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RESUMEN

La asimetria mandibular es una patologia relativamente frecuente de etiologia diversa la cual
causa una alteracion funcional y estética. EI objetivo fundamental del presente estudio fue
determinar la asimetria mandibular segin Thilander en la poblacién ecuatoriana. Riobamba,
2020-2021. Se realizé el andlisis a travées del uso de 38 radiografias panoramicas y papel
cefalométrico en el cual se dibujaron los puntos y trazaron los planos para el posterior
diagnostico; los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante el programa
SPSS version 27. Los resultados mostraron que si existen asimetrias mandibulares sin
embargo diferencias estadisticamente significativas solo se presentaron en relacion a las
medidas de Co-Inc; mientras que las medidas de Co-Go (p: 0.763) y Go-Me (p: 0,216) no
presentaron diferencias estadisticamente significativas en relacién a la asimetria mandibular
vertical. Conclusion: se encontrd que de las 38 radiografias analizadas en su gran mayoria
no presentaron valores estadisticamente significativos en cuanto a la presencia de asimetrias
mandibulares asi mismo se encontr6 que la rama mandibular que presenta mayor asimetria
fue la del lado derecho y que el sexo no es un factor determinante o condicionante para la
presencia de esta alteracion.

Palabras clave: asimetria, Thilander, mandibular, condilar
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ABSTRACT

Mandibular asymmetry is a relatively frequent pathology of diverse etiology which causes &
functional and aesthetic alteration. This research aimed to analyze mandibular asymmetry
according to Thilander in the Ecuadorian population (Riobamba, 2020-2021). The analysis
Was carried out using 38 panoramic radiographs and cephalometric paper in which the points
were drawn, and the planes were traced for the subsequent diagnosis. The data obtained were
statistically analyzed using the SPSS version 27 program, The results showed that if there
were mandibular asymmetries. However, statistically significant differences were only
presented in relation to the Co-Inc measurements; while the Co-Go (p: 0.763) and Go-Me
(p: 0.216) measures did not present statistically significant differences in relation to vertical
mandibular asymmetry. It was concluded that most of the x-rays did not present statistically
significant values in terms of the presence of mandibular asymmetries. Likewise, it was
found that the mandibular branch that presented the greatest asymmetry was the one on the
right side and that sex was not a determining or conditioning factor for the presence of this

alteration.

Keywords: asymmetry, Thilander, mandibular, condylar.

Reviewed by:

c.c. 0603342189
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1. INTRODUCCION

Las asimetrias faciales y mandibulares son consideradas como variaciones en la
configuracién anatébmica normal correspondiente a un lado de la estructura facial en relacién
con la parte contraria. Las dimensiones de la mandibula pueden presentar variaciones de
diferente indole dando como resultado asimetrias de la misma y la hiperplasia condilar. Entre
los factores mas destacados por los cuales se genera esta patologia son: ambientales, del
desarrollo y de origen genético.®?

Esta alteracion segun nos menciona Quiroz® se encuentra profundamente relacionada con
los centros de crecimiento del condilo pues este se encarga de regular tanto de forma directa
o indirecta el tamafio y desarrollo del condilo, la longitud de la rama y el cuerpo mandibular.
Cabe recalcar que estas asimetrias se encuentran mas comunmente en el tercio inferior de la
cara.®

Este tema de investigacion es de importancia y de relevancia cientifica debido a que aborda
un tema poco investigado como son las alteraciones faciales, las mismas que son de especial
interés para pacientes y estudiantes de odontologia general debido a que como consecuencia
de esta variacion a nivel esquelético se ve afectada la parte funcional, estética, facial y
maxilofacial. La finalidad de la presente investigacion es mediante el analisis de Thilander
determinar la presencia de asimetrias mandibulares. Ademas abre el campo de futuras
investigaciones.

La problematica que resuelve el presente estudio es identificar las asimetrias mandibulares
presentes en la poblacion del centro radiologico “Digital X” de la ciudad de Riobamba en el
periodo establecido, mediante el anlisis de Thilander.

La metodologia del proyecto de investigacion es la utilizacion de 50 radiografias
panoramicas digitales escogidas segun los criterios de seleccion, las cuales se examinaron
mediante el analisis de Thilander mismo que establece puntos cefalométricos tanto del lado
derecho como izquierdo, siendo estos: Céndilo-Incisura mandibular (Co-Inc), Condilo-
Gonion (Co-Go), Gonion y Menton (Go-Me) registrando los datos en una tabla estadistica
de Microsoft Excel 2013. @

El principal objetivo de la presente investigacion es analizar las asimetrias mandibulares
utilizando el método de Thilander en la poblacion del centro radioldgico “Digital X” en el
periodo 2020-2021 mediante radiografias panoramicas para identificar la rama en la que mas
comunmente se encuentre este tipo de alteraciones.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La asimetria facial es una patologia que se manifiesta a nivel esquelético provocando
alteraciones en la estética y correcta funcionalidad del aparato estomatognatico ocasionando
en el paciente problemas en sus relaciones sociales y estado emocional.® Es importante
destacar que esta patologia es la ausencia de similitud tanto en el lado derecho como
izquierdo.®

Es necesario argumentar que el principal problema de investigacién es que no existe gran
cantidad de informacion cientifica donde se desarrollen investigaciones cientificas
utilizando el analisis de Thilander, pues en los diferentes trabajos de investigacion utilizan
otros tipos de analisis cefalométricos.

