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RESUMEN

Objetivo: determinar la presencia de asimetrias mandibulares en pacientes con secuela labio y/o paladar
hendido no sindrémico en edades de 05 a 18 afios. Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo,
se seleccionaron 800 radiografias de las cuales la muestra final fue de 171 que cumplieron con los criterios de
inclusién para este trabajo asi como los estandares de calidad y nitidez. Las radiografias pertenecen a la
consulta privada de la investigadora principal durante el periodo comprendido entre los afios 2000-2015. Se
realizaron los calcos de las estructuras de la radiografia panordmica y se hicieron los correspondientes trazos
de la Cefalometria de Thilander, se evalu6 de forma bilateral la longitud de la altura condilar, longitud vertical
de la rama, longitud de cuerpo mandibular y longitud total mandibular Resultados: De las 171 radiografias
analizadas el 58% (n=99) fueron hombres y el 42% (n=72) mujeres, se encontrd presencia de asimetria
mandibular en toda la muestra. Se identific6 mayor frecuencia de asimetrias en los hombres y la misma
corresponde al lado contralateral de la hendidura, con relacion a las estructuras mandibulares para hombres la
mayor alteracién se presenta en medidas. Conclusiones: se encontrd presencia de asimetria mandibular en
todos los casos vy la ubicacion fue del lado contralateral a la hendidura, En los tres grupos de hendidura labial
se pudo observar mayor asimetria mandibular del lado contralateral a la hendidura.

ABSTRACT

Objective: To determinate the presence of mandibular asymmetries in five to 18-year-old patients with non-
syndromic cleft lip and palate. Materials and methods: This is a retrospective observational study. Initially,
eight hundred radiographs were chosen; from these, 171 radiographs accomplished the inclusion criteria,
sharpness and quality standards. They were selected as the final sample. The radiographs were taken from the
main researcher’s private dental practice from 2000 to 2015. Anatomical structures were traced from the
panoramic radiographs, and then, cephalometric Thilander tracing was made. Bilateral length of the condylar
high, the ramus vertical length, the mandibular body length and the mandibular total length were evaluated.
Results: Out of 171 radiographs analysed, 58% (n= 99) were males and 42% (n= 72) were females. The
presence of mandibular asymmetry in all radiographs was found. It was identified higher presence of
asymmetries in males at the contralateral side of the cleft. Related to mandibular structures in males, the higher
alteration is presented in measures. Conclusions: It was found presence of asymmetries in all the cases. Among
the three groups of the cleft lip, it was observed a higher mandibular asymmetry in the cleft’s contralateral side

Keywords: mandibular asymmetry, cleft lip and palate, Thilander panoramic

los procesos frontonasales y palatino,

. los cuales interrumpen su union en
INTRODUCCION

las primeras nueve semanas de vida
El labio y paladar hendido es una intrauterina, siendo la sexta semana
patologia provocada por la falta de momento en el que se produce la

fusion de los procesos maxilares con
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trasformacioén de estructuras

embrionariast

Su etiologia es multifactorial, pueden
asociarse en mayor nivel a causas
genéticas, agentes teratbgenos o
enfermedades contraidas por la
madre durante el embarazo. En menor
proporcion se relacionan los factores
ambientales, que pueden contribuir al
desarrollo y expresion de la
malformacién, combinada con otras

anomalias craneofaciales.?

Su grado de compromiso se focaliza
en ciertas zonas de la cara,
especialmente el labio superior, la
premaxila, el paladar duro y el piso de
las fosas nasales.® En el caso de la
hendidura unilateral de labio vy
paladar, puede comprometer no solo
la morfologia del complejo
nasomaxilar, sino que ademas implica

la forma facial del individuo.?*

En Latinoamérica su incidencia es de
1 por 700 de la raza blanca, 1 por mil
en los caucésicos y 1 por 2500 en la

raza negra. °

El labio y paladar hendido es la
malformaciéon  craneofacial mas
frecuente, actualmente en Ila
poblacién Colombiana su incidencia

es de 0.7%.(ENSAB IV 2013-2014).5

La asimetria del complejo craneofacial
puede ser reconocida como la
diferencia en el tamafio o la relacion
de los dos lados de la cara. Esto
puede ser el resultado de
discrepancias, ya sea en la forma de
los huesos individuales o una mala
posicién de uno o mas huesos en el

complejo craneofacial.’

