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RESUMEN: El proposito de este estudio fue evaluar la asimetria mandibular en un grupo de nifios y ninas
de cinco arios de edad, de la ciudad de Medellin, utilizando técnicas radiogrdficas (radiografia oblicua
mandibular de 45°) y fotogrdficas (vista lateral y frontal). La muestra consistio de 83 nifios (46 nifios y 37
nifias) para la evaluacion radiografica; de ellos se tomaron 50 nifios (25 nifios y 25 nifias) para la
evaluacion fotogradfica. A partir de la evaluacion radiografica se encontro que, de acuerdo con el promedio,
las medidas mandibulares lineales fueron mayores en el lado izquierdo; el angulo goniaco, por su parte,
fue mayor en el lado derecho. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medidas
mandibulares entre nifios y nifias. A partir de la evaluacion de las fotografias faciales laterales no se
observaron diferencias en la longitud mandibular entre el lado derecho y el izquierdo. En general los nifios
presentaron mas asimetrias que las nifias.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to evaluate the mandibular asymmetry in a group of boys and
girls of five years of age, from the city of Medellin using the 45° oblique cephalograms, lateral and frontal
facial photography.

The sample consisted of 83 children in which radiographic evaluation was carried out (46 boys and 37

girls), of these, 50 children (25 boys and 25 girls) were evaluated by facial photography.

The oblique radiographs showed that the left side was dominant in mandibular lenght The gonial angle
were larger on the right side. Although the boys presented more asymmetry than the girls, there was no
statistically significant difference.In lateral facial photography there was no difference in mandibular

lenght by sex.
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INTRODUCCION

A medida que se profundiza en el diagnostico, se
percibe que mayor nimero de pacientes presentan
alteraciones oclusales relacionadas con un creci-
miento mandibular asimétrico Gotlieb (1951), repor-
tado por Melnik', afirmaba que el aumento en el
numero de casos de asimetrias, mas que un aumen-
to en la incidencia, representa mayor conocimiento
del problema por parte de los pacientes que deman-
dan su correccion.

Desde un punto de vista clinico es importante dis-
tinguir, tempranamente, el crecimiento asimétrico
progresivo de las manifestaciones asimétricas me-
nos severas, de tal manera que puedan instaurarse
procedimientos de control del crecimiento y desa-
rrollo mandibular para prevenir, siempre que sea
posible, alteraciones morfologicas y funcionales y
para aminorar futuras intervenciones que deman-
darian mayor costo bioldgico y econdémico.
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En nuestra poblacion poco se ha investigado sobre
asimetrias mandibulares. Con el estudio se evalud
la asimetria mandibular en un grupo de nifios y nifias
de cinco afios, utilizando técnicas radiograficas (ra-
diografia oblicua mandibular) y fotograficas (foto-
grafia facial vista lateral y frontal). Las medidas
obtenidas podran ser utilizadas para determinar el
rango de variabilidad de las asimetrias mandibula-
res para este grupo de edad, permitiendo diferen-
ciar, a edad temprana el desarrollo normal del
desarrollo alterado.

El concepto de simetria aplicado a la cara se refiere
aun estado de “equilibrio facial”, de corresponden-
cia en tamafio, forma y proporcion en los dos lados
de la cara’. La asimetria, por su parte, puede ser
reconocida como una diferencia en la forma, tama-
flo o proporcion de las estructuras en los dos lados
de la cara, la cual puede ser el resultado de discre-
pancias en el tamano, alteraciones en la forma, o
malposicion espacial de uno o mas huesos en el com-
plejo craneofacial, pudiendo también estar limitada
alos tejidos blandos™* *3. Ciertas asimetrias son disi-
muladas o camufladas por los tejidos blandos, resul-
tando en caras agradables y aparentemente
simétricas® 7.

Como causas de la asimetria se han ofrecido gran
variedad de explicaciones que incluyen factores
genéticos o malformaciones congénitas, factores
medioambientales, (entre ellos los factores funcio-
nales) o una combinaciéon de factores genéticos y
ambientales® 820,

En relacion con el tiempo de ocurrencia, las
asimetrias pueden clasificarse como congénitas o
adquiridas. Acorde con las estructuras involucradas,
las asimetrias pueden clasificarse como esqueléticas,
dentales o funcionales®***.

