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Las radiograffas panoramicas son de gran uso para el diagn6stico de las asimetrias

mandibulares que pueden ser malfonnaciones congenitas asociadas a desordenes del

crecimiento, traumatismos y fracturas condilares, funcional y patol6gico. Levandoski

desarrollo un sistema para analizar la radiografla panoramica y la adapto a la

interpretaci6n de la ~rliculaci6n temporomandibular. En este estudio se analizaran las

radiograffas panoramicas pretratamiento de los pacientes que acuden a la clinica de

orlodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit. Con la maxilomandibulometria

basada en analisis de Levandoski se hara la comparaci6n de la longitud de rama,

Iongitud de c6ndilo y longitud mandibular del lado derecho con el izquierdo con el

objetivo de detenninar la asociaci6n de las asimetrias mandibulares de rama y c6ndilo

con las caracteristicas antropometricas de los pacientes. EI universo fue de 986

radiograffas panoramicas, la muestra fue de 194 casos. Se c1asifico las asimetrias en:

sin asimetria (Omm), asimetrla leve (0.1 - 1.4mm), asimetria moderada (1.5 - 1.9mm) y

asimetria severa (3mm 0 mas). Se utilizo las pruebas de frecuencia, tablas de

contingencia y Xi cuadrada. En los resultados se encontr6 que el 99.48% de la muestra

tuvo asimetria en algOn nivel de la mandibula, de las cuales el 44.69% son

c1inicamente significativas, de 3mm 0 mas. Estas asimetrias son mas frecuentes

e~contrarlas en mujeres que en hombres. En 105 pacientes c1ase II en comparaci6n con

losclase I yclase III sepresenlanmasfrecuentementelasasimetriasseveras.
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INTRODUCCI6N.

Los ortodoncislas, ortopedistas maxilares, odontopediatras y cirujanos maxilofaciales

han enfocado en las ultimas decadas la medici6n de los patrones anal6micos,

funcionales, del crecimiento y desarrollo de las estructuras esqueleticas y

dentoalveolares en la radiografia lateral de crimeo; en la antero-posterior ante la

presencia de asimetrias transversas, comparando los hallazgos lineales 0 angulares

con valores derivados de estudios en grupos poblacionales especificos. Pero el valor

diagn6stico de la radiografia panoramica se ha perdido, si se tiene en cuenta que en

esta pueden detectarse asimetrias dentoalveolares y de hueso basal, asimetrlas

maxilo-mandibulares verticales, sagitales y transversales, as! como cambios articulares

eneltiempo.'

Radiografia panoramica.

La tecnica panoramica fue desarrollada en la decada de los arios 40's por Paatero

basandose en los principios de la tomografia, haciendo algunas variaciones en sus

principios. En la ortopantomografia 0 radiografia panoramica el tubo y el soporte de la

peliculagiranensentidodelasagujasdelrelojdeformaelipticaaIrededordelaarcada

dental a diferencia de la tomografia donde el tubo y la pelicula giran en sentido

contrario.2

Para la toma de la radiografia panoramica el tube y la pellcula se mueven alrededor del

paciente con una trayectoria circular. de esta manera producen imagenes diferentes de

las capas seleccionadas, que pueden ser imagenes circulares 0 elipticas. Para esto

hayquecolocaral paciente de tal manera que losdientessuperiorese inferioresyel

huesoadyacente quedendentrodelacurvapredeterminadaparalograrquequeden

todaslasestructurasenunasolaimagen. 3

En la dimensi6n vertical,la proyecci6n es una proyecci6n convencional y la fuente de

rayos X sirve como foco. En la dimensi6n horizontal, el centro de rotaci6n actua como

un foco funcional. 1 EI portachasis y el tubo de rayos X, situados en los extremos de un

brazom6vildelaparato.girandeforma slncronaalrededorde 10sejesderotaci6nque

se van desplazando por los segmentos dentarios. EI haz se Iimita mediante un
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diafragma colimador primario (el mas proximo al foco) y otro secundario (el mas

distante).Una vez los rayos traspasan el diafragma secundario, chocan contra la

peliculalsensor, que se mueve en sentido opuesto. De esa forma se registra solo el

modele de radiaci6n de la region correspondiente.·

Para lograr imagenes con una calidad aceptable con una cantidad minima de

superposiciones, que es practicamente son inevitables,el requisito imprescindible para

la correcta captaci6n de la imagen es la colocaci6n precisa del paciente. De esta forma

los objetos que quedan fuera de visi6n en vestibular aparecen desenfocados y

reducidos, mienlrasque los que se encuenlran en IingualtambiEln sevenborrosospero

ampliados.·

Laventaja mas grande de esta radiografiaesqueproporciona la visualizaci6n de una

gran area de interes para un ortodoncista usando una sola radiografia. Pese a sus

pocas desventajas, estos son probablemente los regislros mas frecuentemente

preservados de cualquier caso ortod6ncico en las areas donde esta facilidad este

disponibles

Las radiografias panoramicas son de los medios diagn6sticos mas confiables ya que

ofrecen mas c1aridad al momento de diagnosticar alleraciones osleofiticas en la

articulaci6n temporomandibular. Tambien son uliles para observar la morfologia

condilar, alteraciones de forma en pacientes con des6rdenes lemporomandibulares

(DTM) y prevalencia de anormalidades condilares en personas con 0 sin DTM. Gtro de

los beneficios es la posibilidad de reconocer asimetrias a nivel de los c6ndilos

mandibulares.6
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Otras ventajas de la radiografia panonlmica

1. Se puede hacer una exploraci6n dental completa del sistema masticatorio,

ademas de las articulaciones temporomandibulares y los senDs maxilares.

2. Sirve como documentaci6n general para el plan de tratamiento y el control

posteriordeltratamiento.2

3. La exposici6n a la radiaci6n es baja, menos que para cuatro radiografias

periapicales.

4. La cooperaci6ndel pacientees raramenteun problema.

5. Lavariaci6ninteroperadoresmlnima.5

Desventajas de una ortopantomografia.

1. En pacientes Clase II 0 Clase III puede haber problema en la reproducci6n

correctade los incisivossuperioresoinferiores por las posiciones extremas que

estossuelentener.

2. Aparecendistintosfactoresdeaumenlodebidoaqueladistanciafoco-objetoy

objeto-pellculanoeselmismoentodoslospuntos

3. Pueden aparecer simulaciones de alteraciones patol6gicas debido a una

superposici6nde lasestructuras

4. Se requiere del equipoespecializado.

5. La definici6n de las estructuras no es tan buena como en las radiograflas

periapicales.

