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Relacion De La Asimetria Facial Con El Volumen Condilar, La Longitud De La Rama 'Y
Cuerpo Mandibular Evaluado Tridimensionalmente Mediante CBCT En Poblacion Adulta

Ecuatoriana

Maria Daniela Delgado Rodriguez

danidelgado-1810@hotmail.com

Resumen

La asimetria facial involucra diferentes estructuras mandibulares, cuya evaluacion
tridimensional mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT) permite analizar sus
caracteristicas lineales y volumétricas. El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el
volumen condilar y las dimensiones de la rama y cuerpo mandibular en poblacion adulta
ecuatoriana con asimetria facial. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y analitico en
104 pacientes seleccionados de 700 estudios CBCT. Se evaluaron bilateralmente el volumen
condilar, la longitud de la rama y del cuerpo mandibular mediante analisis tridimensional, y se
calcul¢ el indice de asimetria absoluto. La rama mandibular present6 una diferencia bilateral
significativa de 1,86 mm (p = 0,004), mientras que la suma de rama y cuerpo mostr6 una
diferencia de 2,72 mm (p = 0,003). El volumen condilar no presentd diferencias significativas
entre lados (p = 0,915); sin embargo, mostr6 la mayor discrepancia proporcional, con una
mediana del indice de asimetria de 7,36%, siendo el componente con mayor discrepancia en el
68,3% de los registros. Se identifico una correlacion positiva débil entre la diferencia de la rama
y la diferencia del volumen condilar (rtho = 0,278; p ajustado = 0,013). Se concluye que el

volumen condilar presentd la mayor discrepancia bilateral proporcional, mientras que la rama



mostrd la asociacion morfoldgica mas consistente con el volumen condilar. Estos hallazgos

respaldan la utilidad de una evaluacion tridimensional integral de la asimetria mandibular.

Palabras clave: ASIMETRIA FACIAL; ASIMETRIA MANDIBULAR; VOLUMEN

CONDILAR; CONDILO MANDIBULAR; RAMA MANDIBULAR; CBCT.

Abstract

Facial asymmetry may involve different mandibular structures, and three-dimensional
assessment using cone-beam computed tomography (CBCT) allows their linear and volumetric
characteristics to be analyzed. The aim of this study was to analyze the relationship between
condylar volume and the dimensions of the mandibular ramus and body in an adult Ecuadorian
population with facial asymmetry. An observational, cross-sectional, analytical study was
conducted in 104 patients selected from 700 CBCT examinations. Condylar volume and
mandibular ramus and body lengths were assessed bilaterally using three-dimensional analysis,
and the absolute asymmetry index was calculated. The mandibular ramus showed a significant
bilateral difference of 1.86 mm (p = 0.004), while the combined ramus and body measurement
showed a difference of 2.72 mm (p = 0.003). Condylar volume did not show a significant
difference between sides (p = 0.915); however, it presented the greatest proportional discrepancy,
with a median absolute asymmetry index of 7.36%, being the structure with the greatest
discrepancy in 68.3% of the records. A weak positive correlation was identified between the
difference in ramus length and condylar volume (rho = 0.278; adjusted p = 0.013). It was
concluded that condylar volume showed the greatest proportional bilateral discrepancy, while the

mandibular ramus demonstrated the most consistent morphological association with condylar



volume. These findings support the usefulness of comprehensive three-dimensional assessment

of mandibular asymmetry.

Keywords: FACIAL ASYMMETRY; MANDIBULAR ASYMMETRY; CONDYLAR

VOLUME; MANDIBULAR CONDYLE; MANDIBULAR RAMUS; CBCT.

Introduccion

La asimetria facial constituye una alteracion frecuente en la practica ortodéncica y
quirargica, caracterizada por discrepancias entre las estructuras de ambos lados de la cara que
pueden afectar tanto la estética como la funcion del sistema estomatognatico. Aunque cierto
grado de asimetria es considerado fisiologico, desviaciones mas pronunciadas pueden generar

alteraciones en la biomecanica mandibular y en la estabilidad oclusal (Hikosaka et al., 2023).