Conocer el origen es esencial pues brinda informacion que sera de gran utilidad al momento
del identificar esta alteracion. Segin los posicionamientos tedricos propuestos por Mishra ()
y Srivastava ) determinan que la asimetria facial puede originarse por tres diferentes causas
como son: 1) De origen congénito el cual sucede durante la etapa prenatal, 2) En el desarrollo
el mismo que se da durante el crecimiento y desarrollo de las estructuras anatomicas, 3)
Adquirida, la cual va a surgir como resultado de un desplazamiento de la mandibula o por
lesiones traumaticas.*"

La mandibula crece en algunas personas asimetricamente, lo cual genera problemas en la
articulacion temporomandibular afectando la estabilidad oclusal. Por esta razon, es necesario
indagar sobre esta problematica. Las manifestaciones clinicas mas comunes de las asimetrias
faciales se presentan en las estructuras que conforman la mandibula, esto sucede debido a
que las mismas forman parte del soporte en el sector inferior de la cara, debido al desarrollo
y crecimiento mas prolongado que presenta este hueso.

La asimetria mandibular es una alteracion que se encuentra presente a nivel de todo el mundo
como lo demuestran Gribel et al. @ en su revision actualizada de las asimetrias faciales en
la cual mediante estudios epidemioldgicos encontraron que la prevalencia de esta alteracion
presentaba el 21 % en Hong Kong, el 23 % en Bélgica y varia entre el 12 % y el 37 % en
Estados Unidos. @ De igual manera Padron et al.® en su estudio ejecutado en México en el
cual se analizan 27 radiografias panoramicas de las cuales el 59.25 % de la poblacién
presento asimetrias faciales con una discrepancia de tres milimetros del lado derecho con el
lado izquierdo.®

En relacion con las asimetrias mandibulares, se han realizado algunas investigaciones como
la presentada por Goncalvez et al.®) quien demuestra en su revision de la literatura
desarrollada en la Universidad de Pernambuco de Brasil nos mencionan que la tasa de
prevalencia de las asimetrias faciales es del 21 % al 85 % y que el tercio inferior suele
generalmente ser el méas afectado.®

Por otra parte Quiroz ® en la ciudad de Quito- Ecuador en su estudio observacional
descriptivo con una poblacion de 142 radiografias panoramicas de pacientes que han sido
atendidos en el centro quirargico de la facultad de Odontologia de la UCE determiné la
prevalencia de asimetrias faciales la misma que en dicha institucion es del 86 %.®
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3. JUSTIFICACION

La importancia del presente proyecto de investigacion se basa en el reconocimiento de la
asimetria mandibular por parte del personal de salud, los mismos que centran su atencion al
momento de diagnosticar a la higiene oral y las patologias mas cominmente encontradas y
que son detectables en el diagnostico clinico.

El no identificar correctamente una asimetria puede conllevar al fracaso clinico. En este
sentido, el determinar correctamente las asimetrias mandibulares por medio del anélisis de
Thilander, contribuye identificar la enfermedad de forma oportuna, permitiendo se eviten
futuras afectaciones a nivel funcional del sistema estomatognatico como lo mencionan Sora
et al.!9 y Gonzalez Y en sus estudios. Buscando con ello aportar informacion para los
profesionales de la salud oral acerca de la utilizacion de métodos diagnésticos auxiliares.

Con el desarrollo de este proyecto se busca generar interés gracias a la accesibilidad de
informacion acerca de las asimetrias mandibulares, tanto en estudiantes como en
especialistas del area odontoldgica estableciéndose la importancia de un correcto diagnostico
y la utilizacion de exdmenes complementarios tales como las radiografias panoramicas con
la aplicacion de andlisis de Thilander facilitando el diagnostico adecuado y temprano de las
asimetrias mandibulares. Los beneficiarios directos son los estudiantes y profesionales de la
salud oral, ya que podran acceder a esta investigacion y enriquecer el cuerpo teorico de los
aspectos ligados a esta problematica.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general
Analizar las asimetrias mandibulares utilizando el método de Thilander en la poblacion del
centro radioldgico “Digital X” en el periodo 2020-2021 mediante radiografias panoramicas.

4.2.0bjetivos especificos
e Determinar los tipos de asimetrias mandibulares presentes en la poblacion de estudio.

e Identificar la rama mandibular que presenta mayores asimetrias.

e Relacionar las asimetrias mandibulares predominantes con respecto al sexo en la
poblacion de estudio.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Crecimiento y desarrollo mandibular

La mandibula pasa por diversos procesos de morfogénesis y diferenciacion celular, todas
estas estructuras originadas de la cresta neural a través de sus células pluripotenciales
mediante la regulacién de BMP (proteina morfogenética de hueso) asi como también
factores de crecimiento y algunos genes encargados de controlar la formacién del esqueleto
maxilofacial.®

La mandibula empieza su desarrollo en la semana siete y tiene una osificacion
intramembranosa denominada como cartilago de Meckel y a nivel condilar desarrollan
cartilagos secundarios con centros de desarrollo endocondral el cual guiara al crecimiento
del nuevo hueso mediante la segregacion de colageno tipo | y Il los cuales seran
reemplazados por hueso. ©

Cabe recalcar que dichos cartilagos secundarios no provienen del cartilago de Meckel sino
de células periosticas de huesos adyacentes, estos a su vez segregan colageno tipo I. Los
condroblastos de esta zona aparecen a partir de células conectivas indiferenciadas, dicha
actividad puede durar hasta 20 afios o persistir dependiendo de la demanda del medio.®