6. No estaestandarizada.

7. Las periapicales pueden aun serrequeridas 5
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Laortopantomografia provee una imagen continua en una sola pelicula sin necesidad

de cortarla, en esta la posici6n del pacientees un factor mas critico y hay tendencia a

perder algo de informaci6n debido a los cambios de rotaci6n del eje.7 Sin embargo,

con el uso de un cefalostato en pacientes Clase I con esqueletos normales se produce

unapequenacantidaddemagnificaci6nanat6mica.8

La ortopantomografia es el medio de diagn6stico usado porque dan imagenes bien

definidas, Existe una magnificaci6n de las imagenes radiograficas de las estructuras en

direcci6n tanto horizontal como vertical. Segun Graber, la magnificaci6n de la

ortopantomografia es uniforme y no deberia afectar las decisiones diagn6sticas. En el

plano vertical, la magnificaci6n depende de los factores de proyecci6n. La distancia

entre el punta focal del tubo de rayo X y la pellcula es siempre la misma.9

Se han realizado estudios para valorar la distorsi6n vertical y estes afirman que puede

utilizarse como medida confiable para obtener los distintos valores de magnificaci6n

vertical presentes en diversos sectores de la mandibula. EI manual del operador de la

radiografia panoramica indica que el porcentaje de magnificaci6n que se obtiene de

sus radiografiases del 30%. Esteestudiodemuestraqueladistorsi6nverticalobtenida

en las radiografias de este equipo de rayosXesmenoral 30%.10

La ATM en la radiografia panoramica.

La ATM juega un papel fundamental dentro del sistema estomatognatico y donde un

tratamiento ortod6ncico bien manejado puede ayudar a mejorar, no 5610 la estetica del

paciente, sino su funci6n. Metodos diagn6sticos como la radiografia panoramica

pueden ayudar a realizar diagn6sticos presuntivos relacionados con cambios

osteofiticos en la ATM. Se han reportado estudios en los que se ha encontrado que el

55.1 % de la poblaci6n total evaluada presenta cambios tanto positives como negativos

en la altura del c6ndilo mandibular, observados a traves de medidas lineales sobre

radiografiaspanorami~s.6

Estas radiograffas proporcionan ademas informaci6n sobre la simetria mandibular;

dientes presentes, ausentes ysupernumerarios; edad dental; secuencia de erupci6n e
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informaci6n limitada sobre la salud periodontal a grandes rasgos, los senos, el

paralelismo radicular y las ATM. Una proyecci6n panoramica tambieln puede revelar

hasta cierto grade la presencia de situaciones patol6gicas ademas de variaciones

respecto a la normalidad. Sin embargo, un punta a destacar es que la radiografia

panoramica presenta muchos inconvenientes relacionados con la fiabilidad y precisi6n

del tamalio, localizaci6n y forma de las imagenes creadas. 11

Algunos autores determinan que la radiografia panoramica deberia ser la radiografia

rutinaria y seguramente (mica de revisi6n sin dejar de tomar en cuenta los elementos

dedistorsi6nsobretodoenelplanohorizontalyaestablecidos, Sehacomprobadoque

la 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 encontraremos lesiones radiograficasenpacientesasintomaticos. 12

Las radiograflas panoramicas crean una depresi6n 0 regi6n focal que siguen la

anatomia de una arcada generica, por eso se consiguen mejores imagenes cuando la

anatomia que se va a registrar se asemeja a esta arcada generica, cuando existe

alguna desviaci6n en la arcada da lugar a una estructura que no esta centrada en la

depresi6nfocalyseprovocandiscrepanciasdetamalio,Iocalizaci6nyformacuandose

comparaconellaarcadareal. 11

Mientras esta siendo tomada la radiografia panoramica en la ATM el rayo va en

direcci6n posteroinferior, causandoque la parte lateral del condiloestesuperimpuesta

con fa cabeza del c6ndilo y la parte medial se proyecta como la linea externa del

c6ndilo, esta parte generalmente la ultima porci6n del c6ndilo en mostrar cambios

6seos. Tambien puede haber superimposici6n en la fosa glenoidea con el c6ndilo pero

puededisminuirse pidiendolealpacientequeabralabocacuandoseestatomandola

radiografia. Algunas maquinas de rayos X permiten de 2 a 4 proyecciones de la ATM

enlapelicula,loquepermitelavisualizaciondelamovilidadcondilar. 13

Escomun verun area bien circunscrita en la parte anteriordelc6ndiloen laradiografia

panoramlca. Este pseudoquiste condilar esta formado principalmente por el
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ahuecamientodelhazcondilardelmusculopterigoideolateralysehaencontradoen

un 18%enlas radiografiaspanoramicasenniiios. 13

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

anormalidades en las radiografias panoramicas usadas en el pretratamiento

ortod6ncico porque se ha demostrado que en el 8.7% de los pacientes sometidos a

ortodoncia se han encontrado patologias 0 anormalidades accidentales. Los hallazgos

mas comunes son radiopacidades en el hueso alveolar diagnosticados como

osteosclerosis idiopatica. engrosamiento de la mucosa de los senos maxilares y

lesionesinflamatoriasperiapicales.14

Un acortamiento de la rama. desnivel del angulo del plano mandibular son asociadas

con el desplazamiento del disco. con la alteraci6n temporomandibular degenerativa, y

con artritis reumatoide. 15

La altura de la rama total podria ser ulilizada en la determinaci6n de asimetria de la

radiografia panoramica. perc debe ser observado que generalmente se mal diagnostica

la asimetria. Algunos pacientes con una diferencia menos del de 6% entre los lados

izquierdosyderechosnopudieronserdiagnosticadosconlaradiografiapanoramica. 15

La indicaci6n de radiografias panoramicas como instrumento de diagn6stico es

recomendada en todos los casos, puesto que es la mejor manera de adelantarse a los

diferentes procesos patol6gicostrayendoconsecuencias, nosolamente locales, como

relaciones dentales, fonaci6n. degluci6n. sino tambilm alteraciones maxilofaciales en

mayor 0 menor grade al producirse obstaculos que impiden que el proceso coordinado

de crecimiento y desarrollo de los maxilares se efectue normalmente. 16

Se debe tener claro que una imagen momentaria de un contorno aberrante del condilo

en pacientesjovenes no debe serusada como indicadorde disfunciones de laATM.

mucho menos para intervencion terapeutica, ya que esa imagen puede ser alterada

despues durante el desarrollo subsecuente. Esa imagen tampoco debe ser

considerada como una predisposici6n al desarrollo de futuros problemas de la ATM en

laetapaadullta. EI desarrollo de condilos anormales vistos en algunos disfuncionesde
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la ATM en adultos parecen corresponder a anomalias similares a otras articulaciones

quehansufridoalguntraumaoaalgunafuncionanormal. 17

Alteraciones en la Articulacion Temporomandibular (ATM)

