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RESUMEN:

Las radiografias panoramicas son de gran uso para el diagnostico de las asimetrias

que pueden ser asociadas a del
crecimiento, traumatismos y fracturas condilares, funcional y patolégico. Levandoski
desarrollo un sistema para analizar la radiografia panoramica y la adapto a la

de la En este estudio se analizaran las

radiografias panoramicas pretratamiento de los pacientes que acuden a la clinica de
otodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit. Con la maxilomandibulometria
basada en analisis de Levandoski se hara la comparacion de la longitud de rama,
longitud de condilo y longitud mandibular del lado derecho con el izquierdo con el
objetivo de determinar la asociacion de las asimetrias mandibulares de rama y condilo
con las caracteristicas antropométricas de los pacientes. E| universo fue de 986
radiografias panoramicas, la muestra fue de 194 casos. Se clasifico las asimetrias en:
sin asimetria (Omm), asimetria leve (0.1 - 1.4mm), asimetria moderada (1.5 1.9mm) y
asimetria severa (3mm o mas). Se utilizo las pruebas de frecuencia, tablas de
contingencia y Xi cuadrada. En los resultados se encontré que el 99.48% de fa muestra
two asimetria en algin nivel de la mandibula, de las cuales el 44.69% son
clinicamente significativas, de 3mm o mas. Estas asimetrias son mas frecuentes
encontrarlas en mujeres que en hombres. En los pacientes clase Il en comparacion con

los clase | y clase lIl se presentan mas frecuentemente las asimetrias severas
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INTRODUCCION.

Los maxilares, y cirujanos

han enfocado en las Gitimas décadas la medicion de los patrones anatomicos,
funcionales, del crecimiento y desarrollo de las estructuras esqueléticas y
dentoalveolares en la radiografia lateral de craneo, en la antero-posterior ante fa
presencia de asimetrias transversas, comparando los hallazgos lineales o angulares
con valores derivados de estudios en grupos poblacionales especificos. Pero el valor
diagnostico de la radiografia panoramica se ha perdido, si se tiene en cuenta que en
ésta pueden detectarse asimetrias dentoalveolares y de hueso basal, asimetrias
maxlo-mandibulares verticales, sagitales y transversales, asi como cambios articulares

en el tiempo."
Radiografia panoramica.

La técnica panoramica fue desarrollada en la década de los afios 40's por Paatero
basandose en los principios de la tomografia, haciendo algunas variaciones en sus

principios. En la ia o radiografia el tubo y el soporte de la

pelicula giran en sentido de las agujas del reloj de forma eliptica alrededor de la arcada
dental a diferencia de la tomografia donde el tubo y la pelicula giran en sentido

contrario.?

Para la toma de la radiografia panoramica e tubo y la pelicula se mueven alrededor del
paciente con una trayectoria circular, de esta manera producen imagenes diferentes de
las capas seleccionadas, que pueden ser imagenes circulares o efiplicas. Para esto
hay que colocar al paciente de tal manera que los dientes superiores e inferiores y el
hueso adyacente queden dentro de la curva predeterminada para lograr que queden

todas las estructuras en una sola imagen.”

En la dimension vertical, la es una y la fuente de
rayos X sirve como foco. En la dimensién horizontal, el centro de rotacion actia como
un foco funcional. ' E portachasis y el tubo de rayos X, situados en los extremos de un
brazo mévil del aparato, giran de forma sincrona alrededor de los ejes de rotacion que

se van desplazando por los segmentos dentarios. El haz se limita mediante un
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diafragma colimador primario (el més proximo al foco) y otro secundario (el méas
distante).Una vez los rayos traspasan el diafragma secundario, chocan contra la
pelicula/sensor, que se mueve en sentido opuesto. De esa forma se registra sélo el

modelo de radiacion de la regién correspondiente *

Para lograr imgenes con una calidad aceptable con una cantidad minima de
superposiciones, que es practicamente son inevitables, el requisito imprescindible para
a correcta captacion de la imagen es la colocacion precisa del paciente. De esta forma
los objetos que quedan fuera de vision en vestibular aparecen desenfocados y
reducidos, mientras que los que se encuentran en lingual también se ven borrosos pero

ampliados *

La ventaja mas grande de esta radiografia es que proporciona fa visualizacion de una
gran 4rea de interés para un ortodoncista usando una sola radiografia. Pese a sus
pocas desventajas, estos son probablemente los registros mas frecuentemente
preservados de cualquier caso ortodéncico en las reas donde esta facilidad esté
disponible

Las radiografias panoramicas son de los medios diagnésticos mas confiables ya que
oftecen mas claridad al momento de diagnosticar alteraciones osteofiticas en la
articulacion temporomandibular. También son Gtiles para observar la morfologia
condilar, alteraciones de forma en pacientes con desérdenes temporomandibulares
(DTM) y prevalencia de anormalidades condilares en personas con o sin DTM. Otro de
los beneficios es la posibilidad de reconacer asimetrias a nivel de los condilos
mandibulares.®
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Otras ventajas de la radiografia panoramica

1. Se puede hacer una exploracion dental completa del sistema masticatorio,

ademas de las articulaciones temporomandibulares y los senos maxilares.

2. Sive como documentacién general para el plan de tratamiento y el control

posterior del tratamiento.?

3. La exposicion a la radiacion es baja, menos que para cualro radiografias

periapicales.
4. La cooperacion del paciente es raramente un problema.

5. La variacién interoperador es minima.®

Desventajas de una ortopantomografia.

1. En pacientes Clase Il o Clase lll puede haber problema en la reproduccion
correcta de los incisivos superiores o inferiores por las posiciones extremas que

estos suelen tener.

2. Aparecen distintos factores de aumento debido a que la distancia foco-objeto y

abjeto-pelicula no es el mismo en todos los puntos.

3. Pueden aparecer de debido a una

superposicion de las estructuras.
4. Se requiere del equipo especializado

5. La definicion de las estructuras no es tan buena como en las radiografias

periapicales
6. No esta estandarizada

7. Las periapicales pueden aun ser requeridas
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La ortopantomografia provee una imagen continua en una sola pelicula sin necesidad
de cortarla, en esta la posicion del paciente es un factor més critico y hay tendencia a
perder algo de informacién debido & los cambios de rotacién del eje.” Sin embargo,
con el uso de un cefalostato en pacientes Clase | con esqueletos normales se produce

una pequena cantidad de magnificacion anatémica

La ortopantomografia es el medio de diagnostico usado porque dan imagenes bien
definidas, Existe una magnificacién de las im4genes radiograficas de las estructuras en
direccién tanto horizontal como vertical. Segin Graber, la magnificacion de la
ortopantomografia es uniforme y no deberla afectar las decisiones diagnsticas. En el
plano vertical, la magnificacion depende de los factores de proyeccion. La distancia

entre el punto focal del tubo de rayo X y la pelicula es siempre la misma ®

Se han realizado estudios para valorar la distorsién vertical y estos afirman que puede
utilizarse como medida confiable para obtener los distintos valores de magnificacion
vertical presentes en diversos sectores de la mandibula. El manual de) operador de la
radiografia panoramica indica que el porcentaje de magnificacion que se obtiene de
sus radiografias es del 30% Este estudio demuestra que la distorsion vertical obtenida

en las radiografias de este equipo de rayos X es menor al 30%. "
La ATM en la radiografia panoramica.

