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“Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiogra  fias panoramicas,
pacientes de 15-18 afios UCSG 2018-2019”

“Prevalence of mandibular asymmetries in panoramic x-rays, patients aged 15-
18 years UCSG 2018-2019”

Allison Karolay Macias Guerrero. 1!, Zayra Jiménez. 2
1 Estudiante egresado de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
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RESUMEN

Introduccion: La simetria facial resulta de la ubicacion, foiyrtamario de las estructuras masculo
esqueléticas de proporciones correctas. Por alarantas asimetrias son deformidades comunes con
leves a severos desplazamientos en la linea medi anandibula, que pueden resultar del
crecimiento asimétrico de la mandibula u otrosoi@gst que afectan el crecimiento facial y ademas
son consideradas un fendmeno natural si es queserra dentro de limites razonabl@bjetivo:
Conocer la prevalencia de asimetrias mandibulanelas radiografias panordmicas de pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la UCSG 208B-2019 Materiales y métodos:Es una
investigacion de tipo retrospectivo, de disefio dpteo, analitico y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 140 radiografias panordmicas pebasm a los criterios de inclusion la muestra se
redujo a un total de 36 radiografias panoramiEasultados: Se obtuvo el grado de asimetria
mandibular que hace referencia a la diferenciacdetlilo y a la rama en donde 18 radiografias
presentaron una prevalencia del 5@énclusion: Es importante realizar este sencillo andlisis ya
gue nos brinda un aporte en el diagnostico dekepéeiy de esta manera podemos establecer planes
de tratamientos adecuados y obtener mejores rdsslf@alabras Clave: Asimetria mandibular,
condilo mandibular, rama mandibular, radiografiasqgramicas.

SUMMARY

Introduction : Facial symmetry results from the location, shapel, size of skeletal muscle structures
of correct proportions. On the contrary, asymmsteee common deformities with mild to severe
displacements in the middle line of the jaw, whis@y result from asymmetrical growth of the jaw
or other factors affecting facial growth and asoatonsidered a natural phenomenon if it is within
reasonable limitsObjective: Know the prevalence of mandibular asymmetries mopamic x-rays

of patients treated at the UCSG dental clinic y€di8-2019Materials and methods It is a research

of retrospective type, descriptive, analytical drahsversal design. The sample consisted of 140
panoramic X-rays but based on the inclusion cateesulted in a total of 36 panoramic X-rays.
Results The degree of jaw asymmetry was obtained thatrseb the difference in the condyle and
branch, where 18 x-rays had a prevalence of 8@%¥clusion: It is important to carry out this simple
analysis as it gives us a contribution in the dasys of the patient and in this way we carakeksh
appropriate treatment plans and obtain better results. Keywords: Mandibular asymmetry,
mandibular condyle, mandibular branch, panoramic x-rays.
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INTRODUCCION

La simetria facial resulta de la
ubicacion, forma y tamafo de las
estructuras musculo esqueléticas de
proporciones correctas, incluida la
mandibula tomando en cuenta que
existen rangos de diferencias entre
ambos lados del céndilo dando lugar
a las asimetrias que no siempre
afectan la estética o funcion.® Por el
contrario las asimetrias  son
deformidades con desplazamientos
en la linea media de la mandibula,
gue ademas esta relacionada con el
centro de crecimiento condilar,
pudiendo afectar y regular la longitud
del condilo, la rama y el cuerpo
mandibular. Son consideradas un
fenbmeno natural si es que se
encuentra dentro de limites
razonables; pero estos obedecen a
opiniones mas subjetivas de acuerdo
con los pardmetros de belleza de

cada persona.®?°

En varios estudios han sido
asociados a diferentes alteraciones o
anormalidades como limitaciones y
desviaciones en la apertura.? De
igual manera la oclusién
desequilibrada en los pacientes

puede causar wuna distribucion

anormal de los céndilos, causando
trastornos tanto internos como
externos. Se ha encontrado también
gue tienen una incidencia y
prevalencia importante siendo en
muchas ocasiones dificiles de
diagnosticar y al mismo tiempo
controversiales en cuanto a los

