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ASYMMETRY OF CONDYLE AND MANDIBULAR BRANCHES IN PARTIALLY
EDENTULOUS INDIVIDUALS. A LITERATURE REVIEW
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RESUMEN

Las imagenes radiograficas 2D, como
la radiografia panoramica, han sido
utilizadas a través de los afios como
examenes iniciales para la evaluacion
de la asimetria mandibular. El primero en
realizar medidas sobre céndilos y ramas
mandibulares fue Habets, en 1988, vy
concluy6 que la existencia de diferencias
entre las alturas condilares podrian ser
el inicio de trastornos temporomandibu-
lares. En los ultimos estudios revisados
para el propésito de este trabajo, se
han creado nuevas técnicas en 2D, pero
ademas se ha desarrollado la tecno-
logia de imagenes 3D, cuyo aporte a los
datos cuantificables es fundamental para
el tema estudiado. Revisando articulos
publicados sobre las asimetrias mandi-
bulares, identificando la frecuencia, las
caracteristicas imagenoldgicas y esta-
bleciendo las ventajas y limitaciones que
se presentan en pacientes desdentados
parciales mediante el diagndstico de la
asimetria mandibular en técnicas reali-
zadas en imagenes 2D y 3D.
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ABSTRACT

2D radiographic imaging, such as
panoramic radiography, has been used
over the years as an initial examination
for the evaluation of mandibular asym-
metry (MA), and the first to perform
measurements of condyles and mandib-
ular branches was Habets in 1988, who
concluded that differences between
condylar heights could mark the begin-
ning of the development of temporoman-
dibular disorders. In recent years, new
2D techniques have been created, but in
addition new 3D image technology has
been developed, and it is this contribution
to quantifiable data which is the focus of
this study: the review of published arti-
cles on the frequency and imaging char-
acteristics of mandibular asymmetries in
partially edentulous patients by means of
diagnosis using 2D and 3D images; iden-
tification through bibliographic research,
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describing the most commonly used
methods for MA diagnosis using 3D
images, and establishing the advantages
and limitations of MA diagnosis through
2D and 3D techniques.

Keywords: Condylar asymmetry,
mandibular branches, edentulous,
review.

INTRODUCCION

La asimetria mandibular (AM), etioldgi-
camente, podria ser el resultado de una
combinacion de factores genéticos y
ambientales, causados por infecciones,
traumatismos, anomalias del desarrollo,
sindromes y patologias complejas (1).
Para el diagndstico de la AM se han
realizado diferentes tipos de examenes
clinicos y complementarios, entre ellos
la radiografia panoramica (RP), carac-
terizada por su bajo costo econdmico,
menor dosis de radiacion y la informa-
cion bilateral que proporciona. Entre
sus desventajas esta la posibilidad de
que presente magnificacion, distorsion,
superposicion de imagenes y el que se
trata de un examen de baja resolucion
(2). Sin embargo, aun con las desven-
tajas mencionadas sigue siendo el primer
recurso para evaluacion inicial sobre AM
(3-7).

Estudios recientes en pacientes dentados
y desdentados demuestran que la
pérdida dentaria afecta a diferentes
estructuras en el lugar de las piezas
faltantes, la altura del reborde alveolar,
el angulo gonial, la altura de la rama
mandibular, y esto lleva, generalmente,
a que se presente en los pacientes la
AM, que se hace cada vez mas evidente
con relacibn a mas piezas dentarias
faltantes (8). El edentulismo ha sido
clasificado por Edward Kennedy como
clase |, zona edéntula bilateral poste-
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rior; clase ll, zona edéntula unilateral
posterior con ausencia total o parcial de
premolares y molares; clase lll, zona
edéntula intercalar, con los espacios limi-
tados por dientes; clase IV, zona edén-
tula anterior bilateral (9).