MATERIALES Y METODOS

El estudio es de tipo descriptivo, comparativo, expli-
cativo, de corte transversal, en nifios y nifias de cin-
co anos de la ciudad de Medellin. Parala seleccion
de la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion: buen estado de salud general
y bucal, denticion decidua completa, integridad denta-

ria, ausencia de sindromes, sin traumatismos
craneofaciales previos, no haber recibido tratamien-
tos odontoldgicos previos diferentes a medidas pre-
ventivas (flaor y fisioterapia bucal) o pequeias
restauraciones (fosa central de la superficie oclusal
o en el surco vestibular).

La muestra inicial fue de 89 nifios de ambos sexos,
de cinco anos, matriculados en escuelas publicas de
la ciudad de Medellin, de los cuales solo 83 nifios
(46 nifios y 37 nifas) tenian tomas radiograficas
adecuadas (angulacion adecuada, buen contraste de
la placa radiografica y puntos de referencia
identificables claramente), de ellos 50 nifios (25 ni-
flos y 25 nifas) tenian fotografias con la calidad ne-
cesaria (puntos de referencia identificables
claramente) para ser utilizadas en la investigacion.

La investigacion fue realizada en dos partes: en la
primera se evaluaron las asimetrias mandibulares
en las radiografias oblicuas; en la segunda las
asimetrias en las fotografias faciales.

A cada uno de los nifos se le tomaron dos radio-
grafias, una derecha y una izquierda, en la misma
posicion para ambas tomas, acomodando el equipo
radiografico (Panex-EC, J Morita Corporation,
Japan) para que ello fuera posible. El rayo cen-
tral se orientd 45° con respecto al plano medio
sagital*>* con los dientes en ligero contacto oclusal.
Los factores de exposicion fueron 70 Kvp, 5 mA y
75 V, con distancia fija del 4nodo al sujeto de 150
cm y del anodo a la pelicula de 165. Todas las ra-
diografias fueron trazadas y medidas por el mismo
operador.

Para el registro fotografico, a cada uno de los nifios
se le tomaron tres fotografias faciales, una frontal y
dos de perfil (derecha e izquierda), en posicion na-
tural de cabeza, posicion determinada al mirarse fren-
te a un espejo*®3*. Se utiliz6 una camara Reflex de
150 mm, a una distancia de 150 cm y ubicada en un
tripode que se adecuo a la estatura de cada indivi-
duo. Las fotografias fueron evaluadas, trazadas y
medidas por dos operadores, uno encargado de los
nifios y el otro de las nifias.

Los trazados radiograficos y fotograficos se reali-
zaron con lapices de grafito de 0,5 mm sobre papel
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de acetato de 0,076 mm de espesor (Dentaurum
tracing paper). Para la mediciones lineales se uti-
liz6 un calibrador de pie de rey de 6” (Koala) y
para las mediciones angulares se utilizd una regla
cefalométrica Ormocepha (Ormco—SYBRON). Las
medidas en longitud fueron tomadas con una aproxi-
macion de 0,5 mm y los valores angulares con una
aproximacion de 0,5°.

Para la calibracion de los trazados y medidas, a los
operadores se les practicd una prueba control para
determinar el grado de error. Los resultados no fue-
ron estadisticamente significativos (p > 0,05).

Para la medicion de la longitud mandibular, en las
fotografias faciales laterales, se utiliz6 como refe-
rencia la distancia comprendida entre los puntos
conducto auditivo externo (dada la dificultad de ob-
tener un punto de referencia en la zona posterior de
la mandibula) y el punto gnation de tejidos blandos.
En las fotografias faciales frontales se reporto si se
observaba asimetria mandibular o no, teniendo como
referencia la linea media sagital.

Definicion de puntos, lineas y medidas angula-
res empleados en el trazado de las imagenes
radiograficas y fotograficas

En la imagen radiogréfica (figura 1):

Sinfisis (S): punto mas inferior del contorno del men-
ton 6seo, formado por la bisectriz del angulo forma-
do por el plano mandibular y una linea tangente al
~ contorno anterior del menton.

Condileon (Co): punto mas posterior y superior so-
bre la curvatura de la cabeza del condilo mandibular.

Gonion (Go): punto medio del angulo de la mandibu-
la, formado por la bisectriz del angulo formado por
el plano mandibular y una linea tangente a la rama
mandibular.