tratamientos propuestos.®

La radiografia panoramica es la mas
utilizada para la deteccion de
asimetrias mandibulares al ser una
herramienta sencilla y econdmica.
Se observa el céndilo mandibular
como una eminencia radiopaca en la
parte  superior de la rama
ascendente del maxilar inferior y
junto con la apdfisis coronoides
forman parte de la rama de la
mandibula la cual se encuentra en la
region posterior del tercer molar y se
observa como una banda radiopaca
vertical gruesa a ambos lados de la
imagen, por detras de la region de

los molares.3

Cabe destacar la importancia de su
correcto diagnostico ya que puede
conllevar a una alteracion estética
facial pero también pueden ser

funcional, dado que esta relacionada



con maloclusiones o trastornos
temporomandibulares.>1° En 1988,
Habets et al utilizaron para su
diagnéstico, una técnica que
consistid en la comparacion entre la
diferencia de las alturas condilares y
de la rama derecha e izquierda para
las asimetrias por medio de la
proyeccion de puntos y planos
anatomicos. Para considerar que el
paciente presenta una asimetria
mandibular, la diferencia debe ser
mayor a un 3 %, y valores menores
pueden ser causados por errores
técnicos durante la toma
radiogréafica.l? De igual forma podria
ser visible cuando afecta a dos o
cuatro estructuras,

respectivamente.*®

El proposito del presente trabajo de
investigacion es  conocer la
prevalencia de asimetrias
mandibulares en las radiografias
panoramicas de pacientes atendidos
en la clinica odontoldgica de la

UCSG afo 2018-2019.

MATERIALES Y METODOS

Es wuna investigacion de tipo

retrospectivo, de disefio descriptivo,

analitico y transversal. La muestra
estuvo  compuesta  por 140
radiografias panoramicas pero en
base a los criterios de inclusion
obtuvimos un total de 36 radiografias
panoramicas de pacientes entre 15 a
18 afos las cuales constaron en las
historias clinicas de la UCSG en el
afio 2018-2019 y que no presentaron
tratamiento de ortodoncia. Se
procedié a realizar el trazado en las
radiografias panoramicas con la
ayuda de un negatoscopio y papel

calco mediante el método de Habets.

Figural. Puntos utilizados por
Habets en el presente estudio.

O1: Punto mas lateral del condilo.
02: Punto mas posterior de la rama.
A: Tangente a los puntos O1y O2.
B: Linea perpendicular desde "A"
al punto mas superior del céndilo.
CH: Altura condilar.

RH: Altura de la rama.

Para comenzar se trazd una

tangente (A) desde la parte mas



lateral del proceso condilar (O1) y la
mas posterior del margen de la rama
mandibular (O2). Luego se traz6 una
linea b tangente a la parte superior
condilar (B),
perpendicular a la linea A. Desde el

del proceso

punto B al punto O1 se obtuvo la
altura condilar, cuyo indice de
asimetria condilar se consiguié con

la siguiente formula:

CHder — CHizq

X
CHder + CHizq 100

Luego para las asimetrias de la rama
mandibular se procedié a medir la
distancia vertical entre los puntos O1
(parte mas lateral del proceso
condilar) y O2 (parte mas posterior
del margen de la rama mandibular),
medida sobre la linea A, cuyo indice
de asimetria de la rama se obtuvo

con la siguiente formula:

RHder — RHizq

x 100
RHizq + RHder

Para terminar obtuvimos el grado de
asimetria mandibular que consistio
en la comparacion entre la diferencia
de las alturas condilares (CH) y de la
rama (RH) derecha e izquierda cuya

férmula aplicada es la siguiente:

(CH + RHder) — (CH + RHizq) %1
(CH + RHder) + (CH + RHizq)

00

Si el resultado de estos indices era
mayor al 3% se consideraba la
existencia de asimetria
mandibular.t? Con las historias
clinicas se pudo determinar la edad

y el sexo del paciente.

