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Resumen: Objetivo: Determinar la frecuencia de asimetrias mandibulares
utilizando radiografias panordmicas digitales con presencia de piezas dentales
completas. Material y métodos: Se disefi6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal retrospectivo, donde se revisaron los registros de
todas las radiografias panordmicas digitales de pacientes de entre 18 y 59 afos de
edad del centro radiogrifico Dental Image en el periodo 2016-2020. Se procedié a
evaluar las radiograffas panordmicas con el porcentaje de asimetria mandibular
segun el indice de Habets mediante el trazado radiografico digital, considerando las
siguientes variables: altura de la rama ascendente (C+R), altura de la rama
mandibular (RH) y altura condilar (CH), comparando las radiografias simétricas y
asimétricas. Resultados: Del total de radiografias analizadas de la muestra (1000),
se obtuvo que el grupo etario predominante fue el de 34-41 afios de edad, con un
total de 301 radiografias (30,1 %); asimismo, en cuanto a la asimetria de acuerdo al
sexo, predominé el masculino con 33 (6,6%) simétricos y 467 (93,4%) asimétricos.
Conclusién: Existi6 prevalencia en la altura de la rama ascendente derecha, siendo
mayor en el sexo masculino (64,8 mm); estos valores tuvieron significancia
estadistica entre edad y sexo.

Palabras clave: asimetria facial, articulacién temporomandibular, radiografia
panoramica.

Abstract: Objective: This study aims to determine the frequency of mandibular
asymmetries using digital panoramic radiographs that display complete teeth.
Material and methods: A descriptive, observational, and retrospective cross-
sectional study was conducted. The records of all digital panoramic radiographs
from patients aged 18 to 59 years, taken at the Dental Image radiographic center
during the period 2016-2020, were reviewed. Panoramic radiographs were
evaluated for the presence of mandibular asymmetry using the Habets index.
Digital radiographic tracing was employed to assess variables including ascending
ramus height (C+R), mandibular ramus height (RH), and condylar height (CH).

Symmetrical and asymmetrical radiographs were compared. Results: Out of the
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total sample of 1000 radiographs analyzed, the predominant age group was 34-41
years, constituting 301 radiographs (30.1%). Additionally, in terms of asymmetry
based on gender, males exhibited a predominance, with 33 (6.6%) symmetrical
radiographs and 467 (93.4%) asymmetrical radiographs. Conclusions: The study
revealed a prevalence of height asymmetry in the right ascending ramus, with
greater height observed in males (64.8 mm). These values demonstrated statistical
significance in relation to both age and gender.

Keywords: facial asymmetry, temporomandibular joint, panoramic radiography.
Resumo: Objetivo: Determinar a frequéncia de assimetrias mandibulares
utilizando radiografias panorimicas digitais com todos os dentes presentes.
Material e métodos: Foi elaborado um estudo descritivo, observacional,
retrospectivo e transversal para analisar registros de todas as radiografias
panorimicas digitais de pacientes com idades entre 18 e 59 anos no centro
radiogréfico Dental Image, no periodo de 2016 a 2020. As radiografias panorimicas
foram avaliadas quanto & porcentagem de assimetria mandibular, utilizando o
indice de Habets. Tragados radiograficos digitais foram empregados, considerando
varidveis como a altura do ramo ascendente (C+R), altura do ramo mandibular
(RH) e altura condilar (CH). Foram comparadas radiografias simétricas e
assimétricas. Resultados: Das radiografias analisadas na amostra total (1.000), a
faixa etéria predominante foi de 34 a 41 afos, totalizando 301 radiografias (30,1%).
Em termos de assimetria por género, o sexo masculino apresentou predominfmcia
com 33 (6,6%) radiografias simétricas e 467 (93,4%) radiografias assimétricas.
Conclusoes: Observou-se prevaléncia na altura do ramo ascendente direito, com
valores maiores no sexo masculino (64,8 mm). Esses valores demonstraram
significAncia estatistica em relagio 4 idade ¢ ao sexo.

Palavras-chave: assimetria facial, articulagio temporomandibular, radiografia

panorimica.
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INTRODUCCION

La articulacién temporomandibular (ATM) es una estructura
asociada, donde las articulaciones derecha e izquierda estin enlazadas
por la mandibula y trabajan en sincronfa para un adecuado
funcionamiento. La bibliografia menciona que en las articulaciones
del cuerpo humano se encuentra un grado de discrepancia entre los
lados derecho e izquierdo, conocido como asimetria, que no
necesariamente corresponde a la presencia de una patologia, pero que
es considerado un factor de riesgo (TTM) (1).