El desarrollo de estas discrepancias se encuentra estrechamente relacionado con la
remodelacion de las principales unidades estructurales de la mandibula: el condilo, la rama y el
cuerpo mandibular. Diversos estudios han demostrado que el condilo posee una alta capacidad
adaptativa y que las modificaciones en su morfologia y volumen pueden influir

significativamente en el desarrollo de la asimetria facial (Santander et al., 2020).

Tradicionalmente, la evaluacion de la asimetria mandibular se realizaba mediante
radiografias bidimensionales; sin embargo, estas presentan limitaciones relacionadas con la
distorsion, la magnificacion y la superposicion de estructuras. En la actualidad, la tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT) permite una valoracion tridimensional mas precisa,
facilitando el andlisis volumétrico y morfologico de las estructuras craneofaciales (Shetty et al.,

2022).

10
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La evidencia cientifica indica que factores como el patron de crecimiento facial, el
biotipo esquelético y la presencia de maloclusiones, especialmente Clase III, pueden influir en
las dimensiones del condilo, la rama y el cuerpo mandibular. Asimismo, se ha descrito que el
lado hacia el cual se desvia el mentdn suele presentar menor volumen condilar y menor altura de
rama, sugiriendo una estrecha relacion entre estas estructuras y la expresion de la asimetria facial

(Chou et al., 2022).

A pesar de los avances en el conocimiento de la asimetria mandibular, atin existe
controversia respecto a cual de las estructuras mandibulares presenta mayor alteracion. Por ello,
el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre el volumen condilar, las
dimensiones de la rama y el cuerpo mandibular con el grado de asimetria facial mediante CBCT,
con el fin de identificar el componente estructural que ejerce mayor influencia en la expresion de

la asimetria facial.

Marco Referencial

La asimetria mandibular no debe entenderse como un estado anatdmico estatico, sino
como el resultado de una interaccion compleja entre factores genéticos y adaptaciones
funcionales. La mandibula, al ser un hueso tnico articulado bilateralmente, responde a estimulos
biomecanicos que pueden alterar su vector de crecimiento. La evidencia cientifica sugiere que
los cambios morfoldgicos no ocurren de manera uniforme en todas las unidades esqueléticas. En
estudios de desarrollo postnatal, se ha observado que ante una alteracion funcional que induce
lateralidad, la secuencia de remodelacion 6sea se manifiesta cronoldgicamente primero en la
rama mandibular, seguida por cambios estructurales en el condilo y, finalmente, por una

deformacion del cuerpo mandibular (Nakano et al., 2004). Este hallazgo es fundamental para el
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diagndstico temprano, ya que implica que la rama actia como la zona de compensacion primaria

ante las discrepancias transversales.

El condilo mandibular es la unidad estructural con mayor plasticidad adaptativa del
complejo craneofacial debido a su revestimiento de cartilago fibroso. La transicion del analisis
radiografico 2D al uso de la CBCT ha permitido superar limitaciones criticas como la
superposicion de la base del craneo, facilitando una medicion precisa del volumen condilar. Se
ha demostrado que el volumen y la inclinacion del condilo estan intimamente relacionados con la
simetria esquelética global. En sujetos con desviaciones mentonianas significativas, se produce
una alteracion detectable en la relacion entre el volumen condilar y el volumen mandibular total,
conocida como la ratio C/Mand (Santander et al., 2020). Esta redistribucioén de la masa osea
sugiere que el condilo se remodela para compensar la posicidon espacial de la mandibula en los

tres planos del espacio.