Finalmente los datos fueron
registrados en la tabla de tabulacion
para el andlisis estadistico en
programas Microsoft Excel 2013 y
obtener los debidos resultados
mediante medidas de tendencia

central.

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion
esta conformado por 36 radiografias
panoramicas entre hombres vy
mujeres de las cuales 16 fueron
hombres (44,44%) y 20 mujeres
(55,56%). De acuerdo a los rangos
de edad no hubo radiografias
pertenecientes a los 15 afios de
edad, 2 (5,56%)

pertenecieron a los pacientes de 16

radiografias

afos, 1 radiografia (2,77%)
pertenecio a un paciente de 17 afos,
33 radiografias (91,77%)



ASIMETRIA
MANDIBULAR/GENERO

0%-2% =23%-5% =6%-8%

60%

70 50% 15%
60 =
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pertenecieron a pacientes de 18

anos.

Se analiz6 la prevalencia de
asimetrias  segun el género
obteniendo como resultado: 10
radiografias panoramicas
pertenecientes al género femenino
(27,77%) dieron una prevalencia del
62,50% y 8

pertenecientes al género masculino

radiografias

(22,22%) dieron una prevalencia del
40%. Siendo el género femenino
quien presenté mayor prevalencia de
asimetrias. (Gréfico 1)

Gréfico 1. Resultados de

asimetrias mandibulares segun el
género.

Se analiz6 la prevalencia de
asimetrias mandibulares segun la
edad (Tabla 1), dando como
resultado que mayor frecuencia
presentaron los pacientes de 18
afos de edad con una asimetria del
48,48% (Grafico 2)

GRADO DE
ASIMETRIA 18 %
MANDIBULAR

0%-2% 17 51.52
3%-5% 12 36.36
6%-8% 4 1212
TOTAL 33 100

Tabla 1. Prevalencia de asimetrias
mandibulares segun la edad (18
anos)

ASIMETRIA
MANDIBULAR/EDAD

18 =PORCENTAJE

60
51,52%

50

40 36,36%
30

12 12,12%
10 = 4

0%-2% 3%-5% 6%-8%

Grafico 2 . Prevalencia de
asimetrias mandibulares en
pacientes de 18 afos de edad.



Al comparar las estructuras Oseas
valoramos 10 radiografias con un
indice condilar mayor al 3% que
equivale al 27,78%, siendo el resto

consideradas simétricas. (Gréafico 3)

PROMEDIO DEL
CONDILO MANDIBULAR

FRECUENCIA PORCENTAJE

80 72,22%
70
60
50
40
30
20 E
0 =

26
= 16,67%

= 2,78% ¢ 8,33%
1 3

0%-2% 3%-5% 6%-8% 9%-11%

Gréafico 3. Promedio del céndilo
mandibular

Por el contrario en la rama
mandibular se expresd un indice
promedio mayor al 3% en 19
radiografias dando como resultado el
52.78%. (Gréfico 4)

PROMEDIO DE LA RAMA

MANDIBULAR
FRECUENCIA PORCENTAJE
60 47,22%
38,89%
40
0 14 13,89%

— 5

0%-2% 3%-5% 6%-8%

Gréafico4. Promedio de la rama
mandibular

Por udltimo se determiné el grado de
asimetria mandibular que hace
referencia a la diferencia del condilo
y a la rama en donde 18 radiografias
presentaron una prevalencia del
50%, considerando que la mitad del
grupo de estudio es asimétrico.
(Gréfico 5)
GRADO DE

ASIMETRIA
MANDIBULAR

FRECUENCIA PORCENTAJE

60
50%
50
40 36,11%
30

20 13 13,89%

10

0%-2% 3%-5% 6%-8%

Grafico5. Grado de asimetria
mandibular

DISCUSION

Se evalu6 la asociacion de las
asimetrias con los variables género y
edad obteniendo una mayor
prevalencia de asimetria en el
género femenino (62,50%) y a los 18
afos (48,48%), resultado que puede
deberse a la mayor presencia de

mujeres en el estudio,



presentandose con mayor

frecuencia a los 18 afios.