Longitud del cuerpo mandibular (Go-S): distancia li-
neal entre gonion y sinfisis.

Longitud de la rama mandibular (Co-Go): distancia
lineal entre condileon y gonion.

Longitud efectiva mandibular (Co-S): distancia li-
neal entre condileon y sinfisis.

Angulo goniaco: angulo formado por la tangente a
la rama mandibular y el plano mandibular.

Figura 1
PUNTOS, LINEAS Y MEDIDAS ANGULARES EN LA
RADIOGRAFIA OBLICUA MANDIBULAR

En la imagen fotografica:
Fotografia facial lateral (figura 2).

Gnation de tejidos blandos (Gn): punto medio del
angulo mandibular, formado por la bisectriz del an-
gulo formado por el plano facial (glabela- pogonion)
y el plano cervical (cervical-menton).

Conducto auditivo externo de tejidos blandos (Ca):
punto mas posterior y superior del borde superior
del conducto auditivo externo.

Longitud mandibular (Ca-Gn): distancia lineal entre
conducto auditivo externo y gnation.

Fotografia facial frontal (figura 3):

Interciliar (I): representa el punto medio de union
entre las dos cejas

Subnasal (Sn): representa el punto en el cual se une
la columnela con la parte cutanea del labio superior
en el plano medio sagital.

Menton (Me): representa el punto mas inferior del
contorno de la sinfisis mandibular.

Linea media sagital: linea que une los puntos
interciliar y subnasal.

Para la descripcion de los resultados, se utilizaron
los indicadores de resumen basico: el promedio, la
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Figura 2
PUNTOS Y LINEAS EN LA FOTOGRAFIA

FACIAL LATERAL

estimacion de la media con un 95% de confianza y
la desviacion estandar. Con el proposito de compa-
rar las diferencias en las medidas mandibulares de
nifos y de nifas, se estudiaron las variables
involucradas para determinar si seguian o no una
distribuciéon normal, para lo cual se aplicaron las prue-
bas de Kolmorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. De acuer-
do con lo anterior, a las variables de distribucion
normal se les aplicéd la prueba “t” para muestras
relacionadas y para muestras independientes; a las
variables con distribucion no normal, se les aplico la
prueba de signos de Wilcoxon para muestras rela-

Figura 3
PUNTOS Y LINEAS EN LA FOTOGRAFIA

FACIAL FRONTAL

cionadas y la prueba de U de Mann-Whitney para
muestras independientes. Los resultados con valo-
res iguales o menores a 0,05 fueron considerados
estadisticamente significativos.

Con fines estadisticos, para el analisis de los datos,
a los valores derechos se les restaron los valores
izquierdos, por tanto, los valores negativos (-) co-
rresponden a valores izquierdos y los valores positi-
vos (+) corresponden a valores derechos.

Para las pruebas estadisticas se utilizo el programa
SPSS version 10.0. Se utiliz6 Word para la digitacion

Tabla 1

MEDIDAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS DE NINOS DE CINCO ANOS

NUMERO DESVIA ki 4
gl DEMEDI- | MEDIA CION | miNMO | mAXMO DEGOMNRNCA
SCpENEEN CIONES ESTANDAR DESANENASL SR

INFERIOR | SUPERIOR
Distancia Go-S Derecha 46 72,822 3,382 65,500 81,400 71817 73,826
Distancia Go-S lzquierda 46 73530 2,714 66,500 79,300 72,724 74,336
Diferencia Go-S 46 -0,709 3,146 -6,400 9,400 -1,643 0,226
Distancia Co-Go Derecha 46 45,790 3,240 38,000 53,000 44,830 46,750
Distancia Co-Go izquierda 46 46,207 3,861 38,400 55,400 45,060 47,353
Diferencia Co-Go 46 -0,417 3,409 -8,600 7,100 -1,430 0,595
Distancia Co-S Derecha 46 105,307 4,005 96,000 115,600 104,117 106,496
Distancia Co-S lzquierda 46 106,235 3,918 97,700 114,200 105,071 107,398
Diferencia Co-S 46 -0,928 2,625 -6,000 4,700 -1,708 -0,149
Angulo Go Derecho 46 130,720 4,660 119,000 140,000 129,330 132,100
Angulo Go lzquierdo 46 129,804 4,634 121,300 141,000 128,428 131,181
Diferencia Angulo Go 46 0,913 4,559 -9,500 8,700 -0,441 2,267
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del texto y Excel para la elaboracion de las tablas y
de las figuras.

