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Resumen

El diagndstico acertado en Ortodoncia es uno de los factores primordiales que promueven el éxito de un
tratamiento. A mediados del siglo XX comienzan a realizarse tomografias computarizadas en tercera
dimensién, en donde puede observarse claramente la dimension transversal que estaba faltando en las
radiografias convencionales, esta herramienta permite estudiar a plenitud todos los elementos
anatomicos y patolégicos del complejo craneofacial a diferencia de las radiografias bidimensionales. El
presente estudio tiene como objetivo general evaluar la morfologia condilar en pacientes asimétricos
mediante tomografia tridimensional computarizada (Cone Beam) para una mayor precision en el
diagnoéstico. Este procedimiento se realizdé en 33 pacientes, 24 con asimetria esqueletal, 9 sin asimetria.
Todos acudieron al Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia. El aparato utilizado fue un CBCT
Galileos fabricado por Sirona (Alemania) con una dimensién de escaneo de 150 x 150. Se realizaron
medidas computarizadas con el software proporcionado. Los resultados existen diferencias en cuanto al
tamafo y forma de los condilos, pero mas aun es la diferencia en cuanto a la ubicaciéon del céndilo con
respecto a la cavidad glenoidea. Estos resultados advierten sobre la necesidad de la tomografia
tridimensional computarizada (Cone Beam) en el diagnostico y planificacién del tratamiento de aquellos
pacientes que cursan con alguna asimetria y en los cuales se hace dificil evaluar la morfologia condilar y
la ATM con técnicas convencionales de diagnostico.

Palabras clave: diagnéstico, facial asimetria, tomografia tridimensional computarizada

Abstract

An accurate diagnosis is the key factor in the success of the orthodontic treatment. The three-
dimensional CT scans (CBCT) start at the mid-twentieth century to be a much better diagnostic tool
compared to the conventional two dimensional radiographs. This new technology allows us to explore
much more elements of the craniofacial anatomy as well as the pathology, unlike the traditional
diagnosed base radiograph. The objective of this study is to evaluate the condylar morphology using
three-dimensional computed tomography (Cone Beam) in patients with facial asymmetry. Thirty three
were elected for the study, 24 with skeletal asymmetry, 9 without asymmetry, all came from the "Centro
de Estudios Superiores de Ortodoncia" in Mexico City to request orthodontic treatment. A Sirona-Galileos
CBCT (Germany) appliance was used with a 150 x 150 scan size, and the measurements were made with
software provided by the manufacture. The results show condyle size and shape differences, as well as
the position in the joint space. Differences in condylar-glenoid fossae angulation from asymmetric and
non asymmetric patients were found, but more obvious is seen in the asymmetric group. These results
warn about the need of three-dimensional computed tomography (Cone Beam) in the diagnosis and
treatment planning of asymmetry patients and prove also to be useful in challenging TMJ morphology
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diagnosis cases.

Key words: diagnosis, facial, asymmetry, dimensional computed tomography

Introduccién

En los ultimos afios, los Ortodoncistas y demas especialistas de la odontologia han usado las radiografias
bidimensionales para estudiar el crecimiento y desarrollo de las estructuras craneofaciales, con el fin de
identificar los problemas, realizar un plan de tratamiento y discutir los resultados finales, sin embargo, el
mayor inconveniente que se ha planteado para estas radiografias radica en el hecho que el complejo
craneofacial es una estructura tridimensional. Redmon menciona sobre el comienzo de las tomografias
computarizadas en tercera dimensién, en donde puede observarse claramente la dimensién transversal
que estaba faltando en las radiografias convencionales. Esta herramienta diagndstica permite estudiar a
plenitud todos los elementos anatémicos y patoldgicos del complejo craneofacial en las tres dimensiones
del espacio. (1) Para Fialho una de las estructuras anatdmicas que puede observarse con detalle es la
Articulacion Temporomandibular (ATM), en una radiografia panoramica las imagenes provenientes de la
ATM pueden estar distorsionadas o inducir a dudosos diagndsticos debido a la superposicion de imagenes,
en muchas ocasiones, estas distorsiones estan directamente relacionadas con la falta de precision en
cuanto a la forma y tamafio mandibular. (2)

