a la altura del
coéndilo. (12).

En contraste a lo anterior, Langberg (13) et al investigaron posibles asimetrias esqueléticas en 15 pacientes
adultos con mordida cruzada posterior; encontrando que dichos pacientes tenian cierta asimetria
mandibular de forma transversal, pero esta era a causa de su disfuncion dental mas no una asimetria
esquelética. En pacientes con mordida cruzada unilateral, por lo general la mandibula se desplaza hacia el
lado de la mordida cruzada. (13,14) En otro estudio realizado por Martin y colaboradores (16) encontraron
un desplazamiento lateral cuando la mandibula esta en reposo, y que tal desplazamiento de la mandibula
durante mucho tiempo puede ser un factor para asimetrias condilares. (10)

Para tratar de explicar las asimetrias en casos de pacientes con mordida cruzada posterior algunos
autores sugieren que la mandibula tiene sé6lo asimetria posicional en estos casos, (14,17) mientras que
otros sefialaron que dichos pacientes también presentan adicionalmente asimetria esquelética. (18)
Desafortunadamente, como se menciond en parrafos anteriores la comparacion clinica fue una limitante de
este estudio para poder asociar algunas caracteristicas de dichos pacientes.

En otro estudio realizado por Nihat Kilic et al (12) muestran que los pacientes con mordida cruzada posterior
presentan una asimetria funcional, y que esta afecta especialmente a los condilos, lo cual puede llegar a
contribuir a asimetrias esqueléticas. Lo cual puede ser apoyado por la teoria que durante el periodo de
crecimiento, el continuo desplazamiento del condilo en la fosa glenoidea, junto con los problemas oclusales
induce el crecimiento diferencial de los céndilos. (18)

Por otra parte, otros de los factores, ademas de los dentales ya mencionados, relacionados con asimetrias
condilares de gran importancia estan relacionados con los trastornos temporomandibulares, como lo plantea



Bezuur et al. (20) quienes argumentan que las asimetrias mandibulares son un factor estructural que podria
contribuir al desarrollo de los trastornos temporomandibulares. Habets (21) reporto una mayor asimetria de
la altura del proceso condilar, medida a través de radiografias panoramicas, en pacientes con trastornos
temporomandibulares, comparados con pacientes que no los presentaban, a diferencia del estudio
realizado por Miller y Smidt (21) en el que analizaba las diferentes clases esqueléticas en pacientes con
trastornos temporomandibulares pero no encontraron diferencias significativas en la distribucion de las
asimetrias del proceso condilar. Lo mismo ocurrié en el estudio realizado por Tallents y colaboradores en el
cual su estudio estudio incluyen a 12 pacientes (con una edad media de 24 afios) que presentaban
asimetria facial, y que se pensd representaban casos de hiperplasia condilar mandibular unilateral. Se
observaron dos grupos precisos: el primero con hiperplasia condilar aparente y el segundo con desérdenes
internos unilaterales. Se encontré6 que seis pacientes tenian sus articulaciones temporomandibulares
(ATMs) normales, bilateralmente; y seis tenian desérdenes internos unilaterales en el lado corto. Se
compararon las medidas angulares y lineales por medio de las pruebas de Student (t) para las variables
discretas entre los dos grupos y andlisis de varianza para las variables continuas; y no se encontraron
diferencias entre los dos grupos. La Unica distincién clara fue la presencia de enfermedad articular
degenerativa en ellado corto.(22). En nuestro estudio, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas especialmente en la medida CO-GO en el grupo de 23 a 45 afios, lo que nos indica que en un
rango amplio la poblacién joven es vulnerable a presentar alteraciones relacionadas con asimetrias faciales,
gue conllevan a alteraciones funcionales y estéticas.

Uno de los estudios encontrado, en el que se evaluaron caracteristicas similares a este estudio, es el
realizado por Fuentes y colaboradores (24) en el que se evaluaron 331 radiografias panoramicas y
telerradiografias de sujetos de edades entre 8 a 18 afios, mediante el método de Habets (el cual evaluo el
angulo ANB vy la altura del proceso condilar). Se encontré que la altura del proceso condilar fue asimétrico
(mayor de un 3 %) en 222 sujetos (67.1%) y simétrico (menor de un 3 %) en 109 sujetos (32.9%). Al analizar
la asimetria del proceso condilar en las diferentes clases esqueléticas se encontrd: La clase esquelética |
present6é 67 (20.2%) sujetos asimétricos y 30 (9.1%) sujetos simétricos; la clase esqueletal 1l presentd 124
(37.5%) sujetos asimétricos y 69 (20.8%) sujetos simétricos y la clase esqueletal Ill presenté 28 (8.5%)
sujetos asimétricos y 13 (3.9%) sujetos simétricos. En este estudio las asimetrias encontradas fueron
significativamente mayores en mujeres a diferencia de nuestro estudio, que a pesar que la mayor parte de la
poblacién correspondia a mujeres, el grupo de los hombres fue el que mas presento asimetrias condilares
de cuerpo y rama mandibular de un lado con respecto al otro. A diferencia del estudio de Pryva y
colaboradores en donde su estudio concluye que Los hombres mostraron una mayor altura mandibular en
todas las etapas de la madurez esquelética, excepto en H. estancia se encontré una diferencia altamente
significativa entre hombres y mujeres en etapa de FG (longitud igual de la epifisis y la diafisis). Del mismo
modo, una significativa mayor longitud mandibular se observé en los hombres. Espesor de la sinfisis se
encontré que era superior solo en las etapas F, G y H de las hembras. Una diferencia significativa en el
angulo de SNB se observé entre machos y hembras, ademas de esto Las hembras mostraron
significativamente mayores angulos gonianos en comparacion con los varones en etapas FG y G. Las
hembras mostraron un menor valor de la inclinacion de la rama en todas las etapas excepto etapa H y el
estadio |. En el estadio G, se observo que la rama inclinacion de los hombres era 89 grados y para las
mujeres, esto era 85.44 grado (9).

Adicionalmente a lo anterior también se han realizado estudios en donde se ha comprobado a través de
pruebas de histoquimica en fetos humanos las diferentes etapas de desarrollo, tanto de la sinfisis, como del
condilo mandibular (25).

CONCLUSION



Al analizar los resultados obtenidos y compararlo con otros estudios similares se puede concluir que todas
las personas presentamos ciertos grados de asimetria a nivel de cuerpo o rama mandibular en diferentes
proporciones y dependiendo de esta puede traer consigo problemas funcionales y/o estéticos, aunque
nuestro estudio encontré al género masculino como el grupo mas afectado entre las edades de 23 a 45
afios, esto puede deberse a los diferentes cambios anatémicos que se pueden ir presentando con el paso
de tiempo debido a habitos inadecuados, alimentacion, posiciones dentales entre otras. Por otra parte es
necesario continuar con este tipo de estudios corroborando cada vez que sea posible con la parte clinica o
con otros medios diagnoésticos para comparar los resultados obtenidos.
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