La literatura nos menciona que la mandibula empieza su formacion gracias a la porcién
ventral del primer arco branquial, el mismo que corresponde al cartilago de Meckel 2, el
cual se caracteriza por presentar una forma de barra y extenderse cerca de la linea media del
arco mandibular hasta la capsula 6tica dando posteriormente origen a los huesos del oido
como son: yunque y martillo del oido medio; el pericondrio dard lugar al ligamento
esfenomandibular.*®

A partir de la quinta semana de vida intrauterina surge un centro de osificacion el cual se
encuentra ubicado a ambos lados dando forma de un canal hacia arriba donde se ubican los
gérmenes dentarios y el paquete neurovascular.*®La principal célula que componen estos
centros de osificacion son los odontoblastos. Esta osificacion progresa y posteriormente
envuelve al nervio alveolar inferior,1213)

En el segundo mes de vida intrauterina se forman los cartilagos secundarios ubicados en la
region de los condilos, apofisis coronoides y menton. 4%

21



Figura 1. Secuencia de formacion mandibular
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Fuente: Repositorio digital de la autora.

“Evidencias experimentales en animales, han demostrado que el tamafio y forma de la
mandibula es afectado por la reseccion de distintos muasculos masticadores, incluyendo
musculos suprahioideos. Del mismo modo, una dieta blanda que disminuye el trabajo
muscular o la condilectomia uni o bilateral, tiene el mismo efecto en el crecimiento
mandibular”.®

5.2. Etiologia de la asimetria mandibular

Las asimetrias mandibulares desde el punto de vista de factores pre-natales tienen su
incidencia en factores netamente genéticos o idiopaticos. Existen tambien factores que
predisponen la aparicion de esta patologia durante el periodo de crecimiento como son: el
trauma, la infeccion, la anquilosis, patologia de ATM y tumores. Es importarte recalcar que
todo esto puede provocar una hipoplasia, hiperplasia u elongacion hemimandibular o hasta
combinaciones de estas de forma uni o bilateral.®

Al finalizar el crecimiento y maduracion de los tejidos ¢seos la literatura también menciona
gue como causas etioldgicas para que aparezcan las asimetrias, los factores méas frecuentes
son: el trauma, la infeccion (osteomielitis), enfermedades autoinmunitarias (artritis) y
aparicion de tumores.® De las causas antes mencionadas estadisticamente gracias a las
investigaciones se ha demostrado que la etiologia mas frecuente va a ser la que se produce
cuando aun existen centros de crecimiento. Clinicamente existen dos tipos de
hipercrecimiento mandibular:

1. Crecimiento hemimandibular en volumen (desplazamiento de sinfisis) donde se da una
hiperplasia debido al crecimiento de condilo.®

2. Crecimiento hemimandibular en longitud (desplazamiento horizontal, desviacion hacia
el lado no afectado) donde se puede observar una elongacion (céndilo no hiperplasico-
cuello condilar alargado).®

La asimetria mandibular es una patologia que puede traer consecuencias estéticas y
funcionales, es asi que varios especialistas como Kasimoglu et al.®) vinculan el desarrollo
de asimetrias mandibulares a factores como la oclusion, ellos mencionan que la pérdida de
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balance proporcionado por una oclusion 6ptima origina deformacion morfoldgica condilar.®
Por otro lado otros autores como Obwegeser®? mencionan que la hiperactividad condilea es
el origen de la asimetria de una hemimandibula que no para de crecer o tiene un crecimiento
acelerado pues este claramente sera el origen de la asimetria.®?

Un factor a considerar de suma importancia son los traumas faciales en nifios los cuales
presentan una prevalencia del 3 % al 15 % con una mayor incidencia a los diez afios de edad
en la cual las estructuras que presentan mayor afectacion son la mandibula y los huesos
propios dando como consecuencia alteraciones en el crecimiento mandibular, anquilosis y
maloclusiones.®®

5.3. Etiopatogenia

5.3.1. Factores Genéticos

Uno de los factores por los cuales se pueden presentar este tipo de asimetrias mandibulares
tanto en el periodo embrionario se atribuye en varias ocasiones a alteraciones a nivel genético
pues estas afectan las vias de migracion y la proliferacion de las células hacia la cresta neural.
(15 Estas alteraciones pueden producirse debido a cambios de los genes al momento del
desarrollo fibroblastico en los genes del FGFR (factor de crecimiento fibroblastico).“? Entre
los sindromes mas frecuentes asociados con esta alteracion tenemos al Treacher Collins o el
sindroma de Pierre Robin.*®

5.3.2. Factores ambientales

Las asimetrias mandibulares pueden originarse debido a traumas durante el periodo de
desarrollo y crecimiento como es el caso de la fractura condilar ya sea esta directa o
indirectamente en el caso que se produzca el trauma en la articulacién temporomandibular
dando como consecuencia una disminucién del crecimiento ocasionado por la alteracion en
el centro de crecimiento del condilo.“%* A su vez los traumas en la ATM son capaces de
generar anquilosis de la misma dando como resultado la asimetria mandibular.®

5.3.3. Factores Funcionales

Entre los factores funcionales que pueden ser un agente causal de las asimetrias
mandibulares tenemos: los contactos prematuros, desplazamientos de la articulacién
temporomandibular y desplazamientos del disco articular.%1%

5.3.4. Factores del Desarrollo

Las alteraciones en relacion al desarrollo y crecimiento son un aspecto de suma relevancia
para la aparicion de las asimetrias mandibulares, principalmente por la hiperplasia condilar,
este crecimiento anormal presenta caracteristicas como: agrandamiento del condilo
mandibular, cuello condilar y crecimiento excesivo del cuerpo y rama mandibular, esto se
debe a una mayor formacién de cartilago articular y a un engrosamiento de la zona de
proliferacion. 517