Referente a la Artrografia y la Artrotomografia, Cohen afirma que han sido técnicas muy Uutiles en el
estudio de la ATM y los tejidos blandos, sin embargo dichas técnicas consumen bastante tiempo, son
invasivas y en la mayor parte de las veces dolorosas. (3) Respecto a la observacion de las fracturas
condilares y las asimetrias mandibulares, Cattaneo sefiala que algunas de las entidades son dificiles de
identificar muchas veces en las radiografias convencionales, debido a que no son claramente visibles si el
sitio donde estan presentes no se expuso directamente al haz de radiacion, y en otras ocasiones al
momento de evaluar la morfologia condilar, éstas pueden estar superpuestas con estructuras de la
columna vertebral en el caso de radiografias panoramicas.(4) Por otra parte, la ATM se estima que
detiene su crecimiento a los 20 afios de edad aproximadamente, sin embargo, continda adaptandose
debido a los cambios fisiolégicos o funcionales de los tejidos circundantes, los factores que podrian
afectar la articulacion son la edad acomparfiada por la disminucién de actividad muscular, pérdida de
dientes y cambios en la oclusién, como resultado de estos cambios, la construccion y configuracion de los
tejidos de la articulaciéon cambian gradualmente, mas notoriamente los huesos de la articulacion cambian
en forma y funcién debido al remodelado. La cantidad de este remodelado se sabe que no depende de la
actividad remodeladora del hueso o de la edad del individuo, si no de las circunstancias mecéanicas o
funcionales.(1)

Swennen sostiene que en determinadas situaciones las caracteristicas oclusales de un individuo estan
directamente relacionadas a la morfologia condilar, sin embargo se presentan casos donde esta relacion
no se ha encontrado, en la actualidad existen herramientas de diagndstico mas precisas que pueden
determinar estas relaciones; hablamos al respecto de la Tomografia Tridimensional Computarizada
aplicada al diagnostico en ortodoncia, esta técnica radiogréafica es mucho mas precisa y pueden obtenerse
imagenes mas completas, los algoritmos de reconstruccidon del cone-beam arrojan un volumen de datos
detallado, otra de las ventajas que ofrecen estos dispositivos es que la dosis de radiacién puede reducirse
significativamente debido a que el foco de la tomografia tridimensional computarizada es hueso. (5) En
relaciéon al diagnéstico, Fialho reporta que es importante conocer a través de herramientas de diagndstico
fiables la morfologia condilar en el caso especifico de las asimetrias mandibulares, con el fin de identificar
si existe o0 no relacidon entre las caracteristicas dentales y faciales y la morfologia del céndilo mandibular.

©)

Objetivo General

Evaluar la morfologia condilar en pacientes asimétricos que acudieron al Centro de Estudios Superiores
de Ortodoncia durante el periodo 2008-2009 a través de la radiografia tridimensional computarizada
(Cone Beam) para mayor precision en el diagnoéstico.
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Metodologia

Estudio observacional, transversal, descriptivo y prolectivo, poblacion de estudio 1551 pacientes que
acudieron al Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia durante el periodo 2008 al 2009. Muestra 35
pacientes, 24 con asimetria esqueletal, 9 no presentaban asimetria y 2 pacientes fueron excluidos de la
muestra debido a que no reunian todos los criterios de inclusién, n=33.

Se dividié en 2 grupos de estudio: G; pacientes asimétricos y G, pacientes control o pacientes sin
asimetria. El rango de edades estuvo comprendido de los 7 a los 50 afios.
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Variables Definicien Operacionalizacion
Edad Perodos en que se divide Ia vida humana Edad cronologicadelpaciente medida enanas.
Sexo Condicion organica delos animales y plantas. Femenino: TMasculino: 2
FPacieni con | Temino usado en sentido negatvo para descnbir | Medicion en I rediogrefia antemposEnor digital
asimatris una reduccidn de B semajanzs o de ls proporcion | obiends con 2l cone beam B desviacdn de
esquelztal entre bdos izquierdo y derecho de ls cam o del | ines media dental superor e infenor vy
asquealeto craneofacial. desviscion del menton. También pueds ser
medida esta relacion en & fobografiaz de frente
del paciente. La madida s en grados.
Facienk =in | Temino usado en sentido postivo pare descrbir | Medicion en radogrefia anteropostenor digital
asimatria una semejanza =latha entre los lados descho 2 | obtenda con 2] cone beam B desviacon ds

esquelstal (grupo
conbrol)

zquierda de la cars o del esqueletn cransofacial.

linea medis dantal superor s infehor vy
desviscion del mentan. Tembién puede ser
medida esta relacion en B fologrefis de frente
delpaciente. La medids esen grados.