RESULTADOS

Evaluacion de asimetria en las medidas man-
dibulares en las radiografias oblicuas mandi-
bulares

De acuerdo con el promedio, las medidas del cuer-
po mandibular (Go-S), la rama mandibular (Co-Go)
y la longitud efectiva mandibular (Co-S) fueron le-
vemente mayores en el lado izquierdo (representa-
das por el valor negativo). De igual manera, con
respecto al promedio, el lado izquierdo presento
mayor variabilidad en las mediciones. A diferencia
de las medidas lineales, el angulo goniaco fue ma-
yor en el lado derecho tanto en nifios como en nifias
(tablas 1y 2). El estudio no mostro6 diferencias esta-
disticamente significativas en las medidas
mandibulares entre nifios y nifias (tabla 3).

Al comparar el lado derecho con el izquierdo, en los
nifnos (tabla 4), se encontrd que la longitud efectiva
mandibular (Co-S) fue superior en el lado izquier-
do, con una diferencia estadisticamente significati-
va (p = 0.010). En las demés mediciones

mandibulares no se encontro significancia estadisti-
ca. En las nifias (tabla 5), se observé que al compa-
rar la distancia de la rama mandibular (Co-Go)
derecha e izquierda, el lado izquierdo fue mayor con
una diferencia estadisticamente significativa (p =
0,040). En las demas mediciones mandibulares no
se encontro significancia estadistica.

De la poblacion estudiada, se determinaron prome-
dios para las medidas mandibulares que se mues-
tran en el tabla 6.

Distribucion de frecuencia relativa de la dife-
rencia entre las medidas mandibulares dere-
chas e izquierdas en las radiografias

Longitud del cuerpo mandibular (Go-S). En la
grafica 1 se observa que el mayor porcentaje de la
poblacion evaluada se encontrd entre los rangos de
-3,0 a +3,0 mm (65,22% de los nifios y 75,68% de
las nifias). El porcentaje de asimetria (fuera de los
rangos de -3,0 a +3,0 mm) tanto en nifios como en
nifias, fue mayor en el lado izquierdo, representado
en los nifios por 23,92% y en las nifas por un 16,22%;
los mayores valores derechos e izquierdos se pre-
sentaron en los nifos (nifios 34,79% y ninas 24,31%).

Longitud de la rama mandibular (Co-Go). En la
grafica 2 se observa que el mayor porcentaje de

Tabla 2

MEDIDAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS DE NINAS DE CINCO ANOS

NUMERO DESVIA INTERVALO
Pttt DEMED- | MEDIA | CION | MINIMO | MAXIMO | pepamibiA AL 05%
CIONES ESTANDAR
INFERIOR | SUPERIOR
Distancia Go-S Derecha 37 72,595 3,415 67,200 80,300 71,456 73,733
Distancia Go-S lzquierda 37 73,000 3,970 66,000 84,000 71,680 74,330
Diferencia Go-S 37 -0,428 2,803 -7,500 5,800 -1,343 0,527
Dist. Co-Go Derecha 37 45,373 3,167 36,500 53,000 44,317 46,429
Dist. Co-Go lzquierda 37 46,111 3,657 38.,00 54,600 44 892 47,330
Diferencia_Co-Go 37 -0.738 2495 -8.600 3,500 -1,570 0,093
Distancia Co-S Derecha 37 104,620 4,185 93,300 115,000 103,224 106,014
Dist. Co-S lzquierda 37 105,350 4,767 93,800 115,400 103,765 106,943
Diferencia Co-S 37 -0,735 2,811 -7,400 4,300 -1,672 0,202
Angulo Go Derecho 37 129,840 4,360 121,000 143,000 128,390 131,290
Angulo Go lzquierdo 37 129,320 4,300 121,000 140,000 127,890 130,760
Diferencia angulo Go 37 0,520 3,720 -9,500 9,000 -0,720 1,760
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Tabla 3
DIFERENCIAS Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS MEDIDAS MANDIBULARES
EN RADIOGRAFIAS ENTRE NINOS Y NINAS DE CINCO ANOS