Las asimetrias pueden  estar
relacionadas no solo con la posicion
sino también con la morfologia
mandibular, donde las diferencias en
la longitud del cuerpo y la altura de la
rama pueden guiar a una
malformacion, la cual inicia
tempranamente en la vida fetal y
continla a través del desarrollo

posnatal.®

La ausencia de tratamiento en las
asimetrias mandibulares conlleva a
extensas alteraciones orofaciales
como: patologia de la Articulacién
Temporo Mandibular (ATM) vinculada
al dolor y reabsorcion condilar,
complicaciones  funcionales que
afectan la adecuada pronunciacion de
ciertos fonemas, y de limitaciones
para realizar una buena deglucién ya
gque existen alteraciones del proceso
masticatorio; ademas de afectaciones

psicosociales del individuo.®
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La literatura muestra que la
heterogeneidad etiolégica de las
asimetrias desencadena gran
variedad de condiciones patolégicas
como la

hiperplasia  condilar,

hipoplasia  condilar, microsomia
hemifacial, algunos tipos de fracturas,

tumores y ciertos sindromes® °

Para el andlisis de asimetrias a nivel
craneofacial, es comun el uso de
protocolos propuestos por autores
como Legan y Burstone, Grummons,
Thilander °, entre otros. Los cuales
permiten al profesional cuantificar la
cantidad de asimetria que se pueda
presentar a nivel de tejido blando u
0seo, para asi poder definir el
pronéstico y las estrategias

terapéuticas en el paciente.!

El andlisis de Thilander fue creado en
radiografias ~ panoramicas, para

realizar mediciones verticales
mandibulares altura condilar, longitud
vertical de la rama y mediciones

horizontales longitud del cuerpo
mandibular y longitud total mandibular
de manera bilateral, de esta manera
determinar si existe presencia 0 no

de asimetrias mandibulares.

En Colombia es utilizado en pacientes
en crecimiento y personas adultas

para identificar alteraciones.

En la actualidad en la literatura
consultada no hay evidencia suficiente
gue reporte la relacion de asimetria
mandibular en pacientes con secuelas
de labio y/o paladar hendido, lo cual
lleva a realizar investigaciones donde
se logre reportar presencia o no de
asimetria mandibular en este tipo de
pacientes entre los 5 y 18 afos,
utilizando como método de estudio, el

analisis Thilander.
MATERIALES Y METODOS

Esta investigacibn fue realizada
mediante un estudio observacional
retrospectivo, la poblacién de estudio
fue de 800 radiografias panoramicas
de pacientes con secuela de labio y/o
paladar hendido de las cuales 171
cumplieron con los requisitos de los
criterios de seleccion de las

radiografias y con los estandares de

nitidez 'y contraste, todas las
radiografias fueron  digitales, del
mismo centro  radiologico y

pertenecen a los archivos de la
consulta privada de la investigadora
principal. Se decidié seleccionar como
medio diagnostico la radiografia
panoramica para aplicar el andlisis
Cefalémetrico de Thilander lo que
permite realizar comparaciones con
otros estudios similares en los cuales

se utiliza el mismo medio diagnéstico
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y Cefalémetrico. Se utiliz6 para esta
investigacion un equipo panoramico
Veraviewepocs, Marca J. Morita, con
una radiacién panoramica de 5 Micro
gray, un tiempo de exposicion de 16
segundos, un voltaje de 2 KVA,

miliamperaje de 6y Kilo Voltaje 67.

El grado de distorsion de la radiografia
fue de 1.3 generando un mayor grado

de confiabilidad para la radiografia.

Todos los pacientes fueron sometidos
a cirugia de reconstruccién de labio
y/o paladar hendido pero sin haber
tratamiento

recibido previo de

ortopedia y ortodoncia maxilar.