Condilo de | Condilb sobre el cusl gire B mandibula (ledo | Dcpf mm Depa: mm
rotacion. hacia el cusl exisie desviecion mandibular). | Fopf:  aplanado: 1, Convexo: 2
Ckeson.. Tambign s& lama condile de trabajo. Anguledo:3, Redondo: 4
Agcr, act, scd, sci: grados
Caondilo de | Condilo que gire slrededor del condilo de mtecon. | Deptt mm,  Dopa: mm. Fopf: aplanado: 1
traslacion Tambian llamado condilo de notrabajo. Convexn: 2, Anguledo: 3, Redondo: 4Acr, act,
Oheson.. scd, aci: grados
Condilb  derecho | Condilo ubicedo en Ta miad derecha e zquerds | Dcpf mm. Dcpa: mm. Fopf splanedo; 1
& izquierdo delpacients. Conwexo: 2 Anguledo: 3. Redondo: 4
Acr, act, acd, sci: grados
Cimension Anchura del condilo en el plano frontel. 5= tomo | Hombres:
condilar a&n =2l | ests medida cuantistiva pars los  condilos | 21.8mm+/-1.93mm
plano frontal | derecho & Euerdo de los pacientes control v | Mujeres:
{depf) para los condilos de traslacon y rotacon de los | 18.Tmm+-1.57mm

Solberg vy cols,
1885

pacientes asimatricos.

Cirmension Dimensiones condilares en direccion | Hombres:
condilar an 2l | anEopostenor. Se omo este medida cuantistva | 10, 1mm +-0.83mm
planoanieroposter | pars bs condios derecho = zquierdo de los | Mujeres:

ior (dopa)

pacientes control v pam bs condilos de traskcion
y rotacion de los pacientes asimétricos.

8. Brmm+/- 1.3 Tmm

Forma condilaren | El 97.1% de b= condilos puede omenarse en | Aplanado: 1
2l plano frontsl | estas categoriss  anstomicss. Se= tomo este | Conwvexo: 2
(fepf)vale medida cusltstiva pars bs condilos derecho & | Angulado:3
zquierdo de los pacientes control y pare los | Redondo: 4
condilos de traslacdn y rotacion de los pacientes
asimetricos.
Angulecon  del | Grados dados por ls ntersecoion de s lines que | Act: angulacon del condilo de treslacion en los
condilo de | pasa por los 2 puntos mas altos del hueso | pacientes asimétricos, medida 2n grados.

traslacion (act)

temporsl y la linea media sagtal Wilismson y

wilson

Angulecon  del | Grados dados por la nierseccion de Ia Tines que | Acd: angulecion del condilo derecho en los
condilo  derecho | pass por los 2 puntos mas altos del hueso | pacientes control, medida engrados.
(aed) temporsl v la lines medis sagital Wiliamson v
wilson
Angulecon  del | Gredos dedos por ls ni=rseccion de Ia Tines que | Aci sngulecion del condib =guierdo en fos

condilh  quierdo
[aci)

pasa por los 2 puntos méas sltos del hueso
temporal v la linea media sagtal. Wiliamson v
wilson

pacientes control, medida engrados.

Grado de
asimatria

Grados de desvecion del pEno mediosagial
[glabels-=na) con respado al menton. Sob aplica
para los pacientas ssimetricos de la muastra.

Leve: O5-2F
Moderada: 3°-5°
Sevara: §5-ymas

Materiales y Métodos Procedimiento.
Técnica de recoleccion de datos

1.

Recoleccion de datos de los 35 CD” s los cuales incluian la radiografia tridimensional

computarizada, solo se incluyeron 33 en la investigacion. Ya que 2 no cumplieron con los criterios

de inclusiéon.
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2. Se procedio a dividir a los pacientes dentro de los 2 grupos: asimétricos y no asimétricos o grupo
control. Y se siguieron los mismos pasos para los dos grupos.

3. Primero se midi6 el angulo propuesto por Ricketts para verificar la desviacion esquelética
mandibular. El angulo esta formado por la interseccion del plano medio sagital y una linea que va
desde la espina nasal anterior hasta el mentén de tejidos duros, esta medida se realizé en la
radiografia posteroanterior digital que incluye el mismo software 3D para cada paciente.

O En los casos donde no era nitida la estructura del mentdn debido al limite del campo
tomogréfico (150 x 150), se realiz6 esta medida sobre la fotografia de frente del
paciente.

4. Los valores obtenidos se utilizaron para clasificar a los pacientes en ambos grupos y a su vez
para establecer el grado de asimetria, lo cual constituia otra variable de estudio.

5. Segun estas medidas se incluyeron 24 pacientes en el grupo de asimetria, 9 pacientes en el
grupo control y 2 pacientes fueron excluidos de la muestra pues no cumplian con los criterios de
inclusion.