La articulaci6n temporomandibular (ATM), es una articulaci6n m6vil, diartrosis

bicondilea, ginglimodiartroidal especializada y fibrocartilaginosa posee un movimiento

detraslaci6natravesdelasuperficiedelhuesotemporal,conunarotaci6ndelc6ndilo

mandibular que facilita la apertura de la boca, por tal motivo se considera una

articulaci6ndeunafunci6ncompleja,quealseralteradaencualquierade sus partes,

trae como consecuencia alteraciones de crecimiento y desarrollo sobretodo en

pacientes pediatricos, repercutiendo en la funci6n del aparato estomatognatico, asi

como en la esteticafacial.18

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

cuerpo,conunaaceleraci6ndurantelaadolescenciayunarapidadesaceleraci6n

despues del pica 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 perc alcanzan Ie pica de crecimiento

aproximadamente 2 anos antes que los hombres. Ademas hay variaciones individuales

significativasenelcrecimientocondilar.19

EI c6ndilo es una de las estructuras mas sensibles a los cambios oclusales y es

generalmente afectada por anomalias transversales en pacientes en crecimiento. Por 10

tanto, un mordida cruzada posterior puede ser un factor potencial en el desarrollo de

asimetriacondilar.9 La oclusi6nha sidoconsiderada como un factor etiol6gico de los

problemas de la ATM, se han realizado varios estudios para comprobar las diferencias

en los danos de la P.TM con los tratamientos con extracciones y los que no son

necesarias las extracciones, sin embargo no se han encontrado diferencias

significativas entre ellos.2o

Lafuerza oclusalen uno de los factores mas importantesque influyenen eldesarrollo

de la morfologia maxilofacial, provocando pacientes con distrofia muscular que son

pacientes con "cara larga"; asi como pacientes con musculos de gran volumen 0 de
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Meara corta". Ademas la fuerza oclusal influye en la morfologia condilar, esta

correlacionadacon lalongituddeleje largoyelradio lateral y postgeriorde loscondilos

mandibulares.21

La patologfa de la ATM es similar a la de cualquier otra articulaci6n del organismo,

incluyendo anomalias conglmitas y del desarrollo, traumatismos, artritis y neoplasias,

afectando al 25-50% de la poblaci6n. Ademas, al tener en su interior un disco articular

pUede encontrarse patologia relacionada con el, como es el sfndrome de disfunci6n

temporomandibular (SDTM), perforaciones y bloqueos diseales.22

EI 67% de los pacientes que sufren desordenes craneomandibulares tienes asimetrias

condilares superiores a 3mm. Los desordenes craneomandibulares se dividen

dependiendodel origen del dolor, puedensermi6genosoarterogenos; seencontraron

mas asimetrias en los de origen mi6geno, 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 revisi6n de la radiograffa panoramica puede ser importante para

prevenirlas.23

La literatura nos dice que se ha encontrado una relaci6n entre las asimetrias y el

desplazamiento de disco, con diferencias significativas entre la direcci6n del

desplazamiento dellado desplazado y dellado contralateral. EI disco articular tiene

tendencia a desplazarse mas hacia el lado desplazado incluso en las asimetrias

verticales leves. EI grade de desplazamiento esta relacionado con la cantidad de

asimetria, aun existe cierta controversia en si las asimetrias causan problemas

articularesolosproblemasarticularescausanasimetrias.24

La American Academy of Craniomandibular Disorders las c1asifica segun su etiologla

de lasiguentemanera:

1. Anomalias congenitas y de desarrollo: agenesia condilar, hipoplasia condilar,

hiperplasiacondilar, c6ndilobifido, condil6lisis y necrosis avascularcondllea.
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2. Patologia traumatica: dislocaci6n condilar, fracturas condileas y anquilosis de la

3. Neoplasias: Tumores benignos y tumores malignos.

4. Artritis: Artropatias reumatoides (poliartropatias) y artropalias degenerativas. 22

Las desviaciones en el crecimiento del c6ndilo mandibular pueden afectar tanto la

oclusi6n funcional como la apariencia estetica de la cara. Las razones para estas

desviaciones del crecimiento son numerosas.25 La etiologla de los transtornos

temporomandibulares puede deberse a factores anat6micos, neuromusculares y

psicol6gicos. La anatomla de la articulaci6n temporomandobular y la asimetria del lade

derechoyelizquierdopodriancausarproblemasen lamasticaci6nydiferenciasenla

mordida de los individuos, alterando la biomecanica de la articulaci6n

temporomandibular.211

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

establecer una apariencia facial normal y proveer una funci6n efectiva. Es necesaria

una coordinaci6n de tratamiento ortod6ncico interceptivo y junto con el tratamiento

quirurgico para lograr estos objetivos. EI factor mas importante en el tratamiento de

ninos es la eliminaci6n de las deformidades 0 por 10 menos minimizar los danos de

estas.27

Reabsorci6n Condilar

La reabsorci6n condilar es definida como la alteraci6n progresiva de la forma del

c6ndilo y una disminuci6n en masa. Clinicamente, los pacientes pueden presentar

inestabilidad oclusal y esqueletal, desfiguraciones dentofacial, disfunci6n

temporomandibular, y dolor. Tipicamente, la asimetria facial resulta secundariamente a

la mordida abierta anterior,disminuci6n de la altura facial posterioryretrognatismo.Los

posibles eventos de iniciaci6n para esta condici6n son multifactoriales y ha side

reportada su asociaci6n'con cirugia ortognatica, traumatismos, osteodistrofia renal,

artritis reumatoide, artritis cr6nicajuvenil, el usode esteroides, esclerosis sistemica y

tratamientosortod6ncicos.28
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Las desgastes condilares de la ATM, es un signo de osteoartritis progresiva yestan

frecuentementeacompanadaspordislocacionesdeldisco.Loscambiososteoartroticos

se ha asociado con hallazgos clinicos caracteristicos tales como dolor, ruidos

articulares, yfunci6n articular irregular 0 desviaciones. Lacirugiaintraarticularparala

disquectomlayrasuradocondilar,oreposicionamientodeldisco puedensernecesarias

como tratamiento. Por 10 tanto es muy importante el correcto diagn6stico de los

cambios osteoartroticos. Los pacientes con

cambios osteoartroticos en la ATM necesitan

investigaci6n adicional para determinar la

naturaleza, localizaci6n, y extensi6n de los

cambios 6seos y para detectar posibles

asociaciones a los desplazamientos de disco.