Habets et al. (3) propusieron la técnica
para medir la asimetria vertical (AV) de
la rama mandibular en pacientes con
maloclusiones, medidas que se obtienen
comparando las alturas verticales de
condilos y ramas mandibulares derecha
e izquierda (10). Actualmente, existen
diversas técnicas que son utilizadas para
medir la AV (2, 11), pero muy pocos estu-
dios se han realizado sobre la AM en
pacientes desdentados parciales. Entre
estos se encuentra el de Halicioglu et
al (10), que lleg6 a la conclusion de que
si existen asimetrias condilares (AC)
en pacientes con pérdidas prematuras
de primeros molares permanentes; asi
mismo, la asimetria oclusal con la AC
estan relacionadas entre si, ya que la
primera puede causar desviacion mandi-
bular por contactos oclusales prematuros
(12). Uno de los principales factores de
riesgo de la AM es la presencia de signos
de trastornos temporomandibulares
(TTM). Sin embargo, algunos autores
han mencionado que la AM no esta
asociada directamente con los TTM (13).
Otros autores concluyen que la perdida
temprana del primer molar no afecta a
la asimetria condilar ni a la asimetria
de la rama, pero si existe una diferencia
entre los grupos estudiados cuando se
toma en cuenta el céndilo (10). Por este
motivo, el objetivo de este estudio sera
identificar la presencia de asimetria de
condilos y ramas mandibulares, en indi-
viduos desdentados parciales mediante
una revision de la literatura.
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LA ASIMETRIA
MANDIBULAR )
DIAGNOSTICADA A TRAVES
DE LAS IMAGENES 2D

La pérdida dentaria al pasar de los afios
ocurre por diferentes factores: caries
dental, enfermedad periodontal, trata-
mientos ortodéncicos con extracciones
dentarias, enfermedades sistémicas y
sindromes; y diversos estudios demues-
tran que produce un cambio en la asime-
tria mandibular (10, 14, 15). La asimetria
condilar es una alteracion morfologica
estructural considerada un factor de
riesgo importante para los trastornos de
la articulacion temporomandibular (16).
Para Mattila et al. (5) existen muchas
causas de la asimetria mandibular,
como los cambios congénitos durante
el desarrollo de la rama y el condilo, y
los cambios adquiridos por trauma. Otra
causa que puede afectar al condilo es la
osteoartrosis.

Para Radhakrishnan et al. (17), las radio-
grafias panoramicas pueden ser utili-
zadas para medir el angulo gonial, que en
comparacion con las telerradiografias no
muestra una diferencia significativa, que
puede ser considerada como referencia
para la ortodoncia (17). Markic et al. (18)
realiz6 estudios comparativos entre la
radiografia panoramica, la tomografia de
haz conico, la resonancia magnética y
la lateral cefalométrica, mediante medi-
ciones sobre ocho cabezas de cadaveres,
y llegé a la conclusién de que la longitud
de la rama medida en equipos 3D arroja
datos muy similares, pero la indicada
para el diagndstico de la artritis idiopa-
tica juvenil es la resonancia mangéntica
(18). Huumonen et al. (19) concluyen que
la morfologia de la mandibula cambia a
causa de las ausencias dentarias, lo que
evidencia un ensanchamiento del angulo
gonial y un acortamiento de la rama y
la altura condilar (19). Para Oksayan
et al. (20), segun los grupos que revi-
saron y sobre los que realizaron cinco

mediciones, el cambio mas relevante
fueron los cambios en la altura de la
rama y que, con los anos, por la pérdida
de los pacientes de piezas dentarias,
puede haber una disminucién de la altura
de la rama a causa del edentulismo (20).
Estudios realizados por Veli et al. (21) en
pacientes con mordida cruzada unilateral
y bilateral, en comparacion con el grupo
control, concluyeron que la mordida
cruzada puede ser predisponente para
la asimetria mandibular (21). Un estudio
realizado por Xie y Ainamo (8) hallé que
los pacientes desdentados tenian el
angulo gonial mas grande que los sujetos
dentados. Las maloclusiones de clase Il
podrian actuar como un factor predispo-
nente para la asimetria mandibular si no
se realizan tratamientos adecuados (22).
Asi mismo, la mordida cruzada poste-
rior y la pérdida de piezas dentarias se
asocian con alteraciones anatémicas del
condilo mandibular (23). La RP puede
ser utilizada para medir la AM, pero dara
como resultados algunos diagndsticos
insuficientes (24).