6. Se procedio a realizar las medidas en cada CD de los pacientes de la muestra, se utiliz6 el
software proporcionado por Diagnoéstico Radiodental que permitia realizar medidas sobre el
mismo CD. La radiografia tridimensional presenta una proporcién de 1 a 1, y especificamente en
el software con el visor Galileos ya la radiografia esta calibrada para ser analizada por el
especialista.

7. Una vez abiertas las ventanas de las diferentes vistas del condilo mandibular, se procedio a
ubicar la parte media del condilo en una vista frontal con un cursor o eje de coordenadas que
incluye el mismo software para mayor precision en las mediciones, este cursor en todas las
mediciones se mantuvo en el mismo lugar de corte con el fin de obtener datos de la misma
porciéon anatémica.

8. Se realizaron las mediciones de la longitud del céndilo derecho e izquierdo en los pacientes
simétricos o del céndilo de rotacion o traslacion en los pacientes asimétricos tanto en el plano
frontal como en el anteroposterior. Esta medida se expresé en milimetros. Fig. 1

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art23.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Pagina |6

16.33 mm

Figura 1
Fuente propia CESO Medida de los condilos de un paciente asimétrico en el plano frontal y anteroposterior.
Nétese que las medidas son hechas por medio de la ayuda dada por el software Galileos.

9.
10. En los mismos céndilos se realizaron medidas de la angulacion de éstos con respecto a la cavidad
glenoidea. Esta medida segun Tadej, se obtiene de la siguiente forma:

0 Se traza una linea (a-b), descrita como la distancia méas angosta del condilo.

0 Se dibuja otra linea Ca-Cp que describe la distancia mas amplia del céndilo.

0 Se traza una perpendicular a éstas lineas y se extiende hasta el punto Fa, que describe el
punto mas superior de la fosa mandibular.

0 La interseccion entre esta perpendicular con el punto mas alto de la fosa mandibular del
temporal describe el angulo condilar. Fig. 2
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Figura 2
Fuente propia CESO Medida del angulo condilar. Ca-Cp indica la distancia mas ancha del céndilo, a-b indica la
distancia mas angosta del céndilo mandibular, Fa indica la parte méas profunda de la fosa mandibular, Ta indica
la parte méas prominente del tubérculo cigomético delimitante de la fosa mandibular del temporal.

11. Finalmente, éstas medidas se vaciaron al programa SSPS N° 15 obteniéndose: promedios
minimos, maximos Desviacion Standar. Frecuencias y porcentajes.

Resultados
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Distribucion porcentual por rangos de edad de los pacientes .n=muestra fue de 35
pacientes, resultado para el grupo control y grupo asimétrico, céndilo de rotaciéon y

Distribucion porcentual por sexo de los pacientes del grupo control y

asimétricos.

traslacion.

Distibucion Yo por | Distibucion % | Condilo de rotacion plano frontal | Condilo de traslacion plano frontal
rangos de edad grupo | edad Qrupo | grupo asimeétrico n=z4 grupo asimeétrico n,=z4
control n=9 asimeétrico n=z4
ARos Frecu Parce Frec Parce Promedi | Minim Maxim | Desvi | Promedi | Minim Maxim Desv.

encia ntaje uenc ntaje o o o stand | o o o standar

kY iz £
Ta13 [ &7% [ 25% 1336 | 1178 | 1571 | 1564 13.51 1060 | 16.29 218
14a21 1 11% ik 46% 1466 | 1276 | 1904 | 1.78 1596 | 1266 | 19.34 2.06
22+ 2 22% 29% 13.64 10.85 | 1590 | 2.00 1485 | 10,70 | 18.95 2.04
Total 2 100% | 24 100%
Tabla 2

Distribucion porcentual por sexo del grupo cantrol n=% | Por sexo del grupo asimetrico n=24
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia FPorcentaje
Femenino N T7.78% 19 T9.2%
Masculino 2 2222% 5 20.8%
Total g 100% 24 100%
Tabla 3
Distribucion porcentual por grado de
asimetria.
Distribucion porcentual por grado de asimetria n=24
Grado de asimetna Frecuencia Porcentaje
Leve [0°-27) 1 4
Moderada [3°-57) 16 ET%
Sewvera 6%y mas) T 28%
Total 24 100%
Tabla 4

Medidas en milimetros de la morfologia del condilo derecho de los pacientes
simétricos en el plano frontal (DCPF) y anteroposterior (DCPA).