En el pasado, estas investigaciones fueron

hechas con la radiografia convencional,

artrografia y tomografia. Actualmente la

resonanciamagneticaeslatecnicadeelecci6n

para el diagn6stico de las condiciones
palol6gicas de la ATM.29 L-- -'

La causa de estos cambios degenerativos en la mayoria de los casos es desconocida,

aunqueproblemasde laoclusi6n ytraumatismosse han sugeridocomo lasposibles

explicaciones. EI incremento de los niveles de matriz metaloproteinasas es asociado

con laetapadestructiva en laATMyen las articulaciones de huesos largos.30
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Reabsorci6n condilar idiopatica

La reabsorci6n condilar idiopatica es una condici6n 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 0 mayor de la

articulaci6n, puede iniciar 0 exacerbar la condici6n. La reabsorci6n condilar idiopatica

estambilmconocidacomocondiliasisidiopatica,atrofiacondilaryreabsorci6ncondilar

progresiva. Estees un procesoque aunqueesta bien documentado es pocoentendido

que ocurre en mujeres en una proporci6n de 9:1 sobre los hombres y raramente se

desarrolla despues de los 20 anos de edad. Un numero de patologias 0 enfermedades

locales 0 sistemicas pueden provocar reabsorci6n condilar (Figura 1). Los factores

locales incluyen la osteoartritis, artritis reactiva, necrosis avascular, infecci6n, y

traumatismos. Las enfermedades autoinmune que pueden provocar reabsorci6n

condilar son la artritis reumatoide, escleroderma, lupus eritomatoso sistemico, sindrome

de SjOgren, espondililis anquilosanle, entre otras. La reabsorci6n condilaridiopatica es

enfermedad especifica

completamente diferenle a eslas

enfermedades. Por 10 tanto, liene un

especifico diagn6slico y prolocolo de

tratamiento. La reabsorci6n condilar

mandibular con una perdida de

dimensi6n vertical del c6ndilo, puede

inestabilidad oclusal

esquelelica, resultandoen el desarrollo !lmagen2. Resonanciamagnl!ticadeuna

:~o::::i~:dl:sA~:t~:aciales,dolor y Reabsorci6n condilar idiop~tica

Una vez que se ha diagnoslicado que es una reabsorci6nidiopaticaesmejorposponer

el Iralamienlo (ortod6nci~0, cirugla ortognalica u odonlologla reslaurativa) por la falta

de un completo enlendimienlo de esle proceso, hasta que haya suficienle evidencia

que la reabsorci6n condilar se ha delenido por 10 menos un ano anles para lograr
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~..
Imagen 3 Ortopantomograflade paclente

conartrltlsreumatOlde,seapreclancamblos

6seosestructuralesenelc6ndlloderecho

tratamientosexitosos. En la etapa final de la reabsorci6n condilaridiopatica raramente

hay dolor 0 limitaci6n vertical de apertura de la boca. Ya que se ha lIegado a esta

etapa(sinprogresi6nporlomenosunano)esmuyraroquehayaalgun cambioen la

morfologia condilar. La estetica facial desfavorable en estos pacientes en cuantoa

tejidos blandos puede ser normalizada solo corrigiendo las anormalidades esqueleticas,

para lograr una estelica frecuentementese requiere reposici6nquirurgicadelmaxilar

(Le Fort 1), mandibula (osteotomia de la ramal, y ment6n (osteotomia oblicua)32

Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune que causa inflamaci6n cr6nica en

los tejidos de las articulaciones; normalmente se observa en otras articulaciones antes

que en la ATM. Los hallazgos mas comunes de la artritis reumatoide en la ATM son

dolor, crepitaci6n, chasquido y limitaci6n del movimiento. En pacientes can enfermedad

progresiva, elespaciodelaarticulaci6nseveobstruidodebidoalaperdidadealtura

condilar y retrognasia, y puede ocurrir una mordida abierta anterior debido a la

destruccion, erosi6n y desgaste de las superficies articulares del condilo y la

eminencia. 33

La ATM puede ser afectada unilateral a bilateralmente, en las primeras etapas a al final

de la enfermedad, e incluso puedeserlaprimera articulaci6n afectada. Deacuerdoa

lainflamaci6ncr6nicadelasarticulaciones, la enfermedaderosiva puededesarrollarse

can destrucci6n del cartllago de la ro-----------.
articulaci6n yel huesosubcondral yafectar

el cartilago de crecimiento adyacente, 10

cual podria conducir a trastornos de

crecimiento local e inestabilidad a largo

plazo. La ATM es particularmente

vulnerable a displasia porqueel centro de

crecimiento de la 'mandibula esta

localizadodebajodelasuperficiearticular

del c6ndilo en lugar de mas distal de la
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articulaci6n. En cuando a la artritis de la ATM, los hallazgos radiograficos mas

frecuentes son la erosi6n y desgaste del c6ndilo (Figura 3), variando desde pequenas

lesiones a la completa ausencia de la cabeza del c6ndilo. Las anormalidades

resultantes, la cuales estan presentes hasta en un 69 % de los pacientes, incluyen

micrognasia, debido a una rotaci6n posterior de la mandfbula, as! como diversas

maloclusiones.34

Es frecuente identificar hallazgos clinico-radiol6gicos en la ATM en pacientes con

artritis reumatoide, independientemente de la edad de los pacientes, el genero sl tiene

relaci6n significativa con los hallazgos, el genero femenino esta mas comprometido en

comparaci6n con los hombres, el tiempo de evoluci6n no influye significativamente en

los hallazgos, perc el grade de actividad de la enfermedad si influye significativamente

en los cambios producidos al nivel del espacio articular. Otro signo clinico observado

con mayorfrecuenciaen el pacienteconartritisreumatoide, esla presencia de clicking

massubluxaci6n.35

La artritis reumatoide juvenil, tambilm conocida como enfermedad de Still, poliartritis

cr6nica juvenil y artritis cr6nica de la niriez, es una enfermedad inflamatoria, se define

como la artritis que comienza antes de los 16 arios. Se encuentra 20 veces mas

frecuente que la artritis reumatoidea en adultos. Tiene etiologfa desconocida, aunque

hay factores como trauma, estres psicol6gico e infecciones que pueden provocar 0

precipitar la enfermedad. En ninos con artritis reumatoidea juvenil se afecta la ATM

creando problemas con la apertura de la boca, la alimentaci6n y fa higiene oral. Los

hallazgos radiograficos incluyen erosiones, estrechamiento del espacio articular,

aplanamientoyrerefacci6ndelc6ndilo, quistessubcondralesyosteorosis.36

La artritis reumatoide juvenil frecuentemente tiene un curso impredecible, pero el

pron6stico es en muchos de los casos favorable si se diagnostica tempranamente y se

lIeva un manejo apropiado. La estabilidad es particularmente importante con los

individuostratados a tan temprana edad.37

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

aplican fuerzas ortod6nticas y ortopedicas en adolescentes y adultos j6venes. Sin
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embargo, Tanaka y Cois. reportaron que con terapia "Splint" junto con un manejo

ortod6ncico puede sercapaz de inducircambios adaptativos del c6ndilo en pacientes

adultos con osteoartrosis severa de la ATM acompanada de mordida abierta anterior.33