La morfologia de la rama y el cuerpo mandibular esta condicionada por el patron de
crecimiento vertical o biotipo facial del individuo. Los pacientes clasificados como
hipodivergentes (braquifaciales) suelen presentar caracteristicas morfologicas mas robustas,
asociadas a una mayor fuerza de mordida y densidad 6sea. Investigaciones volumétricas han
determinado que estos pacientes poseen volimenes condilares significativamente mayores, con
un promedio general de 1907.1 mm?, en comparacion con los pacientes hiperdivergentes
(dolicofaciales) (Mendoza et al., 2018). Por el contrario, sujetos con un crecimiento vertical
excesivo tienden a mostrar corticales dseas mas delgadas y una reduccion en el volumen de la
rama, lo que puede exacerbar la percepcion visual de la asimetria clinica cuando existe una

desviacion lateral (Diwakar et al., 2023).
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La severidad y localizacion de la asimetria también presentan variaciones segun la
relacion sagital de las arcadas. En pacientes con maloclusion esquelética Clase 111, la asimetria
suele ser mas pronunciada debido a un crecimiento mandibular excesivo que frecuentemente es
unilateral. Se ha documentado que, en sujetos con Clase III asimétrica, el lado hacia el cual se
desvia el menton presenta una reduccion critica tanto en el volumen condilar como en la altura
de la rama en comparacion con el lado no desviado (Chou et al., 2022). Por otro lado, en
pacientes Clase II, la asimetria puede estar mas vinculada a una deficiencia de crecimiento o a
una posicion retrognatica del condilo en la fosa glenoidea, donde el indice de asimetria
volumétrica puede ser un factor determinante para el éxito del tratamiento ortopédico o

quirargico (Alhazmi, 2023).

La mandibula no puede analizarse de forma aislada a su contraparte craneal, la
articulacion temporomandibular (ATM). La morfologia del condilo esté intrinsecamente ligada a
la configuracion de la fosa glenoidea. Mediante analisis tomograficos, se ha demostrado que
existe una correlacion directa entre el volumen del condilo y la profundidad de la fosa glenoidea,
asi como con el grosor del techo de esta. En pacientes con discrepancias morfologicas, el lado
con menor volumen condilar suele presentar variaciones en los espacios articulares superiores y
posteriores, lo que sugiere una alteracion en la dinamica articular que podria predisponer al

paciente a desarrollar trastornos temporomandibulares (Serindere et al., 2020).

El estandar de diagnoéstico para la asimetria ha evolucionado de las mediciones lineales
tradicionales al andlisis de volumen total. Mientras que las medidas lineales de la altura de la
rama y la longitud del cuerpo mandibular ofrecen una vision de la longitud 6sea, el analisis

volumétrico captura la masa dsea total en tres dimensiones. Se ha concluido que, aunque las
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medidas lineales son herramientas ttiles en la practica clinica diaria, el volumen mandibular total
y el volumen condilar son pardmetros significativamente mas sensibles para cuantificar la
gravedad real de la asimetria esquelética, permitiendo identificar discrepancias que no son

evidentes mediante mediciones en milimetros (Hikosaka et al., 2023).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico. La muestra se obtuvo de la
base de datos de imagenes CBCT preexistentes desde enero de 2025 hasta mayo del 2026 de la
base del banco de tomografias de la Universidad Hemisferios, ubicada en la ciudad de Quito —
Ecuador. El procesamiento de las imagenes se realizo a través de un equipo Planmeca ProMax
3D bajo parametros técnicos estandarizados para imagenes de cabeza completa: voltaje de 120
kV, corriente de 6 mA, tiempo de exposicion de 9 segundos, campo de vision FOV 20x17.4 cm y
voxel de 0.4 mm. Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 como base estudios previos
de asimetria volumétrica con CBCT, y se estima que un total de 100 registros proporcionara un
poder estadistico del 80% para detectar diferencias significativas entre los lados desviados y no

desviados (Mendoza et al., 2018).

Las imégenes tomograficas utilizadas en esta investigacion disponen de la autorizacion
institucional requerida para su empleo con fines investigativos. Con el objetivo de preservar la
privacidad de los participantes, todos los registros fueron previamente anonimizados y
codificados mediante un sistema numérico. La base de datos incluy6 exclusivamente
informacion demografica relacionada con la edad y el sexo, asegurando en todo momento la
confidencialidad y el resguardo de los datos personales. El proceso de recopilacion y

conformacion de la muestra se efectud durante el primer semestre correspondiente al afio 2026.
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Para la seleccion de la muestra los criterios de inclusion y exclusion se detallan a

continuacion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes mayores de 23 afios hombres y mujeres con maduracion cortical condilar

completa.