Medidas en mm dela marfologia del condilo derecho control n=9 Del condiloizquierdo n=09

Promedio Min M a Desv Est Promedio Min Max | Desv.Est
DCPF({mm) 14.38 12.60 17.49 210 15.32 13.74 17.67 1.44
DCPA[{mm) 9.07 7.79 098 0.78 3.41 7.30 9.41 0.81

FUENTE: http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2010/art23.asp
Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 - RIF: J-31033493-5 - Caracas - Venezuela



Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria
Dep6sito Legal N°: pp200102CS997 - ISSN: 1317-5823 — www.ortodoncia.ws

Tabla 5

Pagina |9

Medidas en milimetros de la morfologia del condilo de rotaciéon de los pacientes
asimétricos en el plano frontal (DCPF) y anteroposterior (DCPA).

Medidas en mm dela morfologia del condilo de rotacion en el
grupoasimérico n=24

Medidas en mm de la morfologia del condilo de
traslacion en el grupo asiméfrico  n=24

Promedio | Min Max Desv Est Promedio Min Max Desv Est
DCPF{mm) 14.08 10.88 16.04 1.81 16.04 10060 | 19.34 218
DCPA({mm) 2.20 657 12.03 1.36 887 B8.86 | 11.92 147
Tabla 6

Referente a la frecuencia de la morfologia de la cabeza
del condilo derecho e izquierdo en el plano frontal.

Frecuencia de morfologia en el condilo
derechodelgrupocontraol n=%

Morfologia en el condilo grupo
control izquierdo n=59

Frecuenda | Porcentaje Frecuencia Parcentaje
Aplanado 1 11% 4 44%
Convexo 5 33% 5 33%
Angulado 2 22% 1 11%
Redondo & 33% 1 11%
Total 9 100% 9 100%
Tabla 7

Frecuencia de la morfologia de la cabeza del céndilo de

rotacion y traslacion en el plano frontal grupo asimétrico.

Frecuencia de morfologia en el condilo
derotacion del grupo asimetrico n=24

Condilo detraslacion del
grupo asimeétrico n=24

Frecuencia ﬁurcentaje Frecuencia ﬁurcentaje
Aplanado g 38% a 33.3%
Convexo 5 21% 3 12.5%
Angulado 4 17% G 25%
Redondo G 25% T 29.2%
Total 24 100% 24 100%
Tabla 8

Angulo de la ubicacion del condilo de rotacién con respecto a la cavidad glenoidea grupo
asimeétrico n=24 , angulo de traslacion ACT y grupo control n=9.ACD, ACI.

Angulo de la ubicacion del condilo | Angule de  la  ubicacion del | Angulo de la ubicacion del condilo
de rotacion con respecto a la condilo derecho con respecto a | izquierdo con respecto a la cavidad
cavidad glenoidea n=24 la cavidad glenoidea n=49 glenoidea grupo control n=9
“Promedio Min Max | Dev | Promedio | Min | Max | Dv.Es | Promedi | Min Max Desv
Est i Est
ACR® ACD® ACI®
5425 44 .4 668 | 638 | 4941 421 | 613 | G.GE 43949 36.20 | 56.80 795
ACT® 4110 | 746 | 8.04
58.01 0
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Tabla 9
Distribucion por rango de edad del promedio en milimetros de la medida del condilo de
rotacion en el plano anteroposterior del grupo asimétrico n=24,medida de traslacion y
rotacion con respecto a la cavidad glenoidea.

Distribuciéon por rango de edades de la angulacién del
condilo de traslacidon con respecto a la cavidad
glenoidea del grupo asimétrico n=24.

Distribucion por edades dela angulacion del condilo detraslacion

conrespecto a la cavidad glencidea n=24

Anos Promedio Min Max Desv Est

Tall G60.90 5580 G870 451

14a 21 5582 44 50 T4.60 7.81

22 + 58.97 4110 72.20 10.54
Tabla 11

Distribucion por edad de la dimension del | Traslacion conrespectoala Rotacion conrespecto a lacavidad

condilo  de  rotacion  en el plano | cavidad glenoidea n=24 glenoidea n=24

anteroposterior n=24

anos From | Min Max Desv | Prom | Min Max | Desv From Min Max | Desy
edio Est edio Est edio Est

Tali 8.89 | 687 1003 | 112 859 | 687 | 1031 | 147 A7 .32 4390 6570 | 6.30

14a 21 8.06 | 657 1203 | 158 849 | 686 | 1192 | 144 5179 44 .40 63.20 | 588

22y + 815 | G.6G | 9.58 1.20 868 | 752 973 naz 5550 4530 66.80 | 6.55

Tabla 10

Distribucion por rango de edades de la morfologia del condilo de rotacion y traslacion
en el plano frontal del grupo asimétrico n=24.