Las artropatias degenerativas u osteoartrosis, es una enfermedad degenerativa sin

inflamaci6n de la sinovial, de origen postraumatica, de desarreglos internos 0

idiopatica. Tiene mayor incidencia en mujeres que en hombresysehaencontradoen

un 20% de la poblaci6n. Se distinguen 3 estadios: Estadio I, cambios iniciales con

ruptura del cartilago; II, seintenta repararproduciendocondrocitos, puedeestareneste

estadio por varios anos, en esta fase hay desplazamiento del disco puede ser con

reducci6n 0 sin ella; Estadio III, perforaci6n del cartilago, disrupci6n del disco y

denudaci6ndel huesosubcondral.22

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

delospacientesy58%delasarticulacionesestudiadas.38

OtrasArtritis

Hay otros tipos de artritis como la artritis psoriastica, que es un trastorno inflamatorio

erosive que puede involucrar ala ATM hasta en un 20% de casos, pudiendo ser fa

primera en afectarse y unica en afectarse, radiograficamente comprende cambios

erosivosenelc6ndiloyfosaglenoidea, no hay tratamientodefinitivoperopuedeusarse

antinflamatoriosoralesademasdeusarcalorhumedoyultrasonidos para mejorarlos

sintomas. Existe tambieln la Artritis traumatica, que se da despues de traumatismos

agudos en la mandlbula aunque no produzcan fracturas, puede provocar una

deformaci6n posterior 0 un relraso en el crecimiento mandibular. La artritis infecciosa

es rara puede deberse a una afecci6n secundaria a una infecci6n sistemica (gonorrea.

sifilis, tuberculosis y enfermedad de Lyme), radiol6gicamente puede aparecer una

separaci6ndesuperficiesarticularesporaumentodepartesblandasquesevisualizan

en la RMN. Hay 2 tipos de artritis microcristalinas que se manifiestan en la ATM son la

gota y la pseudogota, qu'e hay muy pocos casos documentados de estas. Son areas

calcificadas del disco, destrucci6n de tejidos duros de la articulaci6n, exostosis,

formaci6ndeespolonesypresenciadetorus. 39
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Asimetrias Mandibulares.

Las asimetrias faciales son un fen6meno que ocurre naturalmente, frecuentemente se

debealosdiferentestamanosdelamandibuladelladoderechoydelladoizquierdo.el

punta donde una asimetrla se toma algo anormal es diflcil de definir. no existen

estimdares para hacemos un juicio de que grado de asimetrla debe ser considerado

anormal, por esla raz6n ia decisi6n de iniciar un tratamiento ortod6ncico por la

asimetriadebesercuidadosamenteconsiderado.40

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

grupos: Problemas de desarrollo. como son la elongaci6n hemimandibular, hiperplasia

hemimandibular, microsomia hemifacial, acondroplasia, atrofia hemifacial; Patol6gico,

como tumores, quistes, infecciones y reabsorciones condilares; Traumatico 0 fracturas

condilares; y Funcional. Con una examinaci6n clinica detallada y mas investigaciones

puede hacerse un correctodiagn6stico.41

Es importante definir el tipo de asimetria que existe en cada paciente, ya que cada una

de elias necesita un tratamiento diferente; las asimetrias dentales y funcionales se

deberan tratar ortodoncicamente, mientras que en las asimetrias esquellHicas

dependeradelaedaddelpaciente,siesunpacienteencrecimientosepuedencolocar

aparatos ortopedicos si es un paciente adulto el tratamiento sera una combinaci6n de

ortodonciaycirugiaortognatica.42

Las discrepancias de la linea media causan significativamente alteraciones del tamalio

condilarduranteelperiododecrecimiento, por 10 tanto se cree que las anormalidades

transversales tienen mayor influencia en el crecimiento condilar que otras

caracteristicas de la ociusi6n. EI mayor cambio en el tamano condilar durante el

crecimiento ocurre en Ia dimensi6n medio lateral comparada con la dimensi6n antero­

posterior, ademas que la anchura medio-Iateral 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 evaluaci6n d~ la ATM en la examinaci6n radiografica.43

En pacientescon hipoplasiacondilarseencuentran significativamente masfrecuentes

las desviaciones morfol6gicas como las desviaciones de ia columna cervical
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comparada con pacientes con una oclusi6n neutral y una morfologia crfmeofacial

normal. En pacientes con un desarrollo normal del c6ndilo, los angulos de la bases

cervicohorizontal y la base craneal se encuentran estadisticamente aumentados en

mujeres que en hombres. En mujeres la lordosis cervical, la inclinaci6n de la espina

cervical superior y el angulo de la base craneal estan positivamente correlacionados

con la fusi6n de la columna cervical, esta correlaci6n no sa ha encontrado en

hombres.«

En 1991, Levandoski desarrollo un sistema unico para analizar completamente la

radiografia panoramica donde su intenci6n inicial era poder interpretarla y anos

despues la adapto a la ATM. No es necesario la medida exacta de la estructuras

cuando se trata de analisis de simetrla, sino el resultado al comparar un lade con la del

opuestoteniendo un margen dediferencia para mayorseguridaddeinterpretaci6n"s

En estudios realizando utilizando el metodo de Levandoski en ninos de 6 a 10 anos, se

encontrarondiferenciassignificativasen un 50.9 %de lamuestra, a nivelde longitud

condilar las asimetrias se encontraron en el 20%; el analisis Levandoski es un metodo

de analisis radiografico realizado sobre proyecciones panoramicas en el que se

comparan diversas medidas lineales del lado derecho con el izquierdo, tambien ayuda

al c1inico a evaluar el sentido transversal las posibles discrepancias.46 En estudios

hechos a ninos sanos en edades de 7 y 16 anos se encontraron diferencias

significativas en la simetria a niveldec6ndiloy rama.28

Con el analisis de Levandoski se han realizado otros estudios como el de la Ora. Piedra

en el que arrojo los siguientes resultados: valorpromedio de asimetrla coronidesde

2.02 mm, valor promedio de asimetria de c6ndilo de 1.29 mm.33 mientras que el

estudio realizado por el Dr. Bolivar y cols. EI valor de asimetria cor6nide fue de 1.2mm

ydeasimetriadec6ndilode1.54mm. 34

En un estudio hecho en la ciudad de Temuco, Chile se encontraron diferencias

estadisticamentesignificaiivasentrelaalturadelprocesocondilarylarama izquierda

de la mandibuia. En los hombres la mayor diferencia se present6 entre las ramas de la

mandlbula, en cambio En las mujeres la altura de los procesos condilares fue mayor.40

Especlalidaden Ortodoncia Pagina17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los dientes, maxilares y la articulaci6n temporomandibular forman parte del sistema

estomatognatico, yundiagn6sticoapropiadonopuedepasarporaltoningunodeestos

elementos. Es importante determinar las estructuras anat6micas de la articulaci6n

temporomandibular, para asl entender las alteraciones que en esta pueden lIegar a

presentarse, para realizar uncorrecto diagn6stico y posible tratamiento que

proporcione una mayor estabilidad funcional en todo el sistema estomatognatico.