Los criterios de inclusion fueron:
radiografias de  pacientes no
sindrbmicos, que no presentaran
historia de disfuncion
temporomandibular. Se excluyeron
radiografias sin nitidez y contraste,
pacientes sindromicos y pacientes
gue hubieran recibido algin tipo de
tratamiento de ortopedia u ortodoncia

previo al estudio.

En cuanto a las variables
dependientes que se tuvieron en
cuenta fueron tipo de asimetria
mandibular, localizacién de asimetria
(condilo, rama, cuerpo), Hemicara
afectada derecha, izquierda o bilateral

y en cuanto a las independientes

edad, sexo, presencia de labio y/o

paladar hendido.

Se realizé una calibracién de las
investigadoras liderado por la Gold
estandar o asesora cientifica donde se
analizaron 10 radiografias por las dos
integrantes del estudio y
posteriormente se enviaron estos
resultados al estadistico donde se
evalu6 quien de las investigadoras se

acercaba mas al Gold estandar.

El nivel de acuerdo minimo aceptable

para este estudio fue de 90%.

Se aplicé el analisis de Thilander, en
el cual se marcaron los siguientes
puntos Cefalémetricos: Co, el punto
mas superior del céndilo mandibular,
Inc. Punto mas profundo de la
escotadura sigmoidea; Go,
Interseccion entre el plano mandibular
(cuerpo) y rama mandibular; Me,
punto mas inferior de la sinfisis
mandibular en el plano medio sagital,;
Ant-Go, en la parte media y mas
profunda de la concavidad de la
escotadura facial y Cp, punto mas
superior en el vértice del proceso
coronoides. Una vez determinados
estos puntos, se trazé una linea
tangente a la rama mandibular y
perpendicular a ella se trazaron tres

lineas.
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Planos de referencia;

* Plano mandibular: plano que pasa

por el borde inferior de la mandibula.

* Plano de la rama: plano que pasa por
el borde posterior de la rama vertical

de la mandibula.

* Tres planos perpendiculares al plano

de rama pasando por:

1) El punto punto mas postero-

superior del céndilo (Co).

2) El punto mas inferior de la

escotadura sigmoidea (Inc.).

3) El vértice del angulo formado por
plano de rama y plano mandibular
(Go).

Se procedi6é a realizar las siguientes
mediciones: union de los puntos
condileon-menton para determinar
asimetrias de cuerpo y rama
mandibular, permitiendo determinar
hacia donde desvia el mentén,
gonion-menton  para  determinar
asimetrias de solo el cuerpo
mandibular, escotadura sigmoidea-
antigonion para determinar altura de la
rama mandibular en sentido vertical y

altura de condilar derecha e izquierda

Para la recoleccién de datos, se
incorpor6 la edad del paciente,

género, tipo de hendidura y los

resultados de las mediciones

cefalometrias en las radiografias.

Al tener la totalidad de los datos,
estos fueron organizados en una base
de datos usando el programa
Microsoft Excel ® (2007) y enviados al
estadistico para realizar del respectivo
analisis.

Durante el control de sesgos fueron
eliminadas 30 radiografias
panordmicas ya que 8 se duplicaron
en la digitacion, 5 correspondian a
pacientes sindromicos, 14 no tenian
buena nitidez y contraste y 3 no
estaban dentro de los rangos de edad;
guedando una muestra definitiva de

171 registros radiograficos

El andlisis estadistico utilizado fue el

software SPSS version 22 .

Este estudio fue aprobado por el
comité de ética
UNICOC vy definida por el comité de

investigacion de

ética como un estudio sin riesgo,
cumplié con los requisitos éticos de la
investigacion en salud planteados en
la Resolucion 8430 de 1993 del

ministerio de salud y proteccién social
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RESULTADOS Grafico 2 Frecuencia de asimetria segln