La ATM juega un papel fundamental dentro del sistema estomatognatico y donde un
tratamiento ortodoncica bien manejado puede ayudar a mejorar, no sélo la estética del
paciente, sino su funcion Métodos diagnésticos como la radiografia panoramica
pueden ayudar a realizar diagnosticos presuntivos relacionados con cambios
osteofiticos en la ATM. Se han reportado estudios en los que se ha encontrado que el
55.1% de la poblacién total evaluada presenta cambios tanto positivos como negativos
en la altura del condilo mandibular, observados a través de medidas lineales sobre

radiografias panoramicas.®

Estas ademas sobre ta simetrla mandibular,

dientes presentes, ausentes y supernumerarios; edad dental; secuencia de erupcion e
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informacion limitada sobre la salud periodontal a grandes rasgos. los senos, el
paralelismo radicular y las ATM. Una proyeccion panoramica también puede revelar

hasta cierto grado la presencia de 6 ademas de

respecto a la nomalidad. Sin embargo, un punto a destacar es que la radiografia
panoramica presenta muchos inconvenientes relacionados con Ia fiabilidad y precision

del tamaio, localizacién y forma de las imagenes creadas.'"

Algunos autores determinan que la radiografia panoramica deberia ser la radiografia
futinaria y seguramente unica de revision sin dejar de tomar en cuenta los elementos
de distorsion sobre todo en el plano horizontal ya establecidos, Se ha comprobado que
Ia radiografia panoramica pueden coincidir en el 60-70% de los casos con los que se
obtienen en las tomografias. Pero tampoco hemos de olvidar que en cerca del 90% de

:
los casos lesiones en pacientes 2

Las radiografias panoramicas crean una depresion o region focal que siguen Ja
anatomia de una arcada genérica, por eso se consiguen mejores imdgenes cuando la
anatomia que se va a registrar se asemeja a esta arcada genérica, cuando existe
alguna desviacion en la arcada da lugar a una estructura que no esta centrada en la
depresion focal y se provacan discrepancias de tamario, localizacion y forma cuando se.
compara con el la arcada real. !

Mientras est4 siendo tomada la radiografia panoramica en la ATM el rayo va en
direcci6n posterinferior, causando que la parte lateral del condilo este superimpuesta
con la cabeza del condilo y la parte medial se proyecta como la linea externa del
céndilo, esta parte generalmente la Gltima porcion del condilo en mostrar cambios
6seos. Tambien puede haber superimposicion en la fosa glenoidea con el condilo pero
puede disminuirse pidiéndole al paciente que abra la boca cuando se est4 tomando la
radiografia. Algunas méquinas de rayos X permiten de 2 a 4 proyecciones de la ATM

en la pelicula, lo que permite la visualizacion de la movilidad condilar.'®

Es comun ver un area bien circunscrita en la parte anterior del céndilo en la radiografia

panoramica. Este pseudoquiste condilar esta formado principalmente por el
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ahuecamiento del haz condilar def misculo pterigoideo tateral y se ha encontrado en

un 18% en las radiografias panoramicas en nifos."*

Los clinicos deben estar al pendiente del potencial de detectar patalogias y

en las usadas en el pretratamiento
ortodéncico porque se ha demostrado que en el 8.7% de los pacientes sometidos a

ortodoncia se han patologias o Los hallazgos

mas comunes son radiopacidades en el hueso alveolar diagnosticados como
osteosclerosis idiopatica, engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares y

lesiones inflamatorias periapicales.™

Un acortamiento de la rama, desnivel del angulo del plano mandibular son asociadas
con el desplazamiento def disco, con la alteracién temporomandibular degenerativa, y

can artritis reumatoide. "

La altura de la rama total podria ser utiizada en fa determinacion de asimetria de la
radiografia panoramica, pero debe ser observado que generalmente se mal diagnostica
{a asimetria. Algunos pacientes con una diferencia menos del de 6% entre los lados

izquierdos y derechos no pudieron ser diagnosticados con ta radiografia panoramica.’®

La indicacién de i 4 como de diagnostico es

recomendada en todos los casos, puesto que es la mejor manera de adelantarse a los
diferentes procesos patolégicos trayendo consecuencias, no solamente focales, como
relaciones dentales, fonacién, degiucion, sino tambien aiteraciones maxilofaciales en
mayor o menor grado al producirse obstaculos que impiden que el proceso coordinado

de crecimiento y desarrollo de los maxilares se efectie normalmente.'®

Se debe tener claro que una imagen momentaria de un contorno aberrante del condilo
en pacientes jovenes no debe ser usada como indicador de disfunciones de la ATM,
mucho menos para inlervencion terapeutica, ya que esa imagen puede ser allerada
después durante el desarrollo subsecuente. Esa imagen tampoco debe ser
considerada como una predisposicin al desarrollo de futuros prablemas de la ATM en

la etapa adullta. E) desarrollo de condilos anormales vistos an algunos disfunciones de
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la ATM en adultos parecen corresponder a anomalias similares a otras articulaciones,

que han sufrido algun trauma o a alguna funcion anormal.””

enla i i {ATM)

La articulacion temporomandibular (ATM), es una articulacion movil, diartrosis

bicondilea, y posee un
de traslacion a través de Ia superficie del hueso temporal, con una rotacion dei condilo
mandibular que facilta la apertura de la boca. por tal motivo se considera una
articulacion de una funcion compleja, que al ser alterada en cualquiera de sus partes.