5.4. Clasificacion de las asimetrias
Las asimetrias se pueden clasificar segun las estructuras:
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e De origen dental: Los cuales van a estar ligados a pérdidas prematuras y habitos
parafuncionales que pueden degenerar en maloclusiones dentarias con impacto en la
clase esqueletal.*®

e Condiciones musculares: por ejemplo en el caso de la hipertrofia maseterina que
degeneraran en un pobre crecimiento mandibular de una hemiarcada.®

e Esqueléticas: este tipo de asimetrias puede presentarse en un solo hueso ya sea en la
mandibula o en el maxilar o incluso se ven afectadas varias estructuras que conforman
un lado de la cara.(®

e Funcionales: este tipo de asimetrias se produce debido a la desviacion ya sea lateralmente
0 anteroposteriormente ocasionadas por interferencias oclusales que pueden impedir la
relacion céntrica.®

5.5. Clasificacion de las Asimetrias Mandibulares

5.5.1. Hiperplasia Condilar

La hiperplasia condilar es considerada como una enfermedad autolimitada en la cual se
produce un crecimiento anormal y patolégico ya sea de uno o ambos céondilos, afectando a
su vez el cuello, la ramay cuerpo de la mandibula entre las edades de 11 y 30 afios.*?9Este
crecimiento patologico se vera intensificado sobre todo en la primera década de vida.

A su vez Obewegeser et al.?? clasificaron a la hiperplasia condilar de la siguiente manera:

e Hiperplasia Hemimandibular
e Elongacion Hemimandibular
e Hibrida (combinacion de ambas).*62%

5.5.2. Hiperplasia hemimandibular

Asimetria representada por el crecimiento vertical de un lado de la mandibula representando
por un aumento excesivo del tamafio condilar en donde se observa el cuello méas delgado y
la rama mandibular presenta mayor altura, dando como consecuencia la presencia de una
ligera desviacion del mentdn y asimetria con un declive de la comisura del lado que se
encuentra afectado.®?

Quiroz® y Lopez®Y proponen que, para compensar esta alteracion se origina una inclinacion
del plano oclusal hacia abajo que involucra incluso el plano orbitario, sin embargo, las lineas
medias de los 6rganos dentales habitualmente coinciden. 2

5.5.3. Elongacion hemimandibular

La elongacion hemimandibular es considerado el tipo de hiperplasia condilar mas comdn en
el cual su patrén de crecimiento es horizontal. %22 Caracterizado principalmente por un
tamafio normal de la cabeza del condilo y una elongacion de cuello, desviacidn del mentdn
hacia el lado contrario sin aumento de tamafio la rama mandibular. Intraoralmente provoca
un desplazamiento de la linea media hacia el lado sin afectaciones y mordida cruzada
contralateral.®%2??

5.5.4. Hibrida (HC-HE)
La hiperplasia condilar hibrida es la combinacion del patron de crecimiento vertical y
horizontal dando como resultado que el lado afectado tenga una apariencia mas voluminosa,
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el borde ubicado mas abajo que el lado opuesto, desviacion pronunciada del mentén hacia
el lado sin ninguna alteracion y un plano oclusal inclinado.®2V

5.5.5. Hipoplasia Condilar

Es una condicién en la cual existe una detencién y menor crecimiento condilar ya sea
ocasionada por una afectacion sistémica (hipoplasia condilar primaria) o por lesiones
(hipoplasia condilar secundaria).®)

Las caracteristicas de este defecto son: desviacion de la linea media , asimetria mandibular
y puede presentar sintomatologia dolorosa debido a la afectacion en la ATM.@©

5.5.6. Asociada a tumores condilares

Los tumores son una alteracion de cualquier tejido debido a la multiplicacion anormal de las
células produciendo con ello con un aumento del volumen, este crecimiento en su mayoria
es lento y no presenta sintomatologia hasta cuando ya se encuentra en etapas avanzadas,
estos pueden ser benignos o malignos.®

En el condilo de la mandibula pueden surgir estos tumores dando como resultado una forma
y crecimiento anormal del mismo ocasionando a su vez la asimetria de la rama mandibular
del lado afectado.™®

Entre los tumores que suelen presentarse en el condilo son los siguientes:

e Osteocondroma
e (Osteoma

e Osteoblastoma
e Condromat®)

5.6. Diagnostico

El diagnostico es sumamente importante al momento de la atencidn a un paciente para lo
cual es necesario realizar un correcto llenado de la historia clinica y una minuciosa
anamnesis.®? Dentro de la misma los datos que se deben recopilar de la asimetria dental
son: la causa etiologica, el tiempo que lleva la patologia y la progresion de la misma para un
mejor analisis. Otro aspecto importante para poder realizar un correcto diagnostico es el
estudio de la ATM( articulacion temporomandibular).®?

Es importante con base a lo expuesto por autores como Garcia ?¥, Sora @ y Ramos ?®
donde plantean que los examenes radiologicos son de gran relevancia pues gracias a ellos se
puede realizar un analisis mas exacto para determinar el tipo de asimetria mandibular
presenta, como es en el caso de cuando se necesita verificar el crecimiento del condilo
mandibular logrando con ello observar los cambios a nivel de su estructura y forma.®?