La mayoria de los pacientes que acuden a la cllnica de ortodoncia, 10 hacen para

corregirun problema de maloclusi6ndental y para un diagnostico apropiadoseleindica

tomarse una radiografla 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 la 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 anat6mico de sus c6ndilos.

Antes de decidir un plan de tratamiento es prudente tomar en cuenta las asimetrias,

discutir las limitaciones y considerar las opciones de tratamiento. EI tratamiento en los

pacientes con asimetria dependera de la edad: en el caso de los pacientes en

desarrollo es posible explotar el crecimiento y modelarlo con medios ortopedicos.

De acuerdo a Graber las radiograflas panoramicas son un buen medio diagn6stico

porque las alteraciones se dan tanto en sentido vertical y horizontal 10 que haceque no

semodifiqueelcriteriodiagn6stico.

Hay diferentes patologias que pueden ser anomalias congemitas 0 de crecimiento,

traumatismos y artritis, que afectan del 25 al 50% de la poblaci6n. Se han hecho

estudios en los que se han encontrado asimetrlas en un 100% de los pacientes

estudiados en grade variable y hasta un 50.4% de elias son estadlsticamente

significativas. En pacient61s con alteraci6n temporomandibulares, se han encontrado

asimetrias de mas de 3mm en un 64%.

EspecialidadenOrtodoncia Paginat8



Conociendo todo 10 anterior es importante que se conozca la frecuencia de asimetrias

que presentan los pacientes que acuden a la especialidad de ortodoncia de la

Universidad Aut6noma de Nayarit para que se tome en cuenta antes de realizar

cualquiertratamiento.

PREGUNTA PROBLEMATIZADORA:

l.Que tan frecuentes son las asimetrias mandibulares en los pacientes de la c1inica de

Ortodoncia de la Universidad Aut6noma de Nayarit?

l.Enque tipode pacienteses mas probable encontrarlas de acuerdo a su sexoyclase

esqueletal?

JUSTIFICACI6N:

En los estudios realizados tanto por Piedra como por Padr6n se han encontrado un

100% de asimetrlas en los pacientes analizados con el metodo de Levandoski en

diferente proporci6n, siendo el 50.4% de 3mm 0 mas, que son consideradas

clinicamentesignificativas.

Lasradiografiaspanoramicasesconsideradacomounmediodiagnosticoeficientepara

el diagn6stico de asimetrias mandibulares, por tener un 60-70 % decoincidenciacon

las tomograflas. Cerca del 90% de las radiograflas panoramicas que se analizan se

hanencontradolesionesradiograficasenpacientesasintomaticos.

EI no indicaroportunamente una radiografla panoramica puede traer consecuencias,

no solamente locales, como relaciones dentales, fonaci6n, degluci6n, sino tambien

alteraciones maxilofaciales en mayor 0 menor grade al producirse obstaculos que

impiden que el proceso coordinado de crecimiento y desarrollo de los maxilares se

efectuenormalmente.
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Las patologias condilares y asimetrias pueden ser degenerativas y un diagn6stico

oportuno es siempre de gran utilidad, ademas que el plan de tratamienlo puede variar

si se pasa por alto, ya que el tratamiento indicado en un paciente con asimetria

dependera de la edad del paciente, si es un paciente en crecimienlo la asimetria

mandibular puede ser corregida con el uso de aparatos ortopMicos.

HIP6TESIS:

En algunas investigaciones ulilizando el metodo de Levandoski se han encontrado

asimetrias de 3mm a mas en 50 a 59% de la muestra, en esta investigaci6n

esperamos encontrar en la muestra alrededor de 50% de asimetrias de 3mm 0 mas

que son las clinicamente significativas.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociaci6n de asimetrias de c6ndilo y rama mandibulares observadas en

lasradiografiaspanoramicaspretralamientoconlascaraclerislicasantropometrlasyel

sexo de los pacientes.

OBJETIVOS ESPECiFICOS:

+ Determinar la prevalencia de las asimetrias en los pacientes que acuden a la

clinica de Ortodoncia dela UAN.

+ Describiriascaracteristicasantropomelricasdeiospacientes.
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MATERIAL Y METODO:

DISEiilo:

Serealiz6unainvestigaci6n de tipo descriptivo, no experimental y transversal.

DEFINICI6N DEL UNIVERSO:

Se utiliz6 el expediente c11nico de 986 pacientes pretratamiento de pacientes de la

especialidad de ortodoncia de la Unidad Academica de Odontologla de la Universidad

Aut6noma de Nayarit, de donde se observaron las radiografias panoramicas tomadas

de12001a12011.

UNIDADES DE OBSERVACI6N.

CRITERIOS DE INClUSI6N:

~ Radiografias panoramicas preoperatorio tomadas a pacientes de la especialidad

deortodonciadelaunidadacademicadeodontologla.

);. Radiografiasen buenestado, sin manchas, bien reveladasqueseobserven con

c1aridadlasestruclurasnecesariasparaeltrazado

;> Que la medici6n mesiodistal (en la radiografia panoramical de los primeros

molaresinferioresderechoeizquierdocoincidan.

CRITERIOS DE EXClUSI6N:

).0 Individuosconalgunaafecci6nqueporsimismaafectelasimetrfa

Especialldaden Ortodoncia Pagina21



VARIABLES:

~ Edad

~ Sexo

~ Claseesqueletal

~ Altura de la rama derecha

~ Alturadelaramaizquierda

~ Longituddec6ndiloderecho

~ Longituddec6ndiloizquierdo

~ Longitudmandibularderecha

~ Longitudmandibularizquierda

TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO.

EItipode muestreoes porconveniencia. utilizando las radiografias panoramicasque

cumplan con los criterios de inclusi6n. EI tamano de la muestra fueron 194 radiografias

panoramicasquecumplierontodosloscriteriosdeinclusi6n.