La asimetria mandibular estd asociada con el centro de desarrollo
condilar, el cual puede equilibrar directa o indirectamente el tamano
de los céndilos, la distancia del cuello condilar, el cuerpo y la rama
mandibular. La asimetria es una anomalia cuya severidad estd asociada
con el tiempo en que inicié y la duracién de la patologia; y puede ser
minima debido al desarrollo compensatorio en los huesos adyacentes
(2).

Las asimetrias faciales pueden afectar el estado emocional y
psicosocial del paciente, ocasionandole baja autoestima o
inconvenientes para incluirse en la sociedad (3-5). Las asimetrias
mandibulares se refieren a desequilibrios en la mandibula. Pueden
causar problemas como dificultades para abrir la boca y dolores leves
en casos de mordida cruzada unilateral. Esto puede llevar a trastornos
témporomandibulares. (3-8) Estudios han identificado asociaciones
entre asimetrias verticales (segin el indice de Habets) y estos
trastornos. (9,10).

La etiologfa de esta anomalia se asocia con traumatismos y factores
ambientales y hereditarios, los cuales influyen durante el periodo de
desarrollo de las asimetrias (2).

Iturriaga et al. (1) sefialan que Saglam y Sanli, mediante el método
de Habets, determinaron una media de asimetria condilar de 6,27 +
8,36 en pacientes sanos, y de 11,03 + 11,11 en pacientes con
asimetrfa, y que no obtuvieron diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p > 0,05).

En Mendoza et al. (4), se sefala que Habets et al. mencionan
investigaciones sobre la relaciéon entre las asimetrias condilares, que
dan a conocer el método donde se determina la presencia de asimetria
entre los condilos y las ramas mandibulares, para lo cual comparan la
altura vertical, los condilos y las ramas mandibulares de los lados
derecho e izquierdo.

En ese sentido, se utiliz6 el analisis de Habets que determina la
existencia o no de asimetria vertical mandibular. Este método, que es
aplicado en estudios realizados en Latinoamérica, compara la altura
de la rama ascendente, la altura de la rama mandibular y la altura
condilar, mediante la representacién de planos y puntos anatémicos
que son medidos con trazados radiograficos (3-11). Cabe recalcar que
Habets et al. realizaron un estudio experimental para la elaboracién
de la férmula donde precisan que la distorsién de la radiografia
panordmica estd controlada (1,3).
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El estudio consistia en la utilizacién del modelo experimental
basandose en la simulacién mandibular y de forma de céndilos, que
fueron sometidos a numerosas tomas radiogréficas con nueve alturas y
posiciones diferentes, permitiendo posibles cambios de posicién de
los pacientes al momento de la exposicién radiografica. Obtuvieron la
presencia de asimetria del 6 % en céndilos simulatorios, aceptables a
variaciones de 10 mm en la posicién de cabeza y cuello (1).

Teniendo presente que se dio paso al indice de asimetria, siendo
menor o igual a 3 % simétrico, y mayor a este simétrica de las
estructuras en estudio (2-12). Las asimetrias mandibulares han sido
un tema de controversia desde hace tiempo. Porque existe una posible
distorsiéon por parte de los pacientes a la hora de la toma de la
radiografia, en donde la mayoria de los estudios indican que existen
ciertos cambios en la posicién de la cabeza del paciente (13-18).

Sanders et al. (16) mencionan que para evaluar las asimetrias
mandibulares el patrén ideal es la tomografia computarizada. Sin
embargo, esta técnica presenta desventajas por la alta dosis de
radiacion y el costo elevado. Su uso es recomendado para casos donde
el diagnéstico es sospechoso y debera ser revisado por odontdlogos
especialistas en radiologfa (16-19).