Distribucion poredades dela frecuencia de morfologia Distril:nuu:if:nn pnr@day:les dela fren_:yenu:ia de
del candilo de rotacian n=24 morfologia del condilo de traslacion n=24
Anos Aplanado Convexo | Angulado Redondo Aplanado | Convexo | Angulado Redondo
Tal3 3 1 1 1 3 o 2 1
14a 1 4 2 1 4 2 5 4 2

22 + z z 2 1 3 0 0 4
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Respecto a la distribuciéon por grado de asimetria de las medidas en milimetros del condilo de
rotacion en el plano frontal, condilo de rotaciéon en el plano anteroposterior del grupo

asimétrico n=24.

Distribucion por grado de asimetria de |a morfologia en Distrihudf:nn por grado de asimetria de |a morfologia en
mm del condilo de rotacién en el plano frontal n=24 mm del condilo de rotacion en el plano anteroposterior
Promedio Min Max DesvEst | Promedio Min Max Desv Est
Leve 13.57 1357 1357 A 744 744 744 F&
Moderada 14.06 10.85 19.04 2.04 8.56 G.60 12.03 1.49
Severa 14.09 11.39 1571 1.46 7.80 6.57 8.99 1.00
Tabla 13

Distribucion por grado de asimetria de la morfologia del condilo de rotaciéon en el plano frontal del
grupo asimétrico n=24.

Distribucion por grado de asimetria de la morfologia del Distribucion por grado de asimetria de la angulacion del
condilo de rotacion en el planofrontal n=24 condilo de rotacion con respecto a la cavidad glenoidea
Aplanado | Convexo | Angulado | Redondo | Promedio Min Max Desv.Est
Leve 0 1 il 0 5230 52320 52.30 MA
Moderada g 2 1 4 A4 B8R 4520 66.80 6.29
Severa 0 2 3 2 3T 44 40 60.50 586
Tabla 14

Concentracion de medidas condilares derecha e izquierda en el

plano frontal y anteroposterior en los pacientes del grupo

control

n=9.

Medidas condilares derecha e izquierda en el plano frontal v anteroposterior
de los pacientes del grupo contral n=9

Medida Condilo derecho Condilo izquierdo
Plano Frontal (mm) 14.88 15.82
Plano Anteroposterior (mm) 9.07 2.41
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Grafico 1
Concentracion de medidas condilares derecha e
izquierda en el plano frontal y anteroposterior en los
pacientes del grupo control n=9.
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Tabla 15

Concentracion de medidas del condilo de rotacién y traslacion en
el plano frontal y anteroposterior en los pacientes del grupo
asimeétrico n=24.

Medidas del condilo de rotacion y traslacion en el plano frontal y
anteroposterior en los pacientes del grupo asimetrico n=24
Medida Condilo de rotacion | Condilo de traslacion
Plano Frontal{mm) 14.88 15.82
Plano Anteroposterior{mm) .07 8.41
Grafico 2

Concentracion de medidas del condilo de rotacion y
traslacion en el plano frontal y anteroposterior en
los pacientes del grupo asimétrico n=24.
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Tabla 16
Concentracion de las medidas del angulo del condilo mandibular derecho, izquierdo, de
rotacion y traslacién con respecto a la cavidad glenoidea en el grupo de pacientes control
n=9 y de los pacientes asimétricos n=24.

Medida Condilo Derecho | Condilo Izquierdo | Condilode Rotacion | Condilo de Traslacion
Angulo Condilar () 4941 43949 54 25 58.01
Grafico 3

Concentracion de las medidas del angulo del céndilo
mandibular derecho, izquierdo, de rotacion y traslacion con
respecto a la cavidad glenoidea en el grupo de pacientes
control n=9 y de los pacientes asimétricos n=24.