USOS DE LAS IMAGENES 3D
EN EL DIAGNOSTICO DE LA
ASIMETRIA MANDIBULAR

Park et al. (25) crearon vectores tridimen-
sionales para las estructuras anatémicas:
condilo, apdfisis coronoides, cuerpo
mandibular, angulo gonial y sinfisis, lo
que resulta una ayuda en la compren-
sién tridimensional de las mandibulas
asimétricas, y es util para la evaluacion
completa de la AM (25). Maglione et al.
(26), segun sus estudios, sugieren que
hay una posible asociacion entre asime-
tria facial y/o condilar o mandibular, para
lo cual es importante tratar este tras-
torno, especialmente en pacientes en
crecimiento, para evitar el desarrollo de
la asimetria (26).

Lim etal. (2) realizaron diez medidas verti-
cales posteriores, tomando en cuenta al
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céndilo y la rama mandibular, compa-
rando la RP y la tomografia computari-
zada de haz conico (TCHC), y llegaron
a la conclusion de que la RP tiene poco
valor diagnéstico y que la TCHC muestra
buena confiabilidad y una validez relati-
vamente mas alta, con un valor diagnos-
tico excelente (2). La TCHC es un método
util y preciso para la evaluacion de la AM
en la hiperplasia condilar unilateral (27),
pues las imagenes obtenidas a través
de ella son muy confiables y precisas
para la deteccién de AM; por tanto, debe
tomarse en cuenta para estudios refe-
ridos a la cefalometria posteroanterior
convencional cuando hay desviacion
del menton (28). Al realizar estudios con
TCHC en pacientes adultos de diferente
sexo, clase esquelética y patron vertical,
se encontraron valores mas altos de
tamano y volumen en hombres, en clase
IIl'y pacientes hipodivergentes (29).

El estudio realizado por Cevidanes et
al. (30) utiliza la TCHC y concluye que
la asimetria mandibular puede ser cuan-
tificada, pero con un cierto grado de
libertad, y tiene un potencial para arrojar
datos mas rapidos y baratos, por lo que
resulta la mejor eleccion para los espe-
cialistas (30).

ESTUDIOS CON NUEVAS
TECNICAS PARA )
EVALUAR LA ASIMETRIA
MANDIBULAR

Entre las técnicas mas utilizadas para
medir la AM se encuentra la cefalo-
metria lateral, que es muy comparada
con la RP. Unger et al. (31) emplearon
estas dos radiografias 2D para verificar
si habia una diferencia abismal entre
los pacientes desdentados y llegaron
a la conclusiéon de que no habia dife-
rencias estadisticamente significativas.
Otros autores (16, 17, 32) que realizaron
estudios similares llegaron a la conclu-
sion que la RP puede ser utilizada en
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ortodoncia para medir el angulo gonial,
ya que no presenta ninguna imagen
superpuesta (17); asi mismo, pueden
ayudar en el diagnéstico, la planificacion
del tratamiento y la evaluacion de los
casos de asimetria grave (33).

Diagnosticar tempranamente la AM
ayuda en la planificacién de tratamientos
en las diferentes especialidades, como
la ortodoncia, sobre todo en pacientes
en desarrollo (11, 34). EImi et al. (35),
que evaluaron a ninos que presentaron
sindrome de Crouzon y sindrome de
Apert, llegaron a la conclusion de que
este tipo de pacientes si presentan
asimetrias. Biagi et al. (36) mediante los
estudios que realizaron con el uso del
analisis de Levandoski, concluyeron que
es un método util en el diagndstico de
asimetrias dentales y mandibulares en
pacientes muy jévenes.

Para Goto y Langenbach (37), el proceso
condilar contribuye a la asimetria mandi-
bular y llegan a esta conclusién reali-
zando estudios mediante la resonancia
magnética 3D. Leung y Leung (38)
proponen una nueva clasificacion de la
asimetria mandibular por regiones anato-
micas: R (rama), B (cuerpo mandibular) y
C (mentdn). A través de un andlisis cefa-
lométrico 3D, encontraron que mientras
mas posterior se encuentra la mandi-
bula, mas pronunciada es la asimetria
vertical (38).

CONCLUSIONES

La radiografia panoramica constituye el
primer examen para realizar un diagnés-
tico inicial, pero si tenemos en cuenta
las limitaciones presentadas, podemos
decir que las imagenes 3D proporcionan
informacion mas amplia y mas clara, lo
que resulta muy util para el especialista
en AM.
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