Por otro lado, Van Elslande et al. (18) senalan que el uso de las
radiografias panordmicas es valido para la identificacién de asimetrias
mandibulares, ya que puede ser evaluada por cualquier odontélogo y,
a su vez, brinda una visién de manera general de la salud del paciente;
asimismo, entre sus ventajas se considera que presenta baja dosis de
radiacién y su precio es accesible para el paciente.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de
asimetrfas mandibulares utilizando radiografias panordmicas digitales
con presencia de piezas dentales completas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, retrospectivo
y observacional, donde se revisaron los registros de todas las
radiografias panoramicas digitales de pacientes de 18 a 59 afos de
edad del centro radiografico Dental Image en el periodo 2016-2020.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 5865 radiografias
panoramicas digitales; y la muestra se eligié de forma aleatoria, de
modo que se obtenga tanto la mitad de hombres como de mujeres,
respetando los criterios de inclusién y exclusién, obteniendo
finalmente 1000 radiografias. Como criterios de inclusién se
considerd: radiografias panoramicas de adulto de 18 a 59 anos de
edad, radiografias panoramicas con presencia de piezas dentarias
completas con o sin terceros molares, radiografias panordmicas sin
presencia de aparatologia ortoddntica, radiografias panordmicas con
buena resolucién y calidad de imagen; y como criterios de exclusion se
considerd: radiografias panordmicas que presenten sindromes o
enfermedades 6seas a nivel de los maxilares, radiografias panoramicas
que presenten artefactos a nivel del maxilar inferior y rama
ascendente.
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Se realiz6 una calibracién por parte del experto dirigido al
observador, en la cual se desarrollé la confiabilidad con el coeficiente
Kappa para inter e intraobsevador, obteniendo un porcentaje de
Kappa de 0,87%. Las radiografias utilizadas para dicha calibracién no
formaron parte del estudio.

Las caracteristicas del equipo radiografico de técnica Orthophos SL

’

2D son las siguientes: brazo cefalométrico (18 cm ' 23 cm y 30 cm
23 ¢m), 90-kV-emisor de rayos X de alta frecuencia, Ceph/ 3D hasta
11 cm * 10 cm de campo de visién y equipo cefalométrico con dos
sensores. Los datos obtenidos se colocaron en una ficha de recoleccién
que presentaba las alturas de las ramas ascendentes, alturas de las
ramas mandibulares y alturas condilares, tanto del lado derecho como
del izquierdo. La lectura se realizé en el programa NNT Viewer y se
midié en milimetros (mm).

Se procedi6 a evaluar las radiografias panordmicas con el porcentaje
de asimetria mandibular segin el indice de Habets mediante el
trazado radiografico digital, considerando las siguientes variables:
altura de la rama ascendente, altura de la rama mandibular y altura
condilar, comparando las radiografias simétricas y asimétricas:

o Altura de la rama ascendente (C+R): es la distancia vertical
hasta el punto més lateral de la rama mandibular.

o Altura de la rama mandibular (RH): es la distancia que
corresponde en milimetros desde el punto més lateral del
céndilo mandibular.

e Altura condilar (CH): es la distancia que corresponde en
milimetros desde el punto més superior del céndilo.
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Figura 1.

A: indice de asimetria condilar vertical descritopor Habets; B: punto més alto del céndilo; O5: punto méslateral del

céndilo; Oy: puntos més laterales de la ramamandibular; RH: altura de la rama mandibular; y CH: altura condilar.
Fuente: Irurriaga et al. (1).

El anilisis estadistico se realizé en el programa SPSS 2.0, utilizando
tablas de simple y de doble entrada. Se obtuvo media aritmética,
mediana, desviacion estdndar y valores minimo y mdiximo de las
asimetrias mandibulares.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que la
informacién adquirida se obtuvo por medio de radiografias
pertenecientes al centro radiogrifico Dental Image. Existe el
documento donde se testifica el compromiso de confidencialidad de
la base de datos de los pacientes por parte del investigador principal.

RESULTADOS

En la tabla 1, que corresponde a los grupos etarios, se muestra una
edad media predominante de 34-41 afos, con un total de 301
radiografias (30,1 %), seguido de las edades de 26-33 anos, con un
total de 264 radiografias (26,4 %).
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Tabla 1
Intervalo de edad
Poblacién
Edad N %
18-25 224 22,4
26-33 264 26,4
34-4]1 301 30,1
42-49 149 14,9
50-59 62 6,2
Total 1000 100,0

En la tabla 2, que muestra los resultados al aplicar el indice de
asimetria segin el método de Habets, se observa una frecuencia de
asimetrfa en 942 radiograffas (942 %), y de simetria en 58
radiografias (5,8 %).

Tabla 2
Asimetria facial
n %
Simétrico 58 5,8
Asimétrico 942 94,2
Total 1000 100

En la tabla 3, respecto a la asimetria de acuerdo al sexo, se observa
que no se presentd mayor significancia en relacién con el sexo: del
total de hombres, 467 radiografias (93,40 %) presentaron asimetria;
mientras que del total de mujeres, 475 radiograffas (95 %)
presentaron asimetria.