&0
58,01
58
e H CONDILO DERECHO
54
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2 53
2
© so i CONDILO DE ROTACION
48
46 ® CONDILO DE
TRASLACION

44

ANGULD COMDILAR (7)

Analisis de Resultados

El total de la muestra fue de 33 pacientes, G1 pacientes asimétricos el porcentaje para la edad 11 afios
fue el 46%, para 14 a 21 afios, fue 29%, el de 22 y mas afos y de 6 25% el de 7 a 13 afios, mientras
que en el G2 grupo control el 6 (67%) correspondié al grupo de 7 a 13 afios, 2 (22%) el de 22 y mas
afos y finalmente 1 (11%) el de 14 a 21 afios. Tablas 1

En cuanto al sexo ambos grupos asimétricos y control tuvieron porcentajes similares de 77.7 y 79.2%
femeninos y 22.22 y 20.8% masculinos respectivamente. Tabla 2

El promedio de las medidas condilares en mm del condilo derecho en pacientes del grupo control para el
plano frontal fue de 14.88 mm y 15.82 mm para el izquierdo, mientras que esta misma medida para el
grupo asimétrico el céondilo de rotacion fue de 14.05 mm y 15.04 mm para el de translacion. Tabla 4

Para las medidas condilares, el céndilo derecho en el grupo control para el plano anteroposterior el
promedio fue de 9.07mm y de 8.41mm para el izquierdo, mientras que esta misma medida para el grupo
asimétrico, el céndilo de rotacion es de 8.29 mm y el de translacion 8.57mm. Tabla 4

Con la variable de morfologia del condilo encontramos que para el grupo control del lado derecho se
presentan 3 (33%) para la forma convexa al igual que para la forma redonda, seguido al angulado 2
(22%) y por ultimo la forma aplanada 1 (11%). Para el céndilo izquierdo la forma mas frecuente fue la
aplanada 4 (44%) seguido de la forma convexa 3 (33%) y finalmente la forma angulada y la redonda con
1 (11%) para ambas. Tabla 6
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Para el céndilo de rotacion la forma mas frecuente fue la aplanada con 9 (38%) seguida de la redonda 6
(25%), la forma convexa 5 (21%) y finalmente la forma angulada 4 (17%). Para el céondilo de translacion
la forma aplanada fue la mas frecuente con 8 (33%) seguida de la redonda 7 (29.2%), la angulada 6
(25%) y la forma convexa 3 (12.5%). Tablas 8

El angulo de ubicaciéon del condilo con respecto a la cavidad glenoidea para pacientes del grupo control
presenta promedios similares de 49.410 para el lado derecho y 48.990 para el lado izquierdo, mientras
que para el grupo asimétrico el angulo en el grupo céndilo de rotacion es de 54.250 y el grupo céndilo de
translacion 58.010. Tablas 9

Discusion

Tadej reporta que las fuerzas aplicadas a la mandibula durante el tratamiento con aparatos funcionales y
otras terapéuticas ortoddncicas producirian cambios en la ATM, el mayor cambio en el tamafio condilar
durante el crecimiento ocurrié en la dimension mediolateral comparada con la anteroposterior, ademas,
el ancho mediolateral estuvo afectado por la discrepancia de linea media, no asi el ancho
anteroposterior.(8) Por su parte, Nickel afirma que la forma y medida del condilo humano muestran una
gran variabilidad, desde el momento del nacimiento hasta el estadio adulto las dimensiones condilares
aumentan en direccion mediolateral aproximadamente de dos a dos veces y media, mientras que en el
plano sagital varian en muy pocos grados, en el plano sagital, el condilo es claramente mas convexo que
en el plano frontal. (10) A este respecto los resultados de nuestra investigacion realizada en el CESO
encontramos mayores diferencias en cuanto a las medidas condilares en el plano frontal mas que en el
anteroposterior tanto en los condilos de los pacientes control, como en los asimétricos, sin embargo,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Referente a los cambios en presencia de asimetrias Nakano evalud los cambios tridimensionales en el
condilo durante el desarrollo de una mandibula asimétrica en una rata, el condilo izquierdo se hizo més
grande que el condilo derecho, este estudio mostré que tanto la mandibula como el céndilo modifican su
forma y tamafio, asi como también se modifica el trabeculado del hueso durante el desplazamiento
unilateral mandibular al cierre. (11) Estos resultados fueron en animales y la nuestra se realizo en
humanos, y se pueden observar minimos cambios en cuanto al tamafio y morfologia condilar incluso en
aquellos pacientes que presentan asimetrias severas, en estos pacientes no hay hallazgos de
modificaciones importantes en cuanto a la superficie articular del condilo mandibular.

Por otra parte tocante a la reduccion del tamafio de los céondilos debido a la presencia de una AR o0 a una
artritis reumatoide juvenil, McNeill menciona que esto puede provocar que la oclusion se modifique y es
posible que aparezca una mordida abierta anterior, establece en su reporte que la artritides-artritis
reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica que afecta a los tejidos mesenquimales, en las afecciones
inflamatorias autoinmunes la formacion de tejido de granulacion puede derivar en una reduccién en el
tamario de los condilos. (10) cabe sefialar que en nuestro estudio se pudo observar a un paciente con
artritis reumatoide, lo cual coincide con lo asentado anteriormente, en estos pacientes incluso puede
haber hasta la desaparicion del céondilo y se evidencia la presencia de mordida abierta anterior, motivo
por el cual, concordamos con lo referido por McNeill "las afecciones genéticas y del desarrollo afectan
directamente estructuras 6seas como el caso de las superficies articulares de la ATM".