trae como de y desarrolio sobretodo en

pacientes pedialricas, repercutiendo en la funcion del aparato estomatognatico, asi

como en la estética facial.'®

El crecimiento condilar sigue el crecimiento general de los picos de crecimiento del

cuerpo, con una durante la y una rapida

después del pico del crecimiento. Es importante el factor sexual en el crecimiento
condilar, las mujeres tienen cambios menos intensos de crecimiento durante la
adolescencia, comparado con los hombres pero alcanzan le pico de crecimiento
aproximadamente 2 afos antes que los hombres. Ademas hay variaciones individuales

significativas en el crecimiento condilar.'®

El condilo es una de las estructuras mas sensibles a los cambios oclusales y es
generalmente afectada por anomalias transversales en pacientes en crecimiento. Por lo
tanto, un mordida cruzada posterior puede ser un factor potencial en el desarrolio de
asimetria condilar.® La oclusion ha sido considerada como un factor etiologico de los
problemas de la ATM., se han realizado varios estudios para comprobar las diferencias
en los daftos de la ATM con los tralamientos con extracciones y los que no son
necesarias las extracciones, sin embargo no se han encontrado diferencias

significativas entre ellos.*®

La fuerza oclusal en unc de los factores mas importantes que influyen en el desarrollo
de la morfolagia maxilofacial, provocando pacientes con distrofia muscular que son

patientes con “cara larga”; asi como pacientes con musculos de gran volumen o de
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“cara corta”. Ademas la fuerza oclusal influye en la morfologia condilar, esta
correlacionada con la longitud del eje largo y el radio lateral y postgerior de los condilos

mandibulares !

La patologia de la ATM es similar a la de cualquier otra articulacion del organismo,
incluyendo anomalias congénitas y del desarrollo, traumatismos, artiitis y neoplasias,
afectando al 25-50% de la poblacion. Ademas, al tener en su interior un disco articular
puede encontrarse patologia relacionada con &I, como es el sindrome de disfuncion

témporomandibular (SDTM), perforaciones y bloqueos discales.??

EI67% de los pacientes que sufren desordenes craneomandibulares tienes asimetrias
condilares superiores a 3mm. Los desordenes craneomandibulares se dividen
dependiendo del origen del dolor, pueden ser miégenos o arterogenos; se encontraron
mas asimetrias en los de origen midgeno, 9.10% de los pacientes, en los de origen
arterogeno se encontraron en el 4.83%. se sugiere que la asimetria condilar puede ser
reconocida en las primeras etapas de los desordenes craneomandibulares, el uso de
un protocolo de revision de fa radiografla panoramica puede ser importante para

preveniras 2

La literatura nos dice que se ha encontrado una relacion entre las asimetiias y el

de disco, con entre la direccion del

del lado y del lado El disco articular tiene
tendencia a desplazaise mas hacia el lado desplazado incluso en las asimetrias
verticales leves. El grado de desplazamiento esta relacionado con la cantidad de
asimetrfa, aun existe cietta controversia en si las asimetrias causan problemas

arliculares o |os problemas articulares causan asimetrias

La American Academy of Craniomandibular Disorders las clasifica segan su etiologia

de la siguente manera

1. Anomalias congénitas y de desarrollo: agenesia condiar, hipoplasia condilar,

hiperplasia condilar, céndilo bifido, condilblisis y necrosis avascular condilea
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2. Patologia traumatica; dislocacion condilar, fracturas condileas y anquilosis de la

ATM.

3. Neoplasias: Tumores benignos y tumores malignos.

4. Atitis: Artropatias y artropatias

Las en el creci del condilo pueden afectar tanto la
oclusion funcional como la apariencia estética de la cara. Las razones para estas
del son 2 La efiologia de los transtormnos

temporomandibulares puede deberse a factores anatémicos, neuromusculares y
picologicos. La anatomia de la articulacion temporomandabular y la asimetria del lado
derecho y el izquierdo podrian causar problemas en la masticacion y diferencias en la
mordida de los individuos, alterando la biomecanica de la articulacion
témporomandibular.?®

El principal objetivo de tratamiento para la hipoplasia condilar adquirida en ninos es

establecer una apariencia facial normal y praveer una funcion efectiva. Es necesaria

una de y junto con el

quirirgico para lograr estos objetivos. El factor més importante en el tratamiento de
nifios es la eliminacion de las deformidades o por lo menos minimizar los dafios de

éstas?
Reabsorcion Condilar

La reabsorcién condilar es definida como la alteracion progresiva de la forma del
condilo y una disminucién en masa. Clinicamente, los pacientes pueden presentar
inestabilidad  oclusal y esqueletal, desfiguraciones  dentofacial,  disfuncién
temporomandibular, y dolor. Tipicamente, la asimetria facial resulta secundariamente a
ta mordida abierta anterior, disminucion de la altura facial posterior y retrognatismo. Los
posibles eventos de iniciacién para esta condicion son multifactoriales y ha sido
reportada su asociacién ‘con cirugia ortognatica, traumatismos, osteodistrofia renal,
artritis reumatoide, artritis cronica juvenil, el uso de esteroides, esclerosis sistémica y

tratamientos ortodéncicos.*®
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Las desgastes condilares de la ATM, es un signo de osteoartritis progresiva y estan

por del disca. Los cambios osteoartroticos.
se ha asociado con hallazgos clinicos caracteristicos tales como dolor. ruidos
articulares, y funcion articular irregular o desviaciones. La cirugia intraarticular para la
disquectomia y rasurado condilar, o reposicionamiento del disco pueden ser necesarias
como tratamiento. Por lo tanta es muy importante el correcto diagnéstico de los
cambios osteoartroticos. Los pacientes con
cambios ostecartroticos en la ATM necesitan

investigacion adicional para determinar la
naturaleza, localizacion, y extension de los
cambios o6seos y para detectar posibles
asociaciones a los desplazamientos de disco
En el pasado, estas investigaciones fueron
hechas con la radiografia convencional,

atrogratia y tomografia.  Actuaimente  la

resonancia magnética es la técnica de eleccion

Imagen 1. Reabsorciones condilares en

paa el diagnéstico de las condiciones | unavistaa) axial, b) frontaly c) sagital

patolégicas de fa ATM 2

La causa de estos cambios degenerativos en la mayoria de los casos es desconocida
aunque problemas de la oclusion y traumatismos se han sugerido como fas posibies
explicaciones. E! incremento de los niveles de matriz metaloproteinasas es asociada

con la etapa destructiva en ta ATM y en Ias articulaciones de huesos largos.
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Reabsorcién condilar idiopatica

La reabsorcion condilar idiopatica es una condicion especifica que afecta a la ATM y
ocurre mas frecuentemente en ninas adolescentes. Ha sido referido como el “sindrome:
de las porristas’ porque frecuentemente ocurre en adolescentes que participan en
actividades deportivas, en las cuales por un traumatismo menor o mayor de la
articulacion, puede iniciar o exacerbar la condicion. La reabsorcion condilar idiopatica
es también conocida como condiliasis idiopatica, atrofia condilar y reabsorcion condilar
progresiva. Este s un proceso que aunque esta bien documentado es poco entendido
que ocurre en mujeres en una proporcion de 9:1 sobre los hombres y raramente se
desarrolla después de los 20 anos de edad. Un nimero de patologias o enfermedades
locales o sistémicas pueden provocar reabsorcion condilar (Figura 1). Los factores

locales incluyen la osteoartiitis, artritis reactiva, necrosis avascular, infeccion, y