Tomografias con un campo de vision (FOV) completo que incluya la base del craneo y la

sinfisis mentoniana.

Presencia de asimetria facial clinica, desviacion de la linea media interincisiva o

mentoniana mayor a 3 mm.

Denticion completa o ausencia maxima de dos piezas (excepto terceros molares) para no

alterar la dimension vertical oclusal.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con antecedentes de trauma mandibular o fracturas previas.

Presencia de sindromes craneofaciales o malformaciones congénitas.

Pacientes con cirugia ortognatica previa o tratamiento de ortodoncia.

Imégenes con artefactos metalicos severos que impidan la correcta autosegmentacion del

condilo por el software.

Se solicit6 a la Dra. Marjory Vaca Zapata, coordinadora del posgrado de la especialidad

de ortodoncia, la autorizacion para acceder al banco de tomografias de la Universidad
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Hemisferios, previa autorizacion y aprobacion del tema en el comité de ética de la universidad.
Con el fin de asegurar la precision y reproducibilidad de las mediciones tridimensionales del
volumen condilar y de las dimensiones de la rama y cuerpo mandibular, se realiz6 una
calibracion intraobservador e interobservador mediante las herramientas de reconstruccion
multiplanar (MPR) disponibles en el software de analisis CBCT. En una primera fase, un
especialista con experiencia en diagndstico por imagenes realiz6 la orientacion, segmentacion y
medicion de las estructuras anatomicas de interés en las tomografias CBCT. Posteriormente, la
investigadora efectu6 las mismas mediciones sobre los mismos registros tomograficos siguiendo
el protocolo previamente establecido. Para evaluar la concordancia intraobservador, las
mediciones fueron repetidas por la investigadora después de un intervalo de cinco dias. La
reproducibilidad de las mediciones se determind mediante el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI), considerando como aceptable un valor igual o superior a 0,80, de acuerdo con las
recomendaciones metodologicas para estudios de confiabilidad en analisis imagenoldgicos

(Botero, 2019).

Los archivos DICOM fueron importados al software NemoCeph (Nemotec). Se procedio
a la orientacion espacial de la cabeza siguiendo la filosofia de diagnostico tridimensional,
alineando el plano horizontal con la base del craneo (puntos Porion y Orbitario bilaterales) y el
plano sagital medio para establecer la "Linea Media Verdadera". Este protocolo permite una
evaluacion craneométrica precisa, donde se busca el equilibrio entre las estructuras articulares y

la base craneal.
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Se analizaron un universo de 700 CBCT, y tras la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusion se obtuvo una muestra final de 104 pacientes que tenian una asimetria facial con una

desviacion de la linea media mayor a 3mm.

Posteriormente, se utilizo la herramienta de segmentacion automatica basada en IA del
moddulo NemoFab/NemoCeph 3D. En esta se delimit6 el area de interés (ROI) alrededor de
ambos condilos. Se coloco el punto del polo y el centro de rotacion de los condilos derecho e

izquierdo, tal como se muestra en las figuras 1, 2, y 3.

Figura 1
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Figura 2

Ubicacion de centros de rotacion condilar
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Figura 3

Autosegmentacion de los condilos
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Y el software generd de forma automatica el objeto 3D del condilo. El software calculd
autométicamente el volumen dseo en milimetros ctbicos (mm?) el cual se observa en la opcién
de objetos se busco el objeto de los condilos y con clic derecho se selecciond la opcion de editar
malla para verificar el volumen condilar derecho e izquierdo. Utilizando el trazado
cefalométrico 3D del software, el cual es un analisis craneométrico tridimensional automatizado,

se tomaron en cuenta las siguientes medidas:
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e Altura de la Rama: Distancia entre el punto méas superior del condilo y el gonion.

o Longitud del Cuerpo: Distancia entre gonion y menton.

o Desviacion Mentoniana: Distancia lineal entre el punto menton y el plano sagital medio.