METODO DE RECOLECCI6N DE DATOS

En las radiografias panoramicas se realiz6 un trazado para determinar las medidas de

la altura de la rama, longitud condilar y longitud mandibular sobre acetatos

transparentesyutilizandounmarcadorpermanentenegropuntauItrafina.

Se traz6 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 asl determinar el punta

Gonion (Go); se traz6 ademas dos IIneas horizontales, una que toque el punta mas alto

delc6ndiloyotrapasandoporelpuntomasinferiordelaescotadura;setraz6tambien

unalineadesdelaintersecci6ndela linea horizontal del puntomasaltodelc6ndilocon

la linea mas posterior de la rama hasta el punto medio de la mandlbula en la slnfisis.
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Con estostrazosse midieron laalturadelaramaderechaeizquierda,quevadesdela

intersecci6n de la linea adyacente al punto mas alto del c6ndilo y a la linea mas

posterior hasta el punta Gonion (Go), se compararon la longitud de la rama derecha

con la izquierda para determinar si existe asimetria y ver la proporci6n de esta; 10

mismo se hizo con la medida de la longitud condilar, que se mide desde la intersecci6n

de puntolalinea horizontal del puntomas alto del c6ndiloconlaIineaposteriorhastala

intersecci6n de la linea horizontal adyacente al punto mas inferiordelaescotaduracon

la linea posterior, y por ultimo se midi61a longitud mandibular, que es la distancia

desdelaintersecci6ndepuntolalineahorizontaldelpuntomasaItodelc6ndiloconla

Iineaposteriorhastaelpuntomedioenlasinfisismandibular.

Se c1asificaron las asimetrlas dependiendo de la cantidad en millmetros de diferencia

del ladoderechoyel lado Izquierdo en 4 grupos: sin asimetria. cuando la longitud sea

exactamente la misma en ambos lados; asimetrla leve, de 0.1 a 1.4mm de diferencia

entre ellado derecho e Izquierdo; asimetrla moderada, de 1.5 a 2.9 mm de diferencia y

asimetria severa, queesla unicaclinicamentesignificativa. cuandoladiferencia sea de

3mmomas.
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MANEJO DE DATOS.

TABULACION.

Los datos de las variable c6ndilo derecho, c6ndilo izquierdo, rama mandibular 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 antropometricas como la c1ase esqueletal y la

edaddecadapaciente, sexoyclaseesqueletal,comoseobservaenelanexo 1.

ANAuSIS DE LA INFORMACION

Se calcul6 la prevalencia de asimetrias para toda la poblaci6n, por sexo y por c1ase

esqueletal, las cualesfueron las variables. Para identificardiferencias porsexoy clase

esqueletalse utiliz6una pruebade Chi cuadradaytablasdecontingencia.

ORGANIZACION

PROGRAMA DE TRABAJO.

Se revis6 la literatura referente al tema, como la radiografia panoramica, anatomia de

articulaci6n temporomandibular y sus alteraciones, asimetrias y reabsorciones

mandibulares as! como los estudios realizados por otros autores acerca del tema de

nuestrainvestigaci6n.

Una vez definida la muestra se lIevaron a cabo las mediciones en la

maxilomandibulometria yse registraran los datos en la tabla para hacer los analisis

estadisticos. (Anex02)

EspeclalidadenOrtodoncia Pagina24



RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

Recursos humanos: el tesista, el director del proyecto, el codirector y el asesor

encargadodelaestadistica.

Recursos materiales: Radiografias panoramicas del archivo de la clinica de ortodoncia

de la Universidad Aut6noma de Nayarit, acetatos transparentes, marcador permanente

de punta fina, negatoscopio, computadora Hp.

Loscostosdelainvestigaci6nfueroncubiertos porel responsabledel proyeclo.
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RESULTADOS:

Fue realizada lamaxilomandibulometria en un total de 194 radiograflas panoramieas

pretratamiento que fueron tomadas en la division de estudios de posgrado de la Unidad

Academica de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit, las medidas de los

trazosseeneuentranen la tabla del anexo 3.

Del total de casos medidos 77 fueron hombres, que representa e141% de la muestra y

117 mujeres, que es el 59% de las radiografias medidas. En euanto a la c1ase

esqueletal, fueron47casosclase I, 127 easos c1ase II y20easos c1ase III. Del total de

mujeres que son 117,29 fueron c1ase I, 74 c1ase II y 13 c1ase III. De los 77 hombres de

lamuestra 18 son c1ase 1,53c1ase II y7 c1ase III.

Las diferencia en el tamano de las variables longitud eondilar, longitud de rama y

longitud mandibulardellado dereehoeon ellado izquierdo, sesepararon en 4 grupos:

sin asimetria, euando la longitud sea exaetamente la misma en ambos lados: asimetria

leve, de 0.1 a 1.4mm de difereneia entre el lade dereeho e Izquierdo; asimetria

moderada, de 1.5 a 2.9 mm de difereneia y asimetria severa, que es la uniea

c1inieamente signifieativa, euando la difereneia sea de 3mm 0 mas.

EI 99.48% de la muestra estudiada tuvo algun grade de asimetria en una 0 mas partes

de la mandibula, ya sea a nivel de e6ndilos, rama mandibular 0 longitud mandibular, de

las euales el 44.69% son asimetrias severas que son las unieas ellnieamente

significativas, de 3mm 0 mas.

Seencontr6 una marcadadifereneia en laeantidaddeasimetriasseveraseneontradas

a nivelde longitud mandibular en eomparaei6n eon la longitud de ramaydee6ndilo,

eomosepuedeobservarenlasiguientetabladeporeentajesyenlagrafieaenelanexo

3.

Especialidaden Ortodoncia Pagina26



Tabla 1 PORCENTAJES DE ASlMETRIAS

16.5

28.9

26.8

27.8

16.5

22.2

23.7

37.6

5.2

15.5

10.8

68.6

En la asimetria de c6ndilo, el tipo de asimetria que se presento con mas frecuencia fue

la asimetria leve, ligeramente por arriba de la asimetria moderada, tabla de resultados

enelanexo4.

Tanto en la asimetria de rama como en la asimetrla de longitud mandibular se encontr6

quelamayoriadelasasimetriasfueronseveras(Anexo5y6).