Tabla 3

Asimetria de acuerdo al sexo

Sexo Simétrico Asimétrico Total
N % n % %
Masculino 33 6,60 467 93,40 100
Femenino 25 5 475 95 100
Total 58 942 1000

En la tabla 4, se evaluaron tinicamente las medidas obtenidas, en
milimetros, de las variables dependientes. Asi, pues, se encontré que la
medida promedio de la C+RD en las radiografias estudiadas era de
64,8 mm en hombres y 59,7 mm en mujeres; seguidas de las medidas
de la RHD, 44,4 mm en hombres y 41,5 mm en mujeres; por ultimo,
las medidas encontradas en la distancia de CHI fueron 16,8 mm en
hombres y 15,8 mm en mujeres. Estos datos indican que la altura
vertical de la rama y condilo mds rama fue mayor en el sexo masculino
que en el femenino.
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Tabla 4
Asimetria de acuerdo al sexo (en milimetros)
Media | Mediana Desxfiacion Minimo | Miximo
estandar

Masculino 64,8 64,3 6,9 448 83,8
C+RD Femenino 59,7 59,7 5,3 43 76,4
Total 62,25 62 6,1 439 80,1
Masculino 63,2 62,9 7.3 422 82,6
C+RI Femenino 57,6 57,4 5,9 43 73,2
Total 60,4 60,15 6,6 42,6 77,9

Masculino 44 4 443 5 30 78
RHD Femenino 41,5 41,3 3,7 30,6 56,8
Total 4295 42.8 4,35 30,3 674
Masculino 43,6 437 5,1 5 60,3
RHI Femenino 40,7 40,8 3,7 30,4 53,5
Total 4215 4225 4.4 17,7 57,15
Masculino 17,1 17 3,2 8,5 27,3

CHD Femenino 16,1 15,7 3,2 7,7 29
Total 16,6 16,35 3,2 8,1 28,15
Masculino 16,8 16,6 3,1 9,5 28,3
CHI Femenino 15,8 15,6 3 6,6 25,5
Total 16,3 16,1 3,05 8,05 26,9

Nota. C+RD: altura de la rama ascendente derecha; C+RI: altura de la rama ascendente izquierda; RHD: altura de la rama
mandibular derecha; RHI: altura de la rama mandibular izquierda; CHD: altura condilar derecha; y CHI: altura condilar
izquierda.

En la tabla 5, se tomé en cuenta el intervalo de edad que present6
mayor casos de asimetria, el de 31-41 afos de edad, con un total de
301 radiografias. Se encontré que, en el intervalo sefalado, la C+RD
tiene un minimo de 44,4 mm y un méximo de 83,8 mm; la C+RI, un
minimo de 42,2 mm y un maximo de 81 mm; la RHD, un minimo de
30,6 mm y un méximo de 59,7 mm; la RHI, un minimo de 27,5 mm y
un miximo de 60,1 mm; la CHD, un minimo de 7,7 mm y un
méximo de 25,7 mm; y la CHI, un minimo de 6,6 mm y un méximo
de 25,4 mm.
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Tabla s

Intervalo de edad que presenté mayor asimetria

Medidas de la asimetria (en milimetros)
Edad (n) Media Mediana Desxflaaon Minimo | Mdximo
estdndar

34-41

(301) C+RD 61,3 60,9 6,1 44,4 83,8
C+RI 59,6 59,2 6,9 42,2 81
RHD 41,7 41,2 4,4 30,6 59,7
RHI 41,4 41 4,6 27,5 60,1
CHD 16,5 16,3 3 7,7 25,7
CHI 16,4 16,3 16,4 6,6 254

DISCUSION

El indice de Habets determina la existencia o no de asimetria
vertical mandibular. En estudios realizados en Latinoamérica, este
método compara la altura de la rama ascendente, la altura de la rama
mandibular y la altura condilar, mediante la representacién de planos
y puntos anatdémicos que son medidos utilizando los trazados
radiogréficos correctamente (3).

Segun Habets et al., una relacién del indice del 3 % puede resultar 1
cm de cambio en la posicién de la cabeza mientras es tomada la
radiograffa; de modo que los valores del indice de asimetria (condilar,
ramal y condilar m4s ramal) superiores al 3 % deben ser considerados
como asimetria vertical posterior mandibular. (1)

En el estudio realizado, se obtuvo un porcentaje de 94,2 % de
asimetria y 5,8 % de simetrfa. Por su parte, Abdulmawjood (20)
mostré que més del 90 % de la poblaciéon analizada presentaba una
asimetria leve o nula para todas las medidas lineales utilizadas en su
estudio. Este resultado tiene concordancia con los obtenidos en
nuestro estudio, independientemente de que la poblacién no sea
similar a la nuestra.