Protocolo que seguir con un paciente que presenta asimetria:

e Llenado de la historia clinica
e Anamnesis: en este apartado se debe colocar la patologia que el paciente presenta, el
tiempo y su desarrollo y crecimiento hasta la fecha actual.
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e Examenes Radiogréficos: se pueden utilizar radiografias panoramicas, rx lateral, rx
frontal y tomografia para un mejor diagnostico y diferenciacion del tipo de asimetria
que presente.*?

En este tipo de exdmenes radiograficos facilitan la vision en caso de presentar alguna
alteracion del condilo, pues recordemos que este es la principal causa etioldgica de las
asimetrias mandibular al ser el centro de crecimiento de la misma.*?

Es importante mencionar que este tipo de exdmenes no verifica el proceso de la patologia
pero si mide el crecimiento de la misma.*?

e Otros estudios importantes a realizar son los modelos de estudio y un anélisis facial.

e La Gammagrafia Gsea cuantitativa: este tipo de estudio ayuda a verificar si la
asimetria sigue su desarrollo debido a que detecta zonas de en donde se encuentre
alterado el metabolismo 6seo y esta va a realizarse mediante un control en un periodo
de seis meses.1?)

5.7. Analisis de Thilander

El analisis de Thilander es un método simple que se utiliza para la deteccion de asimetrias
mandibulares los mismos que se obtienen mediante trazados realizados en radiografias
panoramicas. Para lograr el diagnostico de las mismas se va a determinar las diferencias
dimensionales entre ambas hemimandibulas. 2%

5.7.1. Puntos de referencia
Los puntos de referencia que se utilizan para el desarrollo del analisis de Thilander son:

e Punto Co (Condylion): punto mas superior y posterior en la curvatura de la cabeza
condilar

e Punto Me (Menton): se ubica en la parte mas inferior de la sinfisis mentoniana.

e Punto Go (Gonion): ubicado en la parte mas postero-inferior del angulo de la
mandibula.?®

e Punto Inc (Incisura mandibular): se ubica en la parte mas profunda y media de la
concavidad de la escotadura.

e Punto Ant-Go (Antigonion): se ubica en la parte mas media y profunda de la concavidad
de la escotadura facial

e Punto Cp (Proceso coronoides): se ubica en la parte mas superior del veértice del proceso
coronoides. %%

5.7.2. Planos
Para trazar los puntos en el analisis de Thilander son:

e Co-Me: indica asimetria del cuerpo o la rama mandibular

e Go-Me: presencia de asimetria mandibular.®

e Plano mandibular: plano ubicado en la parte inferior de la mandibula.®

e Plano de la rama: plano ubicado el borde posterior de la rama de la mandibula®

5.7.3. Planos perpendiculares
Tres planos perpendiculares al plano de la rama pasando por:
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e El punto més posterior y superior del condilo.®
e El punto més inferior de la escotadura sigmoidea.®
e Vértice del angulo conformado por el plano de rama y plano mandibular. ©

Figura 2. Puntosy planos del Analisis de Thilander

Fuente: Repositorio digital de la autora.

5.7.4. Ventajas
e Ayuda al diagnostico de asimetrias mandibulares
e Determina diferencias dimensionales
e Facil de realizar
e Brinda datos relevantes en la HCL.®®

5.8. Analisis de TATIS

El anlisis de TATIS fue desarrollado por primera vez por el Doctor Diego Tatis, se basa en
realizar un andlisis lineal para su mejor diagnostico con la finalidad de medir las estructuras
mandibulares y dentoalveolares en diferentes planos como son: horizontales, verticales y
diagonales basando principalmente sus valores en la simetria y equilibrio proporcional del
paciente gracias a la comparacion de figuras geométricas obtenidas de los trazos realizados
en el andlisis. 527

La finalidad de este analisis es determinar la simetria o asimetria de un paciente de una
manera rapida y sencilla y evita la necesidad de someter a grandes cantidades de radiacion
para la confirmacion de un diagnostico primario.@”

5.8.1. Puntos cefalométricos

e Bi-Me/2: Punto bi-mentoniano medio. Punto entre los 2 fordmenes mentonianos
sobre el plano bi-mentoniano.®

e Ci/ Cd: Condylion izquierdo y derecho. Punto mas superior del condilo.
e TN: Tabique nasal. Centro del tabique nasal.®®

e Bi-Me/2": Plano medio bi-mentoniano. Plano perpendicular al plano bi-Porion que
pasa por el punto bi-Me/2.?%
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e Cd'i/Cd"d: Plano condylion. Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el
punto Cd (derecho e izquierdo).

e TN’: plano Tabique nasal. Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el
punto TN.@®

Figura 3. Puntosy planos del Anélisis de Tatis

Fuente: Repositorio digital de la autora.

5.8.2. Triangulo condilo mandibular
Lineas trazadas en forma de tridngulo por la union de los puntos Cdd — bi Me/2 — Cdi . Con
lo cual se mide la desviacion mandibular detallando si es estructural o posicional.

Figura 4. Triangulo condilo mandibular

bi-Me/2

Fuente: Repositorio digital de la autora.

5.9. Analisis de Kjellberg
La finalidad de este andlisis es obtener la asimetria mandibular y condilar.®%

Lineas y puntos utilizados para el analisis de Kjellberg:

e RL.: linea recta tangente del punto mas alejado del condilo hacia el punto méas
alejado de la rama.®52°30)

e CO: linearecta horizontal tangente al punto mas superior del condilo.

e MN: linea recta horizontal tangente al punto mas inferior de la escotadura
mandibular.®52:30)
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e ML: linea recta tangente a los dos puntos inferiores mas prominentes del cuerpo de

la mandibula.®52%30)

e GO: linea recta paralela a la horizontal que pase por el punto de interseccion de RL

y ML.(15’29)
e CH: altura condilar (Co-Mn)
e MH: altura mandibula8r (Mn-Go)

e RH: altura de la rama (Co-Go). (152920

Figura 5. Andlisis de Kjellberg

Fuente: Repositorio digital de la autora.