El uso del software bajo el protocolo de analisis craneométrico 3D permite aplicar el
protocolo de orientacion tridimensional basado en estabilidad condilar y referencias craneales
reproducibles descritas en estudios previos, la cual sostiene que la posicion mandibular es el
resultado de una busqueda de equilibrio del sistema neuromuscular y articular frente a la base del

craneo.

e Centralidad del Condilo: A diferencia de la cefalometria tradicional, este método inicia
con la "Centralidad Condilar". La autosegmentacion en NemoCeph nos permite visualizar
st el volumen condilar se ha adaptado (remodelacion) para compensar una asimetria o si

la asimetria es puramente de longitud de rama (Hikosaka et al., 2023).

e Craneometria 3D: El analisis 3D en el software automatiza la localizacion de puntos
anatomicos que antes eran dificiles de identificar en 2D. Al establecer una "Linea Media
Verdadera" basada en la base del craneo, podemos determinar con precision matematica
cuantos milimetros de desviacion existen en el cuerpo y la rama respecto a un eje central

neutro.

e Asociacion de Variables: El software permite exportar los datos de volumen y longitud
directamente a una base de datos, lo que facilita correlacionar si a mayor desviacion
mentoniana existe una reduccion proporcional del volumen condilar del lado desviado,

como sugieren estudios previos (Chou et al., 2022).
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Para el procesamiento de los datos obtenidos a través del protocolo de analisis

craneométrico 3D, se utilizé el software estadistico SPSS (v. 26.0 o superior). Con las variables

descritas en la tabla 1.

Tabla 1

Definicion operativa de variables

Variable Tipo Unidad Definicion operativa
ID Identificadora — Cddigo asignado a cada registro
tomografico.

Rama izquierda Cuantitativa mm Longitud de la rama mandibular izquierda.
continua

Rama derecha Cuantitativa mm Longitud de la rama mandibular derecha.
continua

Cuerpo izquierdo Cuantitativa mm Longitud del cuerpo mandibular izquierdo.
continua

Cuerpo derecho Cuantitativa mm Longitud del cuerpo mandibular derecho.
continua

Suma lineal izquierda Cuantitativa mm Rama izquierda mas cuerpo izquierdo.
derivada

Suma lineal derecha Cuantitativa mm Rama derecha més cuerpo derecho.
derivada

Diferencia de rama Cuantitativa mm Rama izquierda menos rama derecha.
derivada

Diferencia de cuerpo Cuantitativa mm Cuerpo izquierdo menos cuerpo derecho.
derivada

Diferencia lineal total Cuantitativa mm Suma lineal izquierda menos suma lineal
derivada derecha.

Volumen condilar Cuantitativa mm? Volumen tridimensional del condilo

izquierdo continua izquierdo.

Volumen condilar Cuantitativa mm? Volumen tridimensional del condilo

derecho continua derecho.

Diferencia de volumen Cuantitativa mm? Volumen condilar izquierdo menos

condilar derivada volumen condilar derecho.

Indice de asimetria de Cuantitativa % Discrepancia proporcional entre las ramas

la rama derivada izquierda y derecha.

Indice de asimetria del Cuantitativa % Discrepancia proporcional entre los

cuerpo derivada cuerpos izquierdo y derecho.

Indice de asimetria de Cuantitativa % Discrepancia proporcional entre las sumas

la suma lineal derivada lineales izquierda y derecha.

Indice de asimetria del Cuantitativa % Discrepancia proporcional entre los

volumen condilar derivada volumenes condilares izquierdo y derecho.

Fuente: Elaboracion Propia
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Se calcularon media, desviacion estdndar, mediana, rango intercuartilico, minimo y
maximo. Las comparaciones bilaterales se realizaron dentro de cada participante. La normalidad
se evaluo sobre la diferencia izquierda-derecha mediante Shapiro-Wilk. Se aplico la prueba t
pareada cuando la diferencia fue compatible con normalidad y Wilcoxon cuando no cumplio este

supuesto.