VARIABLE ESTA- |ESTADISTI-| PROBABI- [ DECISION
DISTICO | COUDE LIDAD ESTADISTICA

Ti MANN- | (VALORP)

WHITNEY |BILATERAL
Distancia Go-S derecha 0,303 0,763 No significativa
Distancia Go-S izquierda 768,000 0,447 No significativa
Diferencia Go-S -0,454 0,651 No significativa
Distancia Co-Go derecha 0,587 0,559 No significativa
Distancia Co-Goizquierda| 0,115 0,909 No significativa
Diferencia Co-Go 803,000 0,660 No significativa
Distancia Co-S derecha 0,762 0,448 No significativa
Distancia Co-S izquierda 0,924 0,358 No significativa
Diferencia Co-S -0,323 0,748 No significativa
Angulo Go derecho 713,500 0,207 No significativa
Angulo Go izquierdo 0,484 0,630 No significativa
Diferencia Angulo Go -0,454 0,651 No significativa

Tabla 4

DIFERENCIAS Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS MEDIDAS MANDIBULARES
EN RADIOGRAFIAS DE NINOS DE CINCO ANOS, COMPARANDO
EL LADO DERECHO CON EL IZQUIERDO

ey | o [eemOBTC| Coion - | g,
UNILATERAL
Distancia Go-S derecha
y distancia Go-S izquierda -1.528 0.067 No significativa
Distancia Co-Go derecha
y distancia Co-Go izquierda -0.831 0.205 No Significativa
Distancia Co-S derecha
y distancia Co-S izquierda -2.398 0.010 Significativa
Angulo Go derecho y
Angulo Go izquierdo 1.358 0.090 No significativa
Tabla 5

DIFERENCIAS Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS MEDIDAS
MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS DE NINAS DE CINCO ANOS,
COMPARANDO EL LADO DERECHO CON EL IZQUIERDO

yasees  [smomeo) Paalon | DRSO
UNILATERAL

Distancia Go-S derecha
y distancia Go-S izquierda -0.886 0.191 No significativa
Distancia Co-Go derecha
y distancia Co-Go izquierda -1.799 0.040 Significativa
Distancia Co-S derecha
y distancia Co-S izquierda -1.591 0.060 No significativa
Angulo Go derecho y
Angulo Go izquierda 0.844 0.202 No significativa
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individuos (67,39% de los
nifios y 89,18% de las ni-
fias) se encontrd entre los
rangos de longitudes de -
3,0 a+3,0 mm. Los valo-
res por fuera de los
rangos anteriores, tanto
en niflos como en ninas,
fueron mayores en el lado
izquierdo, y los mayores
valores derechos e iz-
quierdos se presentaron
en los nifos.

Longitud efectiva man-
dibular (Co-S). En la
grafica 3 se aprecia que
el mayor porcentaje de
nifios (73,92%) se con-
centr6 en el rango de -
5,0 a+0,9 mm, el mayor
porcentaje de nifias
(72,98%) se concentrd en
el rango de -3,0 a
+3.0mm, lo que indica
mayor dominancia iz-
quierda en nifios que en
nifias. En los nifios el lado
izquierdo presentaba va-
lores por encima de -5.0
mm en el 6,52% y el lado
derecho presentaba valo-
res mayores a +0,9 mm
en el 19,57%; en las ni-
fias se observaron mayo-
res valores (por fuera del
rango de -3,0 a+3,0 mm)
en el lado izquierdo en el
21,63% y en el lado de-
recho en el 5,41%.

Evaluacion de la asime-
tria mandibular (Ca-
Gn) en las fotografias
faciales laterales

En los nifnos no se obser-
varon diferencias entre el
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Tabla 6
PROMEDIOS DE LAS MEDIDAS MANDIBULARES DE NINOS

llaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (tablas 10 y 11).