Kilic al respecto de las asimetrias, observa que la asimetria condilar en pacientes con mordida cruzada
posterior presente, tienen condilos asimétricos.(12) Sin embargo, en contraste con el estudio anterior,
Uysal reporta sobre la asimetria vertical del condilo y la rama en relaciéon a las mordidas cruzadas
posteriores, establecié 3 grupos para realizar las respectivas comparaciones por medio de la radiografia
panoramica, el G1 presentaba mordida cruzada unilateral, el G, presento mordida cruzada bilateral y el
G3 no presentaba mordida cruzada grupo control, encontraron que la diferencia entre los indices de
asimetria para el condilo, la rama y el complejo condilo-rama en estos 3 grupos no fue estadisticamente
significativa. (139 Los resultados de nuestro trabajo son similares a los presentados por este ultimo autor
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ya que no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la morfologia condilar en relaciéon a la
asimetria mandibular, las diferencias se hallaron en los valores del 4ngulo condilo-cavidad glenoidea,
siendo mayores para el condilo de traslacidon en los pacientes asimétricos.

En relacion al diagndstico, para Fialho es importante conocer a través de herramientas de diagndstico
fiables la morfologia condilar en el caso especifico de las asimetrias mandibulares, con el fin de identificar
si existe o0 no relacidon entre las caracteristicas dentales y faciales y la morfologia del céndilo mandibular.
(6) en este sentido, se encontré y es por lo que coincidimos con Fialho por nuestros resultados, ya que
importante contar con herramientas de diagndéstico para evaluar la morfologia condilar como en este caso
de asimetrias mandibulares, consideramos que uno de los instrumentos mas efectivos para obtener el
diagnéstico es la radiografia tridimensional computarizada Cone Beam, ya que proporciona informacion
precisa sobre las modificaciones que puede sufrir la ATM en presencia de asimetrias, con el fin de acertar
la direccion del plan de tratamiento y obtener resultados exitosos en el tratamiento ortoddéncico.

Conclusiones

e En lo referente a la morfologia condilar clasificada como aplanada, convexa, angulada y redonda
no hubo diferencias importantes en ambos grupos. Sin embargo, en los pacientes asimétricos la
forma méas comudn observada fue la aplanada.

e Una importante diferencia encontrada en la investigacién fueron los valores arrojados por el
angulo formado con la cavidad glenoidea y la cabeza del condilo mandibular, que determina en
otras palabras la posicion del céndilo con respecto al complejo craneofacial. Dichos valores en el
grupo control fueron muy similares, por lo cual la ubicaciéon del céndilo con respecto a la fosa
mandibular en estos pacientes fue semejante. Sin embargo, para el grupo asimétrico estos
valores difieren notoriamente, encontrandose aumentados tanto para el condilo de rotacion como
para el de traslacion cuando fueron comparados con el grupo control. La mayor diferencia fue
encontrada en el condilo de traslacion en los pacientes asimétricos (aproximadamente 10° de
diferencia con respecto al grupo control).

e Estos resultados son importantes en el sentido que ocurre una remodelacion de la cavidad
glenoidea mas no del condilo mandibular, lo que genera un posicionamiento distinto del condilo
con respecto a la base craneal, alterando los valores angulares entre ellos, especificamente del
condilo de trabajo o traslacion en los pacientes asimétricos. Esto pudiera explicar el porqué de la
recidiva de algunos aparatos funcionales cuya filosofia es la remodelacién condilar. En estos casos
pudiera presentarse una remodelacion momentanea con el uso de los funcionales, pero al poco
tiempo el reordenamiento celular original hace que se presente la recidiva de la posicion condilar
sin que ocurra la mencionada remodelacion 6sea.

e Lo anteriormente expuesto revela la importancia de la utilizacion de medios de diagndstico fiables
que puedan ayudar a establecer un juicio preciso donde puedan ser evaluadas las tres
dimensiones del complejo facial.

e Para finalizar, es necesario continuar los estudios en tercera dimensién que vayan directamente
enfocados al analisis detenido de otros hitos anatémicos mandibulares como la rama y el cuerpo.
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