En investigaciones realizadas por
Lemos et al., reconocen a las
radiografias  panordmicas como
parte de los examenes para validar
el diagnéstico de una asimetria y
recomiendan utilizar el analisis de
Habets, debido a que este método
fue uno de los primeros para evaluar
asimetria mandibular y es
ampliamente facil de usar.3* El
presente estudio fue realizado de
manera manual disefiando detalles
anatomicos sobre papel calco

usando un negatoscopio.

Investigaciones realizadas por Lim et
al., determinaron que el uso de
CBCT fue mas confiable que el uso
de radiografias panoramicas para

establecer la asimetria mandibular.3

Fueron utilizadas las radiografias
panoradmicas para determinar la
asimetria mandibular. Este tipo de
radiografias ha sido aceptado para
realizar mediciones, aun cuando se
considera que valores menores
pueden deberse a errores técnicos
durante la toma radiogréfica. Es asi,

como Mendoza et al., establecieron

mediante un estudio comparando las
medidas sobre craneos y
radiografias panoradmicas  que
pueden ser de utlidad para
determinar asimetrias

mandibulares.t27

Los resultados de este estudio
mostraron una prevalencia de
asimetria mandibular entre el 3% al
8% (Grafico 5), aunque hay una
discrepancia entre las medidas de
ambos lados del céndilo y rama,
independientemente del género y
edad, similares al estudio realizado
por Alfaro et al. que ademas afirman
gue pueden estar asociadas con los
trastornos temporomandibulares y

maloclusiones.!

En el estudio de Kasimoglu et al., los
indices de asimetria condilar se
encontraron por encima del 3%.°
similares a los resultados de mi

estudio.

Los resultados del estudio de
Thiesen et al., mostraron un
promedio de asimetria mandibular
del 44.8%, ° similar al presente
estudio que dio como resultados un

50% cuya discrepancia fue minima.



CONCLUSION

De acuerdo con los resultados
obtenidos se presentd mayor
prevalencia en el género femenino
correspondiente al 62,50% que en el
género masculino con el 40%. Con
respecto a la edad los pacientes de
18 afios mostraron asimetria en un
48,48%, mayor al resto de las

edades.

La prevalencia de asimetrias

mandibulares observada en
radiografias panoramicas fue de
50%, concluyendo que existe una
discrepancia en las estructuras
Oseas (condilo y rama). En relacién a
estas estructuras se presentd una
alta prevalencia de asimetria de la
rama mandibular equivalente al
52.78% a diferencia del cdéndilo

mandibular que fue del 27,78%.

RECOMENDACIONES

Es importante realizar este analisis
ya que nos brinda un aporte en el
diagnéstico del paciente, teniendo en
cuenta que si el paciente presenta
asimetria debe proceder a realizarse
un examen clinico mayormente
detallado ya que este es considerado
un factor de riesgo que puede
conllevar a desarrollar un trastorno
temporomandibular. De esta manera
podemos establecer planes de
tratamientos adecuados y obtener
mejores resultados. Finalmente aun
meétodos  de

cuando existen

diagnéstico mas efectivos, la
radiografia panoramica es el de
eleccién debido a que esta muy
extendida, es mas sencilla vy

econdmica.
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Historia Clinica:

Cedula:

1. SEXO:

Femenino

Masculino

2. EDAD

15

16

17

18

15



3. ASIMETRIA DEL CONDILO MANDIBULAR (METODO DE HABETS ET
AL.)

Condilo mandibular derecho

Céndilo mandibular izquierdo

4. ASIMETRIA DE LA RAMA MANDIBULAR (METODO DE HABETS ET
AL.)

Rama mandibular derecho

Rama mandibular izquierda

5. GRADO DE ASIMETRIA MANDIBULAR (METODO DE HABETS ET
AL.)

Grado de asimetria
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TABLA MADRE