Y DE NINAS DE CINCO ANOS
MEDIDAS MANDIBULARES NINOS NINAS Distribucion de frecuencia relativa de
Longitud efectiva mandibular 105,8 mm £ 3,4| 105,0 mm + 3,7 la diferencia de la longitud mandibu-
Longitud del cuerpo mandibular| 732mm+3,0| 728 mm 3,7 lar (Ca-Gn) derecha e izquierda en
L’ongitud de la rama mandibular | 46,0 mm +3,5| 457 mm + 3,4 fotografias faciales laterales
Angulo goniaco 130,3° £ 4,6 129,6° + 4,3

lado derecho y el lado izquierdo, aunque al analizar la
desviacion estandar se pudo detectar que la longitud
mandibular izquierda fue ligeramente mayor que la
derecha (tabla 7). En las nifas, la longitud mandibu-
lar derecha fue ligeramente mayor que la izquierda
(tabla 8). Al comparar la longitud mandibular en las
fotografias de nifios y nifias, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (tabla 9). Al
comparar el lado derecho con el izquierdo, no se ha-

En la fotografia facial lateral no se obser-
vaba claramente la preponderancia de un
lado sobre el otro (grafica 4).

Observacion de la asimetria mandibular en las
fotografias faciales frontales. Al examen visual
de las fotografias faciales frontales los nifios pre-
sentaron mayor tamafo mandibular en el lado iz-
quierdo, a diferencia de las nifias, quienes
presentaron mayor tamaino mandibular en el lado
derecho (tabla 12).

Grafica 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA RELATIVA DE LA DIFERENCIA DE LA LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR (Go-S)
DERECHA-IZQUIERDA, EN RADIOGRAFIAS DE NINOS Y DE NINAS DE CINCO ANOS. MEDELLIN, 2001
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Grafica 2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA RELATIVA DE LA DIFERENCIA DE LA LONGITUD DE LA RAMA MANDIBULAR (Co-Go)
DERECHA-IZQUIERDA, EN RADIOGRAFIAS DE NINOS Y DE NINAS DE CINCO ANOS. MEDELLIN, 2001
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Grafica 3.
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA RELATIVA DE LA DIFERENCIA DE LA LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR (Co-S)
DERECHA-IZQUIERDA, EN RADIOGRAFIAS DE NINOS Y DE NINAS DE CINCO ANOS. MEDELLIN, 2001
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Grafica 4
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Tabla 7
LONGITUD MANDIBULAR (Ca-Gn) EN FOTOGRAFIAS FACIALES LATERALES DE NINOS DE CINCO ANOS

NUMERO DESVIA il e
INDICADORES VIA- | , DE CONFIANZA
DEMEDI-| MEDIA CION | MINIMO | MAXIMO | pE|AMEDIAAL95%
DERESUMEN CIONES ESTANDAR =
INFERIOR | SUPERIOR
Longitud Ca-Gn Derecha 25 101.084 4.205 90.300 107.900 99.350 102.820
Longitud Ca-Gn lzquierda 25 101.084 4.876 88.800 109.900 99.071 103.097
Diferencia Ca-Gn 25 0.217 6.176 -16.500 12.000 -2.549 2.549
Tabla 8
LONGITUD MANDIBULAR (Ca-Gn) EN FOTOGRAFIAS FACIALES LATERALES DE NINAS DE CINCO ANOS
NUMERO DESVIA NIEEVALD
INDICADORES el g - DE CONFIANZA
DEMEDI-| MEDIA CION | MINIMO | MAXIMO | peiAMEDIAAL 95%
DERESUMEN CIONES ESTANDAR :
INFERIOR | SUPERIOR
Longitud Ca-Gn Derecha 25 101.480 5.714 89.400 111.000 99.120 103.840
Longitud Ca-Gn lzquierda 25 101.290 5.360 92.000 112.000 99.080 103.500
Diferencia Ca-Gn 25 0.188 5.613 -10.000 12.700 -2.129 2.505
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Tabla 9
DIFERENCIAS Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
DE LA LONGITUD MANDIBULAR (Ca-Gn) EN
FOTOGRAFIAS FACIALES LATERALES ENTRE NINOS

Tabla 10
DIFERENCIAS Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LA
LONGITUD MANDIBULAR (Ca-Gn) EN FOTOGRAFIAS
FACIALES LATERALES DE NINOS DE CINCO ANOS,

Y NINAS DE CINCO ANOS COMPARANDO EL LADO DERECHO CON EL IZQUIERDO
ESTADISTI-[PROBABILI : PROBABI-
COU DE DAD DECISION VARIABLES LIDAD DECISION
VABABLE MANN- | (VALORP) |ESTADISTICA EN PAREJAS WILCOXON | yaL0rP) |ESTADISTICA