Formula a utilizar:

Esta formula es utilizada para determinar porcentajes de asimetrias mandibulares y
condilares. En S1 se coloca en el numerador el menor valor de la divisiéon entre CH y RH
correspondiente a un lado de la mandibula y en el divisor, el valor mayor; el resultado se
multiplica por 100. Para S2 se agrega en el numerador el menor valor de la division entre
CH y MH de un lado y en el divisor el mayor; esto se multiplica por 100. Si hay asimetria,
S1debe tener un porcentaje mayor a 93 % y S2 mayor a 90 %.1%

Figura 6. Fdérmula para el analisis de Kjellberg

_CH |
. RH | menor
51= ) ] ® 100
o
. RH | mayor

52=

'-CH.

l menor

| mayer

Fuente: Repositorio digital de la autora.

% 100
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5.10. Anélisis de Habets

Anadlisis descrito en 1988 por Habets con el objetivo de determinar la asimetria mandibular
y condilar, el mismo que compara la altura del condilo y de la rama de ambos lados (derecho
e izquierdo).

El procedimiento se lo realiza mediante la formula: [(R-L)/(R+L)] x 100 % para identificar
su asimetria en el cual si se obtiene un valor mayor a 3 % indica la misma. %24

5.10.1. Puntos para la formula Habets:
e Punto O1: lugar més lateral del condilo de la mandibula.
e Punto O2: punto més lateral de la rama mandibular.524
e Linea A: Union del punto Ol y O2.
e Linea B: desde punto A hasta la parte mas superior del condilo. 24

5.10.2. Valores para la formula Habets
e Altura del Céndilo: perpendicular By el punto 01.(3524)
e Altura de la Rama: trayecto vertical el punto O1 terminando en el punto 02.(524
e Altura de condilo mas rama: suma de altura del condilo més el de la rama. 524

Figura 7. Anélisis de Habets

CH: Condylor height
ighes ysterior 1
Highest posterior par - RH: Romus height

@5 ). The most lateral points
21,2 § noge

[A]  :Romus tangent

Fuente: Repositorio digital de la autora.

5.10.3. Tratamiento

La asimetria mandibular como nos menciona la literatura es una alteracion que conlleva
afectaciones tanto a nivel funcional como estético, cuyo tratamiento es principalmente
quirdrgico, ademas mencionan que se busca mantener una estabilidad oclusal por lo cual
recomiendan un procedimiento quirdrgico — ortodéntico para ello.

En una hiperplasia condilar el tratamiento a realizar es la condilectormia acompafiada de un
procedimiento ortodontico. Existen dos tipos de condilectomias y se realizara segun sea el
caso.®V

Condilectomia alta: indicada en la hiperplasia condilar unilateral con crecimiento activo y
excesivo, se la realiza durante la etapa de crecimiento mediante la eliminacion de los sitios
principales de crecimiento. 31
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Esta intervencion realiza la diseccion de tres a cinco milimetros del condilo en la parte de la
cabeza, polos lateral y medial.®-3!

Condilectomia baja: indicada generalmente en pacientes en los cuales el condilo ya ha
cesado su crecimiento pero el resto del cuerpo humano sigue en una etapa de desarrollo, su
principal objetivo es eliminar esta alteracion y a su vez dejar a la rama mandibular afectada
con la misma longitud que la rama no afectada. 233

En el caso de la hipoplasia condilar el procedimiento quirdrgico que se emplea es la cirugia
sagital ortognatica.
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacién fue de tipo descriptivo, de corte transversal con enfoque
cuantitativo.

6.2.Disefio de Investigacion
Estudio no experimental

6.3.Poblacion de estudio

Se trabajé con la totalidad de poblacion, la cual quedd conformada por 50 radiografias
panordmicas digitales, donadas por el Centro Radioldgico Digital, las que correspondieron
a pacientes de 18 hasta 20 afios de edad durante el periodo 2020- 2021 en la ciudad de
Riobamba. La definicion de este tamafio poblacional se definié tomando en consideracion
que todas las radiografias consideradas cumplieron los siguientes criterios.

6.4.Criterios de Seleccién
Radiografias con:

e  Adecuada definicion de estructuras
e Nitidez

e Contraste y buena resolucion.

e Sin pérdida de piezas dentales.

6.5.Entorno
Centro Radiologico “Digital X”

6.6.Técnicas e Instrumentos

La técnica utilizada en el presente trabajo fue la medicion con su instrumento la ficha de
registro. La informacion se obtuvo a partir de la medicién de las dimensiones de la mandibula
a traves de radiografias panordmicas de acuerdo con el analisis de Thilander.

6.7.Analisis Estadistico

Los resultados de la investigacion fueron presentados a través de estadisticos descriptivos y
relacionales de acuerdo con la naturaleza de las variables de estudio. Los datos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS version 27.

6.8.Intervenciones
Para la ejecucion del presente trabajo investigativo se dividid al estudio en tres fases:

FASE 1. Recoleccién de radiografias panoramicas digitales.