Las que pueden provocar reabsorcion
condilar son la artritis. 3 . lupus sistémico, sindrome
de Sjogren, i entre otras. La condilar idiopatica es
una enfermedad especifica

completamente  diferente  a  estas
enfermedades. Por lo tanto, tiene un
especifico diagnéstico y protocolo de
tratamiento. La reabsorcion condilar
mandibular con una pérdida  de
dimension vertical del condilo, puede
crear  inestabilidad  oclusal  y

esquelética, resultando en el desarrollo
Imagen 2. Resonancia magnética de una

idiopatica

de dolor y
problemas de la ATM. '

Una vez que se ha diagnosticado que es una reabsorcion idiopatica es mejor posponer
el . cirugla u por la falta
de un completo entendimiento de este proceso, hasta que haya suficiente evidencia

que la reabsorcion condilar se ha detenido por lo menos un ano antes para lograr
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tratamientos exitosas. En la etapa final de Ia reabsorcion condilar idiopatica raramente
hay dolor o limitacion vertical de apertura de la boca. Ya que se ha lisgado a esta
etapa (sin progresion por lo menos un aio) es muy raro que haya algun cambio en la
morfologia condilar. La estélica facial desfavarable en estos pacientes en cuanto a

solo las

tejidos blandos puede ser
para fograr una estética frecuentemente se requiere reposician quirirgica del maxilar

(Le Fort 1), mandibula (osteotomia de la rama), y mentén (osteotomia oblicua).

Artritis Reumatoide

La artritis esuna que causa crénica en
Ios tejidos de las articulaciones; normalmente se observa en otras articulaciones antes
que en la ATM. Los hallazgos mas comunes de la artriis reumatoide en la ATM son
dolor, crepitacién, chasquido y limitacién del movimiento. En pacientes con enfermedad
progresiva, el espacio de la articulacion se ve obstruido debido a la perdida de altura
condilar y retrognasia, y puede ocurrir una mordida abierta anterior debido a la
destruccion, erosion y desgaste de las superficies aticulares del condilo y la

eminencia.*?

La ATM puede ser afectada unilateral o bilateralmente, en Ias primeras etapas 0 al final
de la enfermedad, e incluso puede ser la primera articulacion afectada. De acuerdo a

la crénica de las la

erosiva puede

con destruccion del cartilago de la —

articulacion y el hueso subcondral y afectar
el cartilago de crecimiento adyacente, lo
cual podria conducir a trastornos de
crecimiento local e inestabilidad a largo
ATM es

plazo.  La particularmente

uulnerable a disptasia porque el centro de

crecimiento  de la  mandibula  estd

Imagen 3. Ortopantomografia de paciente

localizado debajo de la superficie articular
det condilo en lugar de mas distal de fa

can artritis reumatoide, se aprecian cambios
&seos estructurales en ef condii derccho
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articulacién. En cuando a la artritis de la ATM, los hallazgos radiograficos mas
frecuentes son la erosién y desgaste del céndilo (Figura 3), variando desde pequenas
lesiones a la completa ausencia de la cabeza del condilo. Las anormalidades
resuftantes, la cuales estan presentes hasta en un 69 % de los pacientes, incluyen
micrognasia, debido a una rotacion posterior de la mandibula, asi como diversas

maloclusiones. *

Es frecuente identificar haltazgos clinico-radiolégicos en la ATM en pacientes con
artitis reumatoide, independientemente de la edad de los pacientes, el género si tiene
relacién significativa con los hallazgos, el género femenino esta mas comprometido en
comparacién con los hombres, el tiempo de evolucion no influye significativamente en
los hallazgos, pero el grado de actividad de la enfermedad si influye significativamente
en los cambios producidos ai nivel del espacio articular. Oro signo clinico observado
con mayor frecuencia en el paciente con artifis reumatoide, es la presencia de clicking

mas subluxacion.**

La artifis reumatoide juvenil, lambién conocida como enfermedad de Still, pafiartritis
crénica juvenil y artritis crénica de la nifiez, es una enfermedad inflamatoria, se define
como la artritis que comienza antes de los 16 anos. Se encuentra 20 veces mas
frecuente que la artritis reumaloidea en adultos. Tiene etiologia desconocida, aunque
hay factores como trauma, estrés psicolégico e infecciones que pueden provocar o
precipitar la enfermedad. En nifios con artrifis reumatoidea juvenil se afecta la ATM
creando problemas con la apertura de la boca, la alimentacién y la higiene oral. Los
hallazgos radiograficos incluyen erosiones, estrechamiento del espacio articular,

aplanamiento y rerefaccion del condilo, quistes subcondrales y osteorosis,®

La artritis reumatoide juvenil frecuentemente tiene un curso impredecible, pero el
prondstica es en muchos de los casos favorable si se diagnostica tempranamente y se
fleva un manejo apropiado. La estabilidad es particularmente importante con los

individuos tratados a tan temprana edad.*

Se ha reportado el remodelado de las estructuras articulares de la ATM cuando se

aplican fuerzas y en y adultos jovenes. Sin
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embargo, Tanaka y Cols. reportaron que con terapia “Splint” junto con un manejo
ortodéncico puede ser capaz de inducir cambios adaptativos del condilo en pacientes
adultos con severa de la ATM de mordida abierta anterior.

Las artropatias u . es una sin

inflamacién de la sinovial, de origen postraumalica, de desarreglos internos o
idiopatica. Tiene mayor incidencia en mujeres que en hombres y se ha encontrado en
un 20% de la poblacion. Se distinguen 3 estadios: Estadio I, cambios iniciales con
ruptura del cartilago; li, se intenta reparar produciendo condrocitos. puede estar en este
estadio por varios afios, en esta fase hay desplazamiento del disco puede ser con
reduccion o sin ella; Estadio Ill, perforacion del cartilago, distupcién del disco y
denudacion del hueso subcondral *

Se han hecho estudios en los que se han encontrado osteoartrosis de las ATM en 66%

de los pacientes y 58% de las articulaciones estudiadas,*®
Otras Artritis

Hay otros tipos de artritis como la artritis psoriastica, que es un trastorno inflamatorio
erosivo que puede involucrar a la ATM hasta en un 20% de casos, pudiendo ser la
primera en afectarse y Gnica en afectarse, radiogréficamente comprende cambios.
erosivos en el condilo y fosa glenoidea, no hay tratamiento definitivo pero puede usarse
antinflamatorios orales ademas de usar calor humedo y ultrasonidos para mejorar os.
sintomas. Existe también la Artitis traumatica, que se da después de traumatismos
agudos en la mandibula aunque no produzcan fracturas, puede provocar una
deformacin posterior o un retraso en el crecimiento mandibular. La artritis infecciosa

es rara puede deberse a una afeccion secundaria a una infeccion sistémica (gonorrea,

sifls, y de Lyme), puede aparecer una
separacién de superficies articulares por aumento de partes blandas que se visualizan
enla RMN. Hay 2 tipos de artitis microcristalinas que se manifiestan en la ATM son la
gota y la pseudogota, que hay muy pocos casos documentados de éstas. Son areas
calcificadas del disco, destruccion de tejidos duros de la ariculacion. exostosis,
formacién de espolones y presencia de torus.**
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Asimetrias Mandibulares.