_ _ sexo y localizacion de la hendidura
De las 171 radiografias analizadas se

identific6 un 58% de hombres y un

65
80 55

42% mUjereS. (Grafico 1) PP MUJERES %
60 7 45 =1 HOMBRES %
40 | 35
Grafico 1 Presencia de asimetria 20 - -
| HOMBRES %
mandibular segun sexo o GRUPO1 GRUPO2 | GRUPO 3 / MUJERES %
DERECHO IZQUIERDO BILATERAL
53 75 43
70%
60%
50% —
40% 1] ssw | @FEMENINO Con respecto al grupo | en mujeres y en
30% — 2% (99) |  TMmascuLiNo . . .,
0% | (7g) * hombres se encontré mayor localizacion
10% | —
0% . de la asimetria mandibular en el lado
FEMENINO MASCULINO

contralateral a la hendidura. (Grafico 3)

Grafico 3

sexo y localizacion de la hendidura Grupo

Para efectos de analisis estadisticos Localizacién asimetria segln
fueron distribuidos el total de la poblacion

en tres grupos segun la localizacién de la '

hendidura, siendo Grupo | Hendidura

Mujeres Hombres
derecha, Grupo Il hendidura lzquierda y Valor
Grupo Ill Hendidura bilateral. GRUPO | |DER. |1zQ |Valorp | DER. |1ZQ. |p

LONGITUD
., ALTURA
Dentro del grupo 1 el total de la poblacion CONDILAR | 18,16 20,5 0,1 |18,93| 20,03 | 0,09
LONGITUD DE

fue de 53 Radiografias las cuales LA RAMA 56,9 | 59,6 01 563 | 57,4 | 0,17

PUNTO Go A LA

corresponden el 45% a mujeres y el 55%
SINFISIS 95,5 | 97,1 0,2 94,7 | 95,5 | 0,55

a hombres. PUNTO Co—Me | 135,5[137,5| 0,2 [134,1]130,44| 0,45

En el grupo Il el total de la poblacion fue

de 75 radiografias de las cuales el 65%
equivalen a hombres y el 35% es el total

de mujeres.

En el grupo Il el total de la poblacién fue
de 43 Radiografias las cuales el 49% fue

de hombres y el 51% fueron mujeres.
(Grafico 2)

Con respecto al grupo Il en mujeres y en
hombres se encontré mayor localizacién
de la asimetria mandibular en el lado

contralateral a la hendidura. (Grafico 4)

Grafico 4 Localizacién asimetria
segun sexo y localizacion de la

hendidura Grupo Il
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Mujeres Hombres
Valor
GRUPO Il | per. |1zQ |Valorp [DER. |1ZQ. |p
LONGITUD
ALTURA
conDILAR | 18,23]18,84| 0,3 |17,95|19,46| 0,28
LONGITUD DE
LA RAMA 54,73 |56,07| 0,6 |58,48|59,65| 0,39
PUNTO Go A LA
SINFISIS 96,5 | 96,0 0,6 |97,08|96,81| 0,78
PUNTO Co-Me | 133,3|133,6| 0,09 |136,6|136,1| 0,65

Con respecto al grupo Il en mujeres y en
hombres se encontré6 mayor localizacion
de la asimetria mandibular en el lado

contralateral a la hendidura. (Grafico 5)

Grafico 5 Localizacién asimetria segin
sexo y localizacion de la hendidura Grupo
1

Mujeres Hombres
GRUPO Valor Valor
[l DER. [1zQ |p DER. [1zQ. |p
LONGITUD
ALTURA
CONDILAR |18,72(18,04| 0,3 [18,52|19,61| 0,28
LONGITUD
DELARAMA | 55,8 | 55,4 | 0,6 | 55,7 | 56,7 | 0,39
PUNTO Go A
LASINFISIs | 95,7 | 94,9 | 0,6 (97,47|98,12| 0,19
PUNTO Co —
Me 133,3(133,2| 0,09 |136,4(133,9| 0,35

En cuanto a las estructuras mandibulares
afectadas por la asimetria segun sexo y
localizacién de la hendidura en el grupo |
se vieron afectadas las estructuras

verticales y horizontales del lado

Contralateral a la hendidura, en el mismo
grupo | pero en hombres se vieron

afectadas las estructuras verticales y

horizontales de Gonion a sinfisis del lado

contralateral a la hendidura.