WHITNEY | UNILATERAL BILATERAL
Medida Ca-Gn Medida Ca- Gn
Derecha 288.50 0.32 No significativa derecha No
Medida Ca-Gn :
lzquierda 310.50 0.48 No significativa B et Q5o significativa
Diferencia Ca-Gn
Ca-Gn 310.00 0.48 No significativa izquierda

Tabla 11 Tabla 12

DIFERENCIAS Y SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LA
LONGITUD MANDIBULAR (Ca-Gn) EN FOTOGRAFIAS
FACIALES LATERALES DE NINAS DE CINCO ANOS,
COMPARANDO EL LADO DERECHO CON EL

OBSERVACION DE LA ASIMETRIA MANDIBULAR EN LAS
FOTOGRAFIAS FACIALES FRONTALES DE NINOS Y DE
NINAS DE CINCO ANOS

1ZQUIERDO
VARIABLES Foose ¢ TAMA- | NUMERO
LIDAD DECISION .
EN PAREJAS WHCRNON (VALORP) | ESTADISTICA fo DE MAYO_R MAYO_R NO
BILATERAL TAMANO | TAMANO
s Co G MANDI-|OBSERVA-| ZQUIERDO | P'FERENCIA
ed' :' : n BULAR | CIONES
;::idaa 0,135 0,893 No
4 Ca-Gn ' ' significativa Nifos 25 9 13
rquilania Nifas 25 14
DISCUSION tamano en el lado donde las medidas mandibulares

A partir de la evaluacion de las radiografias obli-
cuas mandibulares se observo que a los cinco afios,
las longitudes mandibulares, en promedio, presenta-
ron una notable tendencia al crecimiento con domi-
nancia del lado izquierdo sobre el derecho, en ambos
sexos. En los nifios, la longitud efectiva mandibular
izquierda fue significativamente mayor que la dere-
cha (0,010); en las nifias, la longitud de la rama iz-
quierda fue significativamente mayor que la derecha
(0,04). En general, los nifios fueron mas asimétricos
en las medidas mandibulares que las nifas.

Las medidas angulares, a diferencia de las medidas
lineales, fueron mayores en el lado derecho tanto en
nifnos como en nifias, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. Lo anterior podria sig-
nificar que el angulo goniaco tiende a aumentar de

Son menores con respecto al otro.

A los cinco afios, la diferencia en las medidas man-
dibulares tuvo un rango de variabilidad de —3,0 a
+3.0 mm para nifios y nifias; una diferencia por fue-
ra de este rango podria considerarse como una alte-
racion en el desarrollo. Partiendo de este rango, en
promedio, 31,2% de los nifios y 20,1% de las nifias
presentaron grados considerables de asimetria.

En trabajos de investigacion realizados en los afios
60 en la Universidad de Toronto*, (Hamilton, 1961;
Hanson, 1962) reportados por Melnik (1), se obser-
vo la tendencia a la dominancia izquierda en el cre-
cimiento mandibular en edades inferiores a los nueve
anos, observaciones no coincidentes con otras in-
vestigaciones que han reportado ambigiiedades en
sus trabajos con respecto a la dominancia de un lado
sobre el otro en el crecimiento craneofacial®.
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Melnik (1992), realiz6 un estudio de asimetria man-
dibular (utilizando radiografias oblicuas mandibula-
res) en nifios y nifias desde los seis afos, seguidos
longitudinalmente hasta los dieciséis afios (estudio
de Burlington), y demostro la existencia de una fuerte
tendencia a la dominancia izquierda en la longitud
mandibular en nifios entre los seis y los nueve afios.
En los nifios, entre los doce y catorce afios no se
observaron diferencias significativas en la longitud
mandibular; a los dieciséis afos, el lado derecho de la
mandibula present6é mayor longitud. En las nifias, aun-
que existio una tendencia similar, el lado derecho tuvo
mayor longitud desde los doce afos. Melnik observo
que, en general, las longitudes mandibulares fueron
mayores para los nifios que para las nifias y que a los
seis afios, los nifios fueron mas asimétricos, pero que
a la edad de catorce afos ya no existian diferencias
por sexo. Determino, ademas, que a los seis aflos, el
tercio inferior de la cara fue la zona que presento
mayor cantidad de asimetrias, con diferencias de dos
0 mas milimetros'.