Las 50 radiografias panoramicas digitales fueron donadas por parte del Centro radiolégico
Digital X y escogidas segun los criterios de seleccién descritos para esta investigacion
(Fotografia 1).
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Fotografia Nro. 1.  Radiografias panoramicas seleccionadas

Fuente: Repositorio digital de la autora.

FASE 2. Colocacién de puntos cefalométricos utilizados para el analisis de Thilander
en la reproduccion de las radiografias panoramicas.

Con ayuda de un Negatoscopio se reprodujo en papel calco el margen de la mandibula
incluida las piezas dentales de cada radiografia antes seleccionada e impresa para la posterior
colocacion de los puntos cefalométricos utilizados en el analisis, como son: Co, Go, Me, Inc
(Fotografia 2).

Fotografia Nro. 2.  Colocacion de puntos cefalométricos

Fuente: Repositorio digital de la autora.

FASE 3. Aplicacion de analisis de Thilander

e Una vez colocados los puntos cefalométricos, con ayuda de una regla larga y una
escuadra se realizaron los trazos y planos para la medicion de cada uno de ellos.

e Primero se procedio a realizar el trazo del plano del borde posterior de la rama
mandibular.
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e Se coloco la regla larga sobre este trazo, la escuadra sobre el punto Co y se realiz6 una
linea entrecortada que pase por el punto.

e Posteriormente se hizo lo mismo con el punto Incy Go

e Finalmente se midi6 tanto del lado derecho como izquierdo los siguientes espacios: Co-
Go; Co-Inc; Go-Me, obteniendo asi la diferencia en medidas entre ambos lados
confirmando la presencia o no de asimetria mandibular colocando los datos obtenidos
en la ficha de registro (Fotografia 3).

Fotografia Nro. 3.  Andlisis de Thilander

Fuente: Repositorio digital de la autora.
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6.9. Operacionalizacion de variables

6.9.1. Variable independiente:

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion de la variable independiente: Asimetrias mandibulares
Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Asimetrias mandibulares.
Crecimiento anormal de forma
asimétrica tanto de la . ) . ,
] , Crecimiento Presencia de la asimetria
hemimandibula derecha en ] . i A
relacién con la izquierda o hemimandibular en segun el andlisis de
. longitud Thilander Observacion Ficha de registro
viceversa. Esto se puede
producir debido a un ) . ]
. . Hiperplasia condilar
hipocrecimiento de una de las .
Longitud

hemimandibulas o el
hipercremiento de la otra.*?

hemimandibular

Fuente: Elaborado por Autor
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6.9.2. Variable independiente
Tabla Nro. 2.

Operacionalizacion de la variable independiente: Poblacion de Riobamba en el periodo 2020-2021

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Poblacién que acude al Centro
Radiologico “DIGITAL X” en
el periodo 2020-2021.

Las imagenes radiograficas son
métodos diagnadsticos muy
atiles dentro de la consulta del
paciente para poder obtener un
diagnostico correcto y elaborar
un buen plan de tratamiento
con la finalidad de mejorar su
calidad de vida.*

Radiografias panoramicas.
(trazo de puntos y planos
en papel cefalométrico

Presencia de la asimetria
segun el andlisis de
Thilander

Diferencia de Longitud
de las hemimandibulas.

Observacion

Ficha de registro

Fuente: Elaborado por Autor
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ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Asimetrias mandibulares reportadas en el grupo de estudio
Izquierdo Derecho
Puntos cefalométricos Media DE Media DE p
Co-Go 61.1842 +9.7727 61.3947 +9.90915 0.763
Co-Inc 22.0526 +9.7727 21.1842 +9.31418 0.039*
Go-Me 101.5526  +10.55922  102.8947  +8.53226 0.216
*p<0,05

Anélisis: En resultado a la muestra analizada de 38 radiografias panoramicas en el grupo
18 a 20 afios se pudo obtener que si existen asimetrias mandibulares sin embargo diferenc

de
ias

estadisticamente significativas solo se presentaron en relacion a las medidas de Co-Inc;
mientras que las medidas de Co-Go (p: 0.763) y Go-Me (p: 0,216) no presentaron diferencias

estadisticamente significativas en relacion a la asimetria mandibular vertical.

Tabla 2. Rama Mandibular con mayor asimetria
Izquierdo Derecho
Puntos cefalométricos Media DE Media DE
Co-Go 61.1842 9.7727 61.3947 +9.90915
Co-Inc 22.0526 9.7727 21.1842 1+9.31418
Go-Me 101.5526 10.55922 102.8947 +8.53226

Analisis: Mediante los datos obtenidos se determiné que la rama mandibular que presenta

mayor asimetria es la del lado derecho.

Tabla 3. Asimetrias mandibulares reportadas en sexo
Izquierdo Derecho
Sexo Puntos cefalométricos Media DE Media DE p
Masculino Co-Go 65.81 +7.23 67.3636 +6.313 0.171
Co-Inc 21.81 +4,72 20.72 +4.81  0.299
Go-Me 105.36 +7.07 105.18 +11.59 0.941
Femenino Co-Go 59.29 +10.14 58.96 +10.15 0.703
Co-Inc 22.14 +10.71 21.37 +10.77  0.072
Go-Me 101.88 +8.98 100.07 +9.95 0.132

*p<0,05

Analisis: En cuanto a la correlacién entre el promedio de medidas entre hombres y mujeres
se determind que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas dando como
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resultado que el sexo no es un factor que pueda alterar 0 no la presencia de asimetrias
mandibulares.