En relaci6n al sexo, el porcentaje de asimetrias severas 0 de 3mm 0 mas fue mayor en

mujeres que en hombres en las mediciones de las asimetrias de c6ndilo y de longitud

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

Tabla ZPORCENTAJE DE ASIMETRIAS EN MUJERES

16.2
27.4
26.5
29.9

18.8
26.5
21.4
33.3

6
10.3
13.7
70.1
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Tabla 3 PORC£NTAJE DE ASlMETRiAS EN HOMBRES

16.9
31.2
27.3
24.7

13
15.6
27.3
44.2

3.9
23.4
6.5
66.2

En la longitud condilarseencontraronasimetrlasseverasen 54 de las radiografias, 35

de elias 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 los 194 casos de la muestra total tuvieron asimetria de 3

mm 0 mas, siendo en mujeres mas frecuente con B2 casos y 51 en hombres. (Anexo 7,

By9)

Tanto en hombre como en mujeres la mayorla de asimetrias que se encontraron fueron

severas y esttm a nivel de longitud mandibular, aunque en mujeres es Iigeramente mas

elevadocon70.1 %yenhombresesde66.2%.

Se realizaron pruebas de Chi cuadrada en relaci6n al sexo para las asimetrias

condilares, de rama y de longitud mandibular, en todas elias se encontraron diferencias

estadisticamentesignificativas, comosepuedeveren las tablasdelosanexos 10,11 Y

12.
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De acuerdo a laclaseesqueletal seobtuvierondiferenciasestadisticassignificativasen

las asimetrias de c6ndilo, asimetrias de rama y asimetrias de longilud mandibular al

realizarlas pruebasestadisticas de Chi cuadrada (Anexos 13, 14y15).

Tabla 5 CHI CUADRADA EN LA ClASE ESQUELETAL

En los pacientes c1ase I, a nivel de c6ndilos, el mayor numero de asimetria fueron

moderadas, y en la rama es igual el porcenlaje de asimetrlas leves que moderadas, en

ambas la asimetrla severa fue menos frecuente que la leve y moderada a diferencia de

10 que se.encontr6 en la longitud mandibular que las mas frecuentes son las severas.

La c1ase II fue la maloclusi6n donde se encontr6 el mayor numero de asimetrias

severastantoenc6ndilo como en longitud mandibular en comparaci6n con laclase Iy

c1ase III. En los clase III la cantidad de asimetrlas severas se presento con igual

frecuencia en rama y en longitud mandibular. En este grupo la asimelrla de rama es

mayorqueencualquierotrogrupodeestudio.

Tabla 6 ASlMETRIAS EN RELAo6N A LA ClASE ESQUELETAL
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DISCUSI6N.

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 asimetrlas mayores a

3 mm siendo el lade izquierdo el mas grande, mientras que en nuestro estudio el total

de asimetrfas encontradas fue de 99.48%, de estas 44.69% fueron asimetrias de 3mm

o mas. En sus resultados solo fue significativo la asimetrfa 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, lIo'Isimetria mandibular.

En un estudio hecho en la ciudad de Temuco, Chile se encontraron diferencias

estadlsticamente significativas entre la altura del procesocondilaryla rama izquierda

de la mandibula. En los hombres la mayor diferencia se present6 entre las ramas de la

mandibula, al igual que en nuestros resultados donde el mayor porcentaje de

asimetrias de rama se encontraron en hombres, en cambio en las mujeres la mayor

asimetrlasseencontraronenlosprocesoscondilaresylalongitudmandibularquede

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

En estudios realizando utilizando el metodo de Levandoski en nillos de 6 a 10 alios 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 nillos sanos en edades de 7 y 16 alios se encontraron diferencias

significativas en la simetrla a nivel dec6ndilo en los de 7 allos yen lospacientes de

16 aliosfue significativo tanto en ramacomoen c6ndilo.
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CONCLUSIONES.

Los resultados demuestran la conveniencia de incluir el analisis de asimetrias

mandibularesen eldiagnostico ortod6ncico, para que sean parte deItratamiento.

EI 99.48% de la muestra tuvo asimetria en algun nivel de la mandlbula, de las cuales el

44.69% son clinicamente significativas. de 3mm 0 mas.

Las asimetrias clinicamente significativas 0 de mas de 3mm son mas frecuentes

encontrarlas en mujeres que en hombres a nivel de c6ndilo y longitud mandibular. a

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

En los pacientes c1ase II en comparaci6n con los clase I y c1ase III se presentan mas

frecuentemente las asimetrias severas.

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

dimensiones verticales de c6ndilo y rama.

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

porsexoyporclaseesqueletalsi seencontrarondiferenciassignificativas.
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ANEXOS

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS

C6ndllo C6ndllo Ram. Mandlbula

s.quelstal dsrecho Izquierdo derecha Izqulerd. derech.
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Anexo2

DIAGRAMA DE GRANT

GRAFICA DE FRECUENCIA DE ASIMETRiAS DE C6NDILO. RAMA Y LONGITUD

MANDIBULAR

100%

80%

60%

20%
O% ..........,;.,;~"""""""".......;..;.~"";";O';:......~""'--:::.:...I

lONGITUD
MANDIBULAR
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Anexo4

Tabla 7 FRECUENCIA DE ASIMETRiA CONDILAR

SINASIMETRIA

ASIMETRIA

MODERADA

ASIMETRfA

SEVERA

Tabla 8 FRECUENCIA ASIMETRiA DE RAMA

ASIMETRIA

MODERADA

ASIMETRIA

SEVERA

Anexo6

Tabla 9 FRECUENCIA DE ASIMETRiA DE LONGITUD MANDIBULAR

ASIMETRIALEVE

ASIMETRIA

MODERADA

ASIMETRIA

SEVERA
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Anexo7

Tabla 10 ASIMETRiA CONDILAR EN RELACION AL SEXO

IGUALO

MENOR A 3MM MAYOR A 3MM

!rotal

Anexo8

Tabla 11 ASIMETRIAS DE RAMA EN RELACION AL SEXO

IGUALO

MENOR DE MAYOR DE

3MM 3MM

Anexo9

Tabla 12 ASIMETRIAS DE LONGITUD MANDIBULAR EN RELACION AL SEXO

ASIMETRIADELONGITUD

MANDIBULAR

IGUALO

MENOR DE MAYOR DE

3MM 3MM
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Anexo12

Tabla 15 Prueba de Chi cuadrada para asimetria de longitud mandibular en
relacion al sexo

ASIMETRIADE

LONGITUD

MANDIBULAR

Anexo13

Pagina38Especlalidaden Ortodoncia

Tabla 16 Prueba de Chi cuadrada para asimetria eondilar en relaeion a la elase
esueletal



Anexo 14

Tabla 17 Prueba de Chi cuadrada para asimetria de rama en relaci6n a la clase
es ueletal

Anexo15

Tabla 18 Prueba de Chi cuadrada para asimetria de longitud mandibular en
relaci6n alaclaseesQueletal

ASIMETRIADE

LONGITUD

CLASE MANDIBULAR

26.722'

.000
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