SEXO EDALD ASIMETRIA DEL CONDILO MANDIBULAR(METODO DE HABETS ET AL)imm)
MASCULING FEMEMIMNG 15 16 17 182 CONDILO MANDIBULAR DERECHO  CONDILO MANDIBULAR IZQUIERDO PROMEDIC DEL CONDILO MANDIBULAR
FEMEMNINO 18 0,5mm 0,5mm 0%
MASCULING 18 0,4mm 0,4mm 0%
FEMENIMNO 18 0,8mm 0,6mm 1%
FEMEMNIMNG 18 0,7mm 0,7mm 0%
FEMEMING 18 0,5mm 0,6mm 1%
MASCULING 18 0,4mm 0,3mm 1%
MASCULING 18 0,5mm 0,4mm 1%
FEMEMIMND 18 0,8mm 0,6mm 1%
MASCULING 182 0,4mm 0,5mm 1%
FEMEMNIMNO 16 0,7mm 0,7mm 0%
MASCULING 18 0,7mm 0,7mm 0%
FEMEMIMNO 16 0,6mm 0,8mm 1%
MASCULING 18 0,5mm 0,5mm 0%
FEMEMIND 18 0,5mm 0,5mm 0%
MASCULING 18 0,6mm 0,6mm 0%
MASCULING 18 0,5mm 0,4mm 1%
MASCULING 18 0,6mm 0,8mm 1%
MASCULING 18 0,4mm 0,4mm 0%
FEMEMIND 18 0.5mm 0,7mm 1%
FEMEMIND 18 0,6mm 0,7mm 8%
MASCULING 18 0,5mm 0,5mm 0%
FEMENIND 18 0,6mm 07mm 8%
MASCULING 18 0,4mm 0,5mm 1%
MASCULING 18 0,6mm 0,5mm %
FEMENING 18 1,0mm 0,8mm 8%
MASCULING 18 0,8mm 0,4mm 2%
MASCULING 18 0,4mm 0,4mm 0%
FEMEMIMNO 18 0,6mm 0,9mm 2%
MASCULING 18 0,5mm 0,6mm o%
MASCULING 12 0,6mm 0,7mm 0%
MASCULING 18 0,7mm 0,6mm TH
FEMEMNIMNOG 18 ’ !
FEMEMNIMNG 18 DJ.Smm DJ.E-mm 25
MASCULING 17
ASIMETRIA DE LA RAMA MANDIBULAR{METODO DE HABETS ET ALj(mm) GRADO DE ASIMETRIA MANDIBULAR
RAMA MANDIBULAR DERECHA RAMA MANDIBULAR IZOUIERDA  *ROMEDIO DE LA RAMA MANDIBULAF GRADO DE ASIMETRIA
52mm 57mm 5% 5%
44mm 46mm 2% 2%
42mm 42mm 0% 0%
44mm 40mm 5% 5%
36mm 36mm 1% 2%
45mm 52mm 5% 7%
SE8mm 52mm 5% 6%
40mm 46mm 7% 7%
42mm 42mm [ 0%
35mm 38mm A% 4%
3Bmm 37mm 1% 1%
37mm 32mm T 7%
46mm 45mm 1% 0%
3Bmm 36mm 3% 3%
S0mm 48mm 2% 2%
43mm 40mm 4% 4%
42mm 40mm 2% 2%
3%mm 37mm 3% 3%
40mm 38Bmm 3% 2%
36mm 35mm 1% 1%
S51mm 45mm 6% 6%
S0mm S54mm 4% 4%
46mm 46mm 0% 0%
42mm 46mm 5% 4%
37mm 42mm 6% 5%
43mm 45mm 2% 2%
4Bmm 46mm 2% 2%
4Emm 45mm B 3%
47mm 50mm 3% 3%
3%mm 43mm 5% 5%
4lmm 4lmm [ 0%
53mm 52mm 1% 1%
43mm 44mm 1% 1%
47mm S0mm 3% 3%
50mm 51mm 1% 1%
4lmm 40mm 1% 1%
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