En Chile, Fuentes et al. (17) no mostraron una coincidencia
relativa con nuestro estudio, ya que obtuvieron 67,1 % de prevalencia
en la muestra conformada por jévenes con denticién mixta. Lo mismo
ocurre con Arenas et al. (21), quienes obtuvieron que 71 (58,67 %)
pacientes de 121 presentaban prevalencia asimétrica.

Por otra parte, nuestro estudio no encontré similitud con el trabajo
de Bal et al. (10), en Turquia, quienes obtuvieron que la media de
asimetria de la rama era 2,90 % + 2,58 %; observaron, asimismo,
diferencias significativas entre las proporciones de altura de la rama
derecha e izquierda (p < 0,01); y obtuvieron una alta prevalencia
(10,8 %) de asimetria de la rama, y discrepancia con la edad y el sexo
de los pacientes. Mientras tanto nuestra investigacion coincide con
Kasimoglu et al. (12), también de Turquia, quienes obtuvieron como
resultado valores de prevalencia de asimetria condilar que oscilan
entre 3,50 % y 9,49 %, la diferencia estadistica suele estar asociada a
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las diferentes étnicas o culturas (8). De igual manera, Sofyanti et al.
(5) encontraron que, del total de pacientes analizados, el 17,7 % (n =
12) presentaba simetria de altura condilar y sintomas de trastornos
temporomandibulares (TTM) y el 38,2 % (n = 26) tenia asimetria y
también sintomas de TTM; por otro lado, el 39,7 % (n = 27)
present6 simetria de altura condilar sin sintomas de TTM y el 4,4 %
(n = 3) tenfa asimetria sin sintomas de TTM.

En el presente estudio se evalud la presencia de asimetria en cada
una de las variables dependientes anteriormente mencionadas con
relaciéon a la edad y el sexo manifestados en las radiografias
panoramicas digitales, encontrandose una relacién significativa en la
edad media de 34-41 anos y en el sexo femenino, es decir, una mayor
tendencia a presentar asimetrias en dichas caracteristicas
demogréficas. En este aspecto se coincidié con Fuentes et al. (17), de
Chile, quienes encontraron una asimetria significante en el sexo
femenino, justificindose que en su muestra habia mayor presencia de
mujeres que hombres.

En nuestro estudio, las medidas lineales de las variables
dependientes fueron analizadas unicamente en milimetros,
estableciendo los valores y promedios de la rama, y obteniendo una
altura de 648 mm en hombres y de 59,7 mm en mujeres,
observindose una dimensién semejante en ambos sexos y una
diferencia entre las medidas de cdndilo-rama. Asimismo, en el cdndilo
se encontr6 una altura media de 17,1 mm en hombres y de 16,1 mm
en mujeres, lo cual indica que, con relacién al sexo, en hombres hay
una mayor asimetria que en mujeres.

Respecto al intervalo de edad, se encontré una mayor frecuencia de
asimetrias en el intervalo de 34-41 afos de edad (30,1 %), seguido de
26-33 afios (26,4%). Estos resultados concuerdan cercanamente con
los obtenidos por Rodriguez et al. (22), de Colombia, quienes
encontraron que el grupo etario mas afectado de su muestra era el de
23-45 afios de edad. Lo contrario ocurre con Alfaro et al. (9), quienes
en su andlisis por grupos etarios encontraron una mayor frecuencia de
asimetria en pacientes del grupo etario de 21-25 afos de edad (30,8
%), seguidos por aquellos pertenecientes al grupo de 26-30 anos (22,8
%). (9)

CONCLUSIONES

El indice de asimetria segin Habets sefiala una alta prevalencia de
asimetrfa mandibular. Este hallazgo sugiere que los TTM pueden
estar contribuyendo a esta asimetria, ya que se observé una mayor
prevalencia de asimetria en la rama mandibular y en el céndilo-rama,
aunque en menor prevalencia en esta ultima. Ademas, se encontrd
una significativa asociacién estadistica entre la edad, el sexo y los
valores del indice de asimetria. Estos resultados resaltan la
importancia de considerar la asimetria mandibular en el diagnéstico y
tratamiento de los TTM, y apuntan hacia la necesidad de futuras
investigaciones que profundicen en esta relacién.
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