Las asimetrias faciales son un fenomeno que ocurre naturalmente, frecuentemente se
debe a los diferentes tamarios de la mandibula del lado derecho y del lado izquierdo, el
punto donde una asimetria se toma algo anormal es dificil de definir, no existen
estandares para hacemos un juicio de que grado de asimetria debe ser considerado
anomal, por esta razon la decision de iniciar un tratamiento ortodéncico por la

asimetria debe ser cuidadosamente considerado.*

Las asimetrias mandibulares pueden tener diferentes etiologias que se dividen en 4

grupos: Problemas de desarrollo, como son la elongacion hemimandibular, hiperplasia

hemifacial, . atrofia hemifacial; Patologico,
como tumores, quistes, infecciones y reabsorciones condilares; Traumatico o fracturas.
condilares; y Funcional. Con una examinacion clinica detallada y mas investigaciones.

puede hacerse un correcto diagnéstico.**

Es importante definir ei tipo de asimetria que existe en cada paciente, ya que cada una
de ellas necesita un tratamiento diferente; las asimetrias dentales y funcionales se
deberan tratar ortodoncicamente, mientras que en las asimetrias esqueléticas
dependera de la edad del paciente, si es un paciente en crecimiento se pueden colocar
aparatos ortopédicos si es un paciente adulto el tratamiento sera una combinacién de
ortodoncia y cirugia ortognatica, *?

Las discrepancias de la linea media causan significativamente alteraciones del tamario
condilar durante el periodo de crecimiento, por lo tanto se cree que las anormalidades
transversales tienen mayor influencia en el crecimiento condilar que otras
caracteristicas de la oclusion. EI mayor cambio en el tamafio condilar durante el
crecimiento ocurre en la dimensién medio lateral comparada con fa dimension antero-
posterior, ademas que la anchura medio-lateral es afectada por las discrepancias de la
linea media y la antero-posterior no, debido a esto se debe enfatizar es aspecto medio-
lateral en la eval de la ATM en la i 2

En pacientes con hipoplasia condilar se encuentran significativamente mas frecuentes

las como las i de la columna cervical
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comparada con pacientes con una oclusién neutral y una morfologia craneofacial
normal. En pacientes con un desarrollo normal del condilo, los angulos de la bases

cenvicohorizontal y la base craneal se en

mujeres que en hombres. En mujeres la lordosis cervical, la inclinacion de la espina
cenvical superior y el 4ngulo de la base craneal estén positivamente correlacionados
con la fusion de la columna cervical, esta correlacién no se ha encontrado en

hombres.*

En 1991, Levandoski desarrolio un sistema unico para analizar completamente la
radiografia panoramica donde su intencién inicial era poder interpretarla y arios
después la adapto a la ATM. No es necesario la medida exacta de la esiructuras
cuando se trata de analisis de simetria, sino el resultado al comparar un lado con la del

opuesto teniendo un margen de diferencia para mayor seguridad de interpretacion.**

En estudios realizando utilizando el método de Levandoski en nifos de 6 a 10 afios, se
encontraron diferencias significativas en un 50.9 % de la muestra, a nivel de longitud

condilar las asimetrias se encontraron en el 20%: el anlisis Levandoski es un método

de analisis realizado sobre en el que se
comparan diversas medidas lineales del lado derecho con el izquierdo, también ayuda
al clinico a evaluar el sentido transversal las posibles discrepancias.*® En estudios
hechos a nifios sanos en edades de 7 y 16 afos se encontraron diferencias

significativas en la simetria a nivel de céndilo y rama ?®

Con el analisis de Levandoski se han realizado otros estudios como el de la Dra. Piedra
en el que arroj6 los siguientes resultados: valor promedio de asimetria coronides de
2,02 mm, valor promedio de asimetria de condilo de 1.29 mm.* mientras que el
estudio realizado por el Dr. Bolivar y cols. El valor de asimetria corénide fue de 1 2mm

y de asimetria de condilo de 1.54mm >

En un estudio hecho en la ciudad de Temuco, Chile se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre la altura del proceso condilar y la rama izquierda
de la mandibula. En los hombres la mayor diferencia se presents entre las ramas de la

mandibula, en cambio En las mujeres la altura de los procesos condilares fue mayor. **
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los dientes, maxilares y la articulacion temporomandibular forman parte del sistema

estomalognatico, y un diagnéstico apropiado no puede pasar por alto ninguno de estos

elementos. Es importante determinar las de la
temporomandibular, para asf entender las alteraciones que en esta pueden llegar a
presentarse, para realizar un correcto diagnéstico y posible tratamiento que

proporcione una mayor estabilidad funcional en todo el sistema estomatognatico

La mayoria de los pacientes que acuden a la clinica de ortodoncia, lo hacen para
cortegir un problema de maloclusion dental y para un diagnostico apropiado se le indica
tomarse una radiografia panoramica, en la que se puede encontrar mucho mas que el
problema dental por cual el paciente acude originalmente. Uno de los hallazgos mas
frecuentes son las anormalidades en fa anatomia condilar, que pueden ser asimetrias y
reabsorciones condilares, entre otras, de las cuales el paciente, al no presentar

sintomatologia en esta area no conoce el estado anatémico de sus condilos.

Antes de decidir un plan de tratamiento es prudente tomar en cuenta las asimetrias,
discutir las fimitaciones y considerar las opciones de tratamiento. El tratamiento en los
pacientes con asimetria dependera de la edad; en el caso de los pacientes en

desarrollo es posible explotar el crecimiento y modelarto con medios ortopédicos.

De acuerdo a Graber las radiografias panoramicas son un buen medio diagndstico
porque Ias alteraciones se dan tanto en sentido vertical y horizontal lo que hace que no

se modifique el criterio diagnastico.