Tabla 4. Diferencia de rama mandibular con mayor asimetria por sexo
Diferencias
Sexo Puntos cefalométricos Media DE
Masculino Co-Go 3.00 +2.19
Co-Inc 2.72 +2.00
Go-Me 6.18 +4.51
Femenino Co-Go 3.14 +3.02
Co-Inc 1.81 +1.35
Go-Me 5.29 +3.32
Izquierdo Derecho
Sexo  Puntos cefalométricos Media DE Media DE
Masculino Co-Go 65.81 +7.23 67.3636 +6.313
Co-Inc 21.81 +4,72 20.72 +4.81
Go-Me 105.36 +7.07 105.18 +11.59
Femenino Co-Go 59.29 +10.14 58.96 +10.15
Co-Inc 22.14 +10.71 21.37 +10.77
Go-Me 101.88 +8.98 100.07 +9.95

Analisis: En resultado a los datos obtenidos se logré determinar que el sexo con mayor
asimetria mandibular vertical (Co-Go) fue el sexo femenino presentandose siendo la rama
mas frecuente la rama mandibular derecha.
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7. DISCUSION

El proyecto de investigacidn gracias a la utilizacion de radiografias panoramicas en conjunto
con el anélisis de Thilander obtuvo datos desde el punto de vista estadistico; sin embargo es
importante recalcar que el estudio no realiz6 comparaciones con otros métodos o analisis
diagndsticos, ni comparaciones clinicas. A su vez al realizar la busqueda de informacion
cientifica acerca de las asimetrias mandibulares segin el método de Thilander, no se
encontraron gran cantidad de estudios en los cuales realizaran el mismo andlisis para evaluar
la presencia o0 no de asimetrias pues la mayoria de estudios realizan otro tipo de métodos
diagndsticos.

En el presente estudio se observa la presencia de asimetrias mandibulares verticales (Co-
Go). Sin embargo, al realizar el analisis correspondiente no presentan diferencias
estadisticamente significativas. Por otro lado se identifican también asimetrias condilares
utilizando los puntos cefalométricos Co-Inc los cuales al analizarlos se encontraron valores
estadisticamente significativos. Estos datos son muy similares a los obtenidos por
Palmerin®® quien determind que el 84 % de su poblacion no presentaba diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la altura de la rama mandibular (Co-Go) mientras
que, el 32 % presentaba diferencias estadisticamente significativas en relacion a la asimetria
condilar (Co-Inc).®¥ Existen resultados opuestos a los datos obtenidos en la presente
investigacion, por ejemplo Rodriguez et al. ®® el cual evalud 200 radiografias panoramicas
de personas cuya edad variaba entre los 12 a 50 afios mediante el método de Thilander dando
como resultado cifras estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de asimetrias
mandibulares verticales (Co-Go) que conllevan a alteraciones faciales involucrando asi su
funcionalidad y estética.

La radiografia panoramica es considerada como un meétodo esencial para validar asimetrias
como lo indico en su estudio Kambylafkas ©®. En este estudio se observé una evidente
discrepancia entre la altura de las ramas mandibulares, siendo la rama derecha la que
presentaba mayor asimetria en relacion con la izquierda. Resultados coincidentes fueron los
estudios de Quiroz ® y Garcia ?¥ donde la rama del lado derecho fue la mas frecuente en
presentar asimetrias. La realidad es muy diferente, en la investigacion realizada por
Barreno®” en la cual demuestra que existe una ligera tendencia de asimetrias hacia el lado
izquierdo, estos valores diferentes pueden estar asociados a que el rango de edad fue menor.

En la presente investigacion las asimetrias mandibulares encontradas no mostraron una
diferencia con valores significativos estadisticamente entre hombres y mujeres evidenciando
que este no corresponderia a un factor determinante para la presencia de esta alteracion.
Estos resultados obtenidos son consecuentes con el reporte dado por Alfaro et al.® y
Barreno®” en los cuales no se considerd al sexo como un factor condicionante para esta
alteracion. Entre las investigaciones opuestas a este estudio, se pueden mencionar las
desarrolladas por Rodriguez et al. > y Ames ©® quienes demuestran que las asimetrias
encontradas fueron en mayor cantidad en el sexo masculino a pesar que en su gran mayoria
su grupo de estudio correspondian al sexo femenino.
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9. CONCLUSIONES

Se establecio que las radiografias panordmicas presentaron en menor cantidad simetrias
mandibulares, mientras que en su gran mayoria no presentaron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la presencia de asimetrias de las ramas mandibulares, pero si se
encontraron la presencia de asimetrias condilares.

Se determind que la rama mandibular que presenta mayor asimetria fue la del lado derecho
en relacion con el lado izquierdo produciendo con esto una alteracion facial del lado
afectado.

El sexo no es un factor a considerar para determinar la aparicion de asimetrias mandibulares
pues no se encontraron resultados estadisticamente significativos.
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10. RECOMENDACIONES

Al trabajar con radiografias panoramicas no se obtiene una imagen con buena resolucion y
sin distorsiones, lo cual dificulta el analisis de las mismas. Por ende se recomienda utilizar
examenes diagndsticos de tipo clinico tomogréafico para obtener un mejor analisis.

En esta investigacion, las asimetrias de las ramas mandibulares se establecieron en un rango
de edad de 18 a 20 afios. En este sentido, se recomienda incluir otros rangos de edad en
futuras investigaciones relacionadas al tema.

El estudio estuvo limitado por el nimero de radiografias que constaba en la base de datos
tratados, por lo cual se recomienda ampliar el nimero de poblacién que se utilice para futuras
investigaciones y con ello obtener un analisis mas profundo.
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