En el grupo Il en las mujeres se
encontraron afectadas las estructuras
verticales del mismo lado de la hendidura
y las estructuras horizontales de Gonion
a sinfisis afectada del lado contralateral a
la hendidura. En los hombres se
encontraron afectadas las  estructuras
verticales del mismo lado de la hendidura
y las estructuras horizontales se vieron
afectadas del lado contralateral a la

hendidura.

En el grupo Il en las mujeres se
encontraron afectadas las estructuras
verticales y horizontales del lado
Derecho. En cuanto los hombres se
vieron afectadas las estructuras
verticales del lado izquierdo y las

estructuras horizontales lado derecho.
DISCUSION

Gokmen Kurt y col (2010), Analizaron la
altura condilar y la asimetria total de la
rama sin encontrar una diferencia
estadisticamente significativa entre los

grupos de estudio
Los cuales fueron pacientes con labio y/o

Paladar hendido comparado con

pacientes sanos.

Tampoco  encontraron una diferencia

estadisticamente significativa entre los
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valores obtenidos para  hombres vy
mujeres en ninguno de los grupos de

estudio.

En la presente investigacion al igual que
Gokmen Kurt y colaboradores no se
presentaron unas diferencias

significativas con respecto al sexo.

Aiyesha Wahaj y col. 2014 analizaron las
estructuras verticales correspondientes a
céndilo y rama y no encontraron
diferencias estadisticamente
significativas de la estructura mandibular
entre los grupos evaluados los cuales
fueron un grupo de labio y paladar hedido

comparado con un grupo sano clase I.

Encontraron diferencias en cuanto la
altura condilar, longitud vertical de la rama
y el angulo goniaco en los pacientes de
labio y/o paladar hendido unilateral similar
a esta investigacion donde todas las
estructuras verticales se presentan

alteradas de manera significativa.

Es de anotar que ninguno de los estudios
relacionados con asimetria mandibular
analizo las estructuras horizontales las
cuales para esta investigacion
presentaron una alteracion significativa
de gran importancia para tener en cuenta
en el momento de plantear y realizar los

tratamientos de estos pacientes.

CONCLUSIONES

Todos los pacientes con secuelas de
labio y/o paladar hendido no
sindromicos presentaron asimetria
mandibular y  no existe ninguna

diferencia con respecto al sexo

Al analizar larelacion de la asimetria
mandibular con la localizacion y tipo
de hendidura se encontré que esta se
presenta del lado contralateral en los
casos de hendidura unilateral,

resultados que corresponden al grupo

ly Il

Con respecto a la hendidura bilateral
(grupo 3) para hombres se presentd
al lado izquierdo mientras que para las

mujeres se presenta al lado derecho.

Respecto a las estructuras verticales
que corresponden a la altura condilar
y longitud vertical de la rama esta se
encontraron alteradas en todos los
grupos, para los grupos |y Il en el lado
contralateral a la hendidura y para el
grupo Il en el lado derecho para
mujeres coincidente con la asimetria
y lado izquierdo para los hombres

contrario a la asimetria.

Las estructuras horizontales que
corresponden a la longitud del cuerpo
mandibular vy longitud  total
mandibular se encuentran alteradas

para las mujeres del grupo | y para
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hombres del grupo 1l al lado

contralateral de la hendidura.

En el grupo Il para los hombres
encuentran alterados al lado derecho
contrario a las estructuras verticales y
las mujeres al mismo lado de las

verticales.

Respecto a la longitud de cuerpo
mandibular en el grupo | y Il tanto para
las mujeres como para los hombres
existio mayor longitud del lado
contralateral a la hendidura. En el
grupo Il se presentd en las mujeres y
en los hombres mayor longitud del

lado derecho.

Para este estudio se puede concluir
gue los pacientes con secuela de labio
y/lo Paladar hendido no sindrémico
presentan asimetria mandibular el
cual podria considerarse una
caracteristica fenotipica de estos
pacientes, sin embargo esto debe
confirmarse con otros estudios o con

un incremento de la muestra.
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