Hay diferentes patologlas que pueden ser anomalias congénitas o de crecimiento,
traumatismos y artritis, que afectan del 25 al 50% de la poblacién. Se han hecho
estudios en los que se han encontrado asimetrias en un 100% de los pacientes
estudiados en grado variable y hasla un 50.4% de ellas son estadisticamente

significativas. En pacientes con alteracion se han

asimetrias de mas de 3mm en un 64%.
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Conaciendo todo lo anterior es importante que se conozea la frecuencia de asimetrias
que presentan los pacientes que acuden a la especialidad de ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit para que se tome en cuenta antes de realizar

cualquier tratamiento

PREGUNTA PROBLEMATIZADORA:

£ Qué tan frecuentes son las asimetrias mandibulares en los pacientes de la clinica de

Ortodoncia de la Universidad Auténoma de Nayarit?

4En qué tipo de pacientes es mas probable encontrarlas de acuerdo a su sexo y clase

esqueletal?

JUSTIFICACION:

En los estudios realizados tanto por Piedra como por Padrén se han encontrado un
100% de asimetrias en los pacientes analizados con el método de Levandoski en
diferente proporcion, siendo el 50.4% de 3mm o mas, que son consideradas

clinicamente significativas

Las radiografias panoramicas es considerada como un medio diagnostico eficiente para
el diagnsstico de asimetrias mandibulares, por tener un 60 -70 % de coincidencia con
las tomografias. Cerca del 90% de las radiografias panoramicas que se analizan se

han tesiones aficas en pacientes

El no indicar una radiografia puede traer

no solamente locales, como relaciones dentales, fonacion, deglucian, sino también
alteraciones maxilofaciales en mayor o menor grado al producirse obstaculos que
impiden que el proceso coordinado de crecimiento y desarrollo de los maxilares se
efectie normaimente,
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Las patologias condilares y asimetrias pueden ser degenerativas y un diagndstico
oportuno es siempre de gran utilidad, ademas que el plan de tratamiento puede variar
si se pasa por alto, ya que el kratamiento indicado en un paciente con asimetria
dependera de la edad del paciente, si es un paciente en crecimiento fa asimetria

mandibular puede ser corregida con el uso de aparatos ortopédicos.

HIPOTESIS:

En algunas investigaciones utilizando el método de Levandoski se han encontrado
asimetrias de 3mm o més en 50 a 59% de la muestra, en esta investigacion
esperamos encontrar en la muestra alrededor de 50% de asimetrias de 3mm o mas.

que son fas clinicamente significativas.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar Ia asociacion de asimetrias de céndilo y rama mandibulares observadas en

yel

las

con las

sexo de los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2 Determinar la prevalencia de las asimetrias en los pacientes que acuden a la
clinica de Ortodoncia de la UAN.

> Describir las caracter(sticas antropométricas de los pacientes.
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MATERIAL Y METODO:
DISERO:

Se realiz6 una i de tipo d no y

DEFINICION DEL UNIVERSO:

Se ulilizo el expediente clinico de 986 pacientes pretratamiento de pacientes de la

especialidad de ortodoncia de la Unidad de O ia de la L
Auténoma de Nayarit, de donde se observaron las radiografias panoramicas tomadas

del 2001 al 2011

UNIDADES DE OBSERVACION.
CRITERIOS DE INCLUSION:

» Radiografias panoramicas preoperatorio tomadas a pacientes de la especialidad
de ortodoncia de la unidad académica de odontologia.

> Radiografias en buen estado, sin manchas, bien reveladas que se observen con
claridad las estructuras necesarias para el trazado

> Que ia medicion (en la radiograf de los primeros

molares inferiores derecho e izquierdo coincidan

CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Individuos con alguna afeccion que por si misma afecte la simetria
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VARIABLES:

v

Edad
Sexo

Clase esqueletal

v v v

Altura de la rama derecha

.

Altura de la rama izquierda

v

Longitud de céndilo derecho

v

Longitud de condilo izquierdo

v

Longitud mandibular derecha

v

Longitud mandibular izquierda

TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO.

El tipo de muestreo es por . utilizando las i que
cumplan con los criterios de inclusion. El tamario de la muestra fueron 194 radiografias

panoramicas que cumplieron todos los criterios de inclusion.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

En las radiografias panoramicas se realizé un trazado para determinar las medidas de
la alura de la rama, longitud condilar y longitud mandibular sobre acetatos

transparentes y utilizando un marcador permanente negro punta ultra fina

Se trazé una linea adyacente a la parte mas posterior de la rama mandibular, una linea
en parte mas inferior hasta que se una a la linea posterior y asi determinar el punto
Gonion (Go); se traz6 ademas dos lineas horizontales, una que toque el punto mas alto
del condilo y otra pasando por el punto mas inferior de la escotadura; se trazé también
una linea desde la interseccion de la linea horizontal del punto més alto del condilo con

la linea més posterior de la rama hasta el punto medio de la mandibula en la sinfisis,
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Con estos trazos se midieron la altura de la rama derecha e izquierda, que va desde la
interseccion de la linea adyacente al punto més alto del condilo y a la linea mas
posterior hasta el punto Gonion (Go), se compararon la fongitud de la rama derecha
con la izquierda para determinar si existe asimetria y ver la proporcion de esta; lo
‘mismo se hizo con la medida de la longitud condilar, que se mide desde la interseccion
de punto la linea horizontal del punto més alto del céndilo con la linea posterior hasta la
interseccion de la linea horizontal adyacente al punto mas inferior de la escotadura con
Ia linea posterior, y por Gltimo se midi6 fa longitud mandibular, que es la distancia

desde la interseccién de punto la linea horizontal del punto mas alto del condilo con la

\ea posterior hasta el punto medio en la sinfisis mandibular.

Se clasificaron las asimetrias dependiendo de la cantidad en milimetros de diferencia
del lado derecho y el lado izquierdo en 4 grupos: sin asimetria, cuando la longitud sea
exactamente la misma en ambos lados; asimetria leve, de 0.1 a 1.4mm de diferencia
entre el lado derecho e izquierdo; asimetria moderada, de 1.5 a 2.9 mm de diferencia y
asimetria severa, que es la tnica clinicamente significativa, cuando la diferencia sea de
3mm o mas.
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MANEJO DE DATOS.
TABULACION.

Los datos de las variable condilo derecho, condilo izquierdo, rama mandioular derecha,
rama mandibular izquierda, longitud mandibular derecha y longitud mandibular
izquierda que se obtienen de la maxilomandibulometria se vaciaron a una tabla en
Excel junto con algunas caracteristicas antropométricas como la clase esqueletal y la

edad de cada paciente, sexo y clase esqueletal, como se observa en el anexo 1

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se calculé la prevalencia de asimetrias para toda la poblacién, por sexo y por clase
esqueletal, las cuales fueron las variables. Para identificar diferencias por sexo y clase

esqueletal se utilizo una prueba de Chi cuadrada y tablas de contingencia

ORGANIZACION
PROGRAMA DE TRABAJO.