Farkas y Cheung (1981), en un estudio longitudinal
de asimetria facial realizado en nifios caucésicos
canadienses sanos, analizando fotografias faciales
en proyeccion lateral, encontraron que, en prome-
dio, las diferencias entre el lado derecho y el izquierdo
fueron moderadas (3 mm), siendo el lado derecho
mas largo. Encontraron, ademas, que el nimero de
individuos con asimetrias incrementaba entre los seis
y los doce afios y, al llegar a los dieciocho aflos, la
diferencia era casi insignificante. En general, los ni-
flos fueron mas asimétricos que las nifias?. Busse
(1936), reportado por Farkas y Cheung, al examen
visual de fotografias faciales de individuos saluda-
bles no encontr6 predominancia de uno de los lados
de la cara.

En nuestro estudio, a partir de la evaluacion de las
fotografias faciales laterales se observé que, a los
cinco afios, la longitud mandibular no mostr6 clara
dominancia de un lado sobre el otro, en ninguno de
los sexos. Las nifias presentaron mayor longitud
mandibular con respecto a los nifios, aunque la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa.

Al examen visual de las fotografias faciales fronta-
les se encontr6 que los nifios presentaron mayor

tamafio mandibular en el lado izquierdo, a diferencia
de las nifas, en quienes se observd mayor tamafio
mandibular en el lado derecho.

No existiéo una relacion entre los hallazgos
radiograficos y fotograficos, lo que sugiere que los
tejidos blandos tienden a enmascarar el imbalance
esquelético. Por tanto, las fotografias como método
de evaluacion de asimetrias deberian ser analizadas
con precaucion y desde un punto de vista cualitativo.

Seria importante considerar en futuras investigacio-
nes, posibles factores de riesgo que desencadenen
o potencien el crecimiento mandibular asimétrico:
patron masticatorio unilateral, hébitos de succion
digital, mordisqueo de labio, deflexiones mandibula-
res, mordidas cruzadas, alteracion postural corpo-
ral, escoliosis, entre otros. Ademas, seria importante
evaluar si el balance de la cara guarda relacion con
el balance general del cuerpo.

CONCLUSIONES

e Dada la posicion del paciente en la técnica
radiografica empleada, la toma oblicua brinda
mediciones mandibulares mas aproximadas que
otros tipos de radiografias empleadas para tal
fin, razén de su utilidad en la evaluacion de la
asimetria mandibular.

e Por medio de la evaluacion de las radiografias
oblicuas mandibulares se observo que, a los cin-
co afos, las longitudes mandibulares fueron ma-
yores en el lado izquierdo, en ambos sexos. En
los nifios, la longitud efectiva mandibular izquier-
da fue significativamente mayor; en las nifias lo
fue la longitud de la rama izquierda.

e A los cinco afos, la asimetria mandibular tuvo un
rango de variabilidad entre —3,0 a +3,0 mm para
nifios y nifias.

e En promedio, el 31,2% de los nifios y el 20,1%
de las nifias de cinco afios, presentaron grados
considerables de asimetria en las medidas man-
dibulares.

e Las medidas angulares, a diferencia de las me-
didas lineales, fueron mayores en el lado dere-
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cho, tanto en nifios como en nifias, aunque la di-
ferencia no fue estadisticamente significativa.

A partir de la evaluacion de las fotografias fa-
ciales laterales se encontr6 que, a los cinco afios,
la longitud mandibular no mostré clara dominan-
cia de un lado sobre el otro, en ambos sexos.

Al examen visual de las fotografias faciales fron-
tales se encontré que los nifios presentaron ma-
yor tamafio mandibular en el lado izquierdo, a
diferencia de las nifias, en quienes se observo
mayor tamafio mandibular en el lado derecho.

En general, los nifios fueron mas asimétricos que
las nifias.

Para hablar de asimetria estructural, se requiere
de ayudas imageinolégicas, preferiblemente
radiograficas, que permitan la medicion de las
estructuras por evaluar. La fotografia puede con-
siderarse como un examen complementario para
la evaluacion de asimetrias de tejidos blandos.

A pesar de que algunas asimetrias mandibula-
res leves pueden disminuir con la edad, es pre-
ferible estar alertas frente a su evolucion cuando
estas presenten una diferencia izquierda-drecha
mayor de 3 mm, o cuando muestren una defini-
tiva dominancia derecha antes de los nueve
anos de edad.
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