Se reviso la literalura referente al tema, como la radiografia panoramica, anatomia de

y sus . asimetrias y
mandibulares asi como los estudios realizados por otros autores acerca del tema de

nuestra investigacion

Una vez definida la muestra se llevaron a cabo las mediciones en la
maxilomandibulometria y se registraran los datos en la tabla para hacer los anélisis

estadisticos. (Anexo 2)
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

Recursos humanos: el tesista, el director del proyecto, el codirector y el asesor
encargado de la estadistica.

Recursos materiales: Radiograias panoramicas del archivo de la clinica de ortodoncia
de la Universidad Auténoma de Nayarit, acetatos transparentes, marcador permanente
de punta fina, negatoscopio, computadora Hp.

Los costos de la investigacion fueron cubiertos por el responsable de proyecto
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RESULTADOS:

Fue realizada la maxilomandibulometria en un total de 194 radiografias panoramicas
pretratamiento que fueron tomadas en la division de estudios de posgrado de la Unidad
de O ia de la Uy dad Auténoma de Nayarit, las medidas de los

trazos se encuentran en la tabla del anexo 3

Del total de casos medidos 77 fueron hombres, que representa el 41% de la muestra y.
117 mujeres, que es el 59% de las radiografias medidas. En cuanto a la clase
esqueletal, fueron 47 casos clase |, 127 casos clase Il y 20 casos clase li. Del total de
mujeres que son 117, 29 fueron clase I, 74 clase Il y 13 clase Ill. De los 77 hombres de
la muestra 18 son clase |, 53 clase Il y 7 clase Ill

Las diferencia en el tamafio de las variables longitud condilar, longitud de rama y
longitud mandibular del lado derecho con el lado izquierdo. se separaron en 4 grupos
sin asimetria, cuando la longitud sea exactamente la misma en ambos lados: asimetria
leve, de 0.1 a 1.4mm de diferencia entre el lado derecho e izquierdo; asimetria
moderada, de 1.5 a 29 mm de diferencia y asimetria severa, que es la Unica

clinicamente significativa, cuando la diferencia sea de 3mm o mas

E199.48% de la muestra estudiada tuvo algun grado de asimetria en una o mas partes
de la mandibula, ya sea a nivel de céndilos, rama mandibular o longitud mandibular, de
las cuales el 44.69% son asimetrias severas que son las dnicas clinicamente

significativas, de 3mm o mas.

Se encontr una marcada diferencia en la cantidad de asimetrias severas encontradas
a nivel de longitud mandibular en comparacién con la longitud de rama y de condilo,
como se puede observar en la siguiente tabla de porcentajes y en la grafica en el anexo
3
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Tabla 1 PORCENTAJES DE ASIMETRIAS

LONGITUD
MANDIBULAR (%)

CONDILO (%) RAMA (%)

16.5 165 52
289 222 15.5
268 237 10.8
27.8 376 68.6

En la asimelria de condilo, el tipa de asimetria que se presento con més frecuencia fue
la asimetria leve, ligeramente por arriba de la asimetria moderada, tabla de resultados

en el anexo 4.

Tanto en la asimetria de rama como en la asimetria de longitud mandibular se encontrd

que la mayoria de las asimetrias fueron severas (Anexo 5  6).

En relacion al sexo, &l porcentaje de asimetrias severas o de 3mm o mas fue mayor en
mujeres que en hombres en las mediciones de las asimetrias de condilo y de fongitud

mandibular, mientras que las asimetrias de rama fue mayor en hombres

Tabla 2 PORCENTAIE DE ASIMETRIAS EN MUJERES

CONDILO (%) RAMA (%) LONGITUD

MANDIBULAR (%)

16.2 18.8 3

274 265 103
265 214 137
299 333 701
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Tabla 3 PORCENTAJE DE ASIMETRIAS EN HOMBRES

LONGITUD
MANDIBULAR (%)

CONDILO (%) RAMA (%)

16.9 13 39
312 15.6 234
273 273 65
24.7 23.2 66.2

En la longitud condilar se encontraron asimetrlas severas en 54 de las radiografias, 35
de ellas fueron en mujeres, mientras que en hombres 19 de los casos estudiados
tenian asimetria severa En las asimetrias de rama fueron 74 los casos con asimetria
severa, mas frecuente en mujeres con 39 casos y hombres con 34. En la asimetria de
longitud mandibular, 133 de fos 194 casos de la muestra total tuvieron asimetria de 3
mm o més, siendo en mujeres mas frecuente con B2 casos y 51 en hombres. (Anexo 7,
8y9)

Tanto en hombre como en mujeres la mayaria de asimetrias que se encontraron fueron
severas y estan a nivel de longitud mandibular, aunque en mujeres es ligeramente mas

elevado con 70.1 % y en hombres es de 66 2%

Se realizaron pruebas de Chi cuadrada en relacion al sexo para las asimetrias
condilares, de rama y de longitud mandibular, en todas ellas se encontraron diferencias.
estadisticamente significativas, como se puede ver en las tablas de los anexos 10, 11y
12

Tabla 4 CHi CUADRADA EN EL SEXO

Chi- i-
cadrada cvadrada

8.247" 004 8.247" 004 8247
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SISTEMA DE Bl
De acuerdo a la clase esqueletal se obtuvieron diferencias estadisticas significativas en
las asimetrias de condilo, asimetrias de rama y asimetrias de longitud mandibular at
realizar las pruebas estadisticas de Chi cuadrada (Anexos 13, 14 y 15).

Tabla 5 CHI CUADRADA EN LA CLASE ESQUELETAL

£ LONGITUD

Chi- P hi-
cvadrada ‘cadrada
asiza 000 95763" 000 95763" 000

En los pacientes clase |, a nivel de condilos, el mayor numero de asimetria fueron
moderadas. y en fa rama es igual el porcentaje de asimetrias leves que moderadas, en
ambas la asimetria severa fue menos frecuente que la leve y moderada a diferencia de
10 que se encontré en la longitud mandibular que las mas frecuentes son las severas.
La clase Il fue la maloclusion donde se encontr6 el mayor nimero de asimetrias
severas tanto en condilo como en longitud mandibular en comparacién con la clase |y
clase Il En los clase lll la cantidad de asimetrias severas se presento con igual
frecuencia en rama y en longitud mandibular. En este grupo la asimetria de rama es

mayor que en cualquier otro grupo de estudio.

Tabla 6 ASIMETRIAS EN RELACION A LA CLASE ESQUELETAL

ASIMETRIA DE LONGITUD
MANDIBULAR

‘Menaea. - Igiata

L

ASIMETRIA DE RAMA

ASIMETRIA CONDILAR

~ lgualo ot
or mm

89 38 7% 52 38 92
15 5 9 " ) B
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DISCUSION.

EI Dr. Bolivar y colaboradores encontraron que en el 100% de su muestra presento
asimetria en algun nivel de la mandibular, siendo 59.25% de las asimetrias mayores a
3 mm siendo el lado izquierdo el mas grande, mientras que en nuestro estudio el total
de asimetrias encontradas fue de 99.48%, de éstas 44.69% fueron asimetrias de 3mm
o mas. En sus resultados solo fue significativo la asimetria en rama mandibular en
hombres, y en nuestra muestra fue significativo tanto en hombres como en mujeres, en

las tres variables: asimetria condilar, asimetria de rama, y,asimetria mandibular.

En un estudio hecho en fa ciudad de Temuco, Chile se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre a altura del proceso condilar y la rama izquierda
de la mandlbula. En los hombres la mayor diferencia se presentd entre las ramas de la
mandibula, al igual que en nuestios resultados donde el mayor porcentaje de
asimetrias de rama se encontraron en hombres, en cambio en las mujeres la mayor
asimetrias se encontraron en los procesos condilares y la longitud mandibular que de.

igual manera coincide con el estudio realizado en la ciudad de Chile.

En estudios realizando utilizando el método de Levandoski en nifos de 6 a 10 afos por
Liukkonen y cols, se encontraron diferencias significativas en un 50.9 % de la muestra,
a nivel de longitud condilar las asimetrias se encontraron en el 20%, En estudios.
hechos a nifos sanos en edades de 7 y 16 anos se encontraron diferencias.
significativas en fa simetria a nivel de condilo en los de 7 arios y en los pacientes de

16 anios fue significativo tanto en rama como en condilo
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CONCLUSIONES.

Los resultados demuestran la conveniencia de incluir el analisis de asimetrias

en el di J . para que sean parte del tratamiento.

E199.48% de la muestra tuvo asimetria en algun nivel de la mandibula, de las cuales el

44.69% son clinicamente significativas, de 3mm o mas

Las asimetrias clinicamente significativas o de mas de 3mm son mas frecuentes
encontrarlas en mujeres que en hombres a nivel de condilo y longitud mandibular, a

diferencia de las asimetrias de rama que fue mas frecuente en hombres.

En los pacientes clase Il en comparacion con os clase | y clase Iil se presentan més

frecuentemente las asimetrias severas.

Son mas frecuente las asimetrlas severas en la longitud mandibular que en las

dimensiones verticales de condilo y rama.

Seria conveniente diversificar los resultados con otras variables como la edad, ya que

por sexo y por clase esqueletal si se encontraron diferencias significativas.
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ANEXOS

Anexo 1

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

No. | Sexa | Clase Céndilo

osqualatal | daracho

Céndiio
izquierdo

Rama

deracha

Rama

izquierda

Mandlbuts
doracha

Mandibuls
lzqulerda
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Anexo 2

DIAGRAMA DE GRANT

WAYO | JUNG

JULIC [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | GCTUBRE

TTADOS

Dfcusion

AJC
=HINADO

Anexo 3

GRAFICA DE FRECUENCIA DE ASIMETRIAS DE CONDILO, RAMA Y LONGITUD

MANDIBULAR
10m%
%
e
0%
%
o
conoio RAMA LONGITUD
MANDIBULAR

WS asimetris
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Anexo 4

Tabla7 FRECUENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR
FRECUENCA | PORCENTAE |
swaswerna | 2l s
) Y
2 28
ASIMETRIA r 5 \ 278
Anexo 5
Tabla 8 FRECUENCIA ASIMETRIA DE RAMA
[Frecuencn | porcentae |
SIN ASIMETRIA = _es
ASIMETRIA LEVE ) T
ASIMETRIA “© 27
mooeraoA | B
ASIMETRIA ) e
severa
Anexo §
Tabla 9 FRECUENCIA DE ASIMETRIA DE LONGITUD MANDIBULAR
FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIN ASMETRIA o sz

ASMETRIA LEVE | = 155
ASIMETRIA 2 108

oommos | -
|
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Anexo 7

Tabla 10 ASIMETRIA CONDILAR EN RELACION AL SEXO

ASIMETRIA CONDILAR

1GUAL O
MENOR A JMM | MAYOR A 3wt | Tatal

sexo  FemENIND & 3 117]

MASCULING 5 18] 7
roal 140 54 104]
Anexo 8

Tabla 11_ASIMETRIAS DE RAMA EN RELACION AL SEXO

ASIMETRIA DE RAMA
1GUALD
MENORDE | MAYOR DE
M MM Total
ISEX0  FEMENING 7 19 117]
MASCULINO | 4| 71|
[roa! 121 7 194

Anexo 9

Tabla 12 ASIMETRIAS DE LONGITUD MANDIBULAR EN RELACION AL SEXO

ASIMETRIA DE LONGITUD
MANDIBUC AR
1GUAL O
MENORDE | MAYORDE
MM . Tota!

sexo  FEMENING. . g 82 117}
MASCULING 24 51 7
rotsi 51 133] 14]
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Anexo 10

Tabla 13 Prueba de Chi cuadrad.
ASIMETRIA
SEX0_ | CONDILAR

lcni-Cuadrada | 82474 38.124'
P 004 000]
Anexo 11

ASIMETRIA DE

SEXO. RAMA
(Chi-Cuadrada | 8,247 11676
P 004 001

Anexo 12

exo

ASIMETRIA DE
LONGITUD.
SEXO | MANDIBULAR

(chiCuadrada | 8247 26,722
2 004 000
Anexo 13

Tabla 16 Prueba de Chi cuadrad:
esqueletal

para asimetria condilar en relacion al sexo

Tabla 14 _Prueba de Chi cuadrada para asimetria de rama en relacion al sexo

Tabla 15 Prueba de Chi cuadrada para asimetria de longitud mandibular en

la para asimetria condilar en relacion a la clase

ASIMETRIA

CONDILAR | cuasE
|chi-Cuadrada 38.124° 05763
P 000) 000)
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Anexo 14

Tabla 17 Prueba de Chi cuadrada para asimetria de rama en relacin a la clase

esqueletal
ASIMETRIA DE
CLAsE RAMA
[chi-Cuadrada | 05 76| nare’|
P 000) 001
Anexo 15

Tabla 18 Prueba de Chi cuadrada para asimetria de longitud mandibular en

relacién a la clase
ASIMETRIA DE
LONGITUD.
CLASE | MANDIBULAR
|chi-Cuaorada | 05 763 20,722
P 00| 000}
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