Se estimaron intervalos de confianza del 95% mediante bootstrap y tamafios del efecto.
El indice de asimetria se calculd como IA (%) = [(izquierda - derecha) / (izquierda + derecha)] x
100. Esta orientacion conserva la misma magnitud del método de Habets y permite que un signo
positivo indique predominio izquierdo. Para prevalencia se utilizo [[A| y se exploraron los puntos

de corte de 1%, 3%, 6% y 10%.

La frecuencia de [IA| > 6% se comparo mediante Q de Cochran y pruebas de McNemar
post hoc. La magnitud de |IA| se compard mediante Friedman y Wilcoxon post hoc. Las
asociaciones entre diferencias lineales y diferencia volumétrica se evaluaron con rho de
Spearman. Finalmente, se ajust6 un modelo lineal estandarizado con errores robustos HC3 y se

analiz6 la coincidencia del lado de menor dimension mediante prueba binomial y kappa.

El analisis estadistico se efectué en Python mediante pandas, NumPy, SciPy, statsmodels
y Matplotlib. Se establecié un nivel de significancia de 0,05. Los valores p de las familias de

comparaciones multiples se ajustaron con el método de Holm.

Resultados

Los resultados obtenidos con los analisis detallados anteriormente fueron los siguientes:
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Las medias del lado derecho fueron mayores para la rama, el cuerpo y la suma lineal. En

el volumen condilar, las medias fueron muy proximas: 1137,45 mm? a la izquierda 'y 1141,16

mm? a la derecha. La dispersion del volumen fue considerablemente mayor que la de las

mediciones lineales. Como se describe en la tabla 2.

Tabla 2

Descripcion de las mediciones bilaterales

Estructura Lado n Media DE Median Q1-Q3 Min.—Max.

a
Rama mandibular Izquierdo 104 54,32 6,25 54,20 49,80-58,45 39,00-69,45
(mm)
Rama mandibular Derecho 104 56,18 6,64 56,10 51,68-60,23 42,80-77,38
(mm)
Cuerpo mandibular Izquierdo 104 84,43 5,85 84,85 80,38-88,35 63,50-101,10
(mm)
Cuerpo mandibular Derecho 104 85,29 5,21 85,00 81,95-89,30 74,90-105,30
(mm)
Suma lineal rama + Izquierdo 104 138,75 9,74 139,05 131,81— 113,60-163,43
cuerpo (mm) 146,20
Suma lineal rama + Derecho 104 141,47 9,70 140,65 134,28— 119,70-167,05
cuerpo (mm) 148,35
Volumen condilar Izquierdo 104 1137,4 388,6 1091,66 827,65— 381,67—
(mm?3) 5 1 1314,87 247245
Volumen condilar Derecho 104 1141,1 374,3 1080,51 898,19— 298,18—
(mm?) 6 8 1330,55 248805

Fuente: Elaboracion Propia

Los diagramas muestran un desplazamiento general hacia valores derechos mayores en

rama y suma lineal. Para el volumen condilar existe un amplio solapamiento entre lados y varios

valores extremos, lo cual anticipa la ausencia de un predominio lateral promedio consistente.

Como se muestra en la figura 4 y 5.



Figura 4

Distribucion bilateral de la suma lineal rama + cuerpo
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Figura §

Distribucion bilateral del volumen condilar
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La rama derecha fue, en promedio, 1,86 mm mayor que la izquierda y la diferencia
permanecid significativa después del ajuste de Holm (p = 0,004). La suma lineal también fue
mayor en el lado derecho y significativa. La diferencia del cuerpo quedé en el limite, pero no
conservo significacion tras el ajuste (p = 0,052). El volumen condilar no present6 diferencia
promedio entre lados (p = 0,915), lo que indica que las asimetrias individuales pueden orientarse

hacia cualquiera de los lados y cancelarse en el promedio grupal.

El volumen condilar present6 la mayor magnitud proporcional: mediana de indice de
asimetria |[IA| de 7,36% y prevalencia superior al 6% de 62,5% (65 de 104). La rama ocupo el
segundo lugar con 30,8%. El cuerpo y la suma lineal apenas superaron el umbral en un registro

cada uno.

La figura 5 evidencia una diferencia marcada entre el volumen condilar y las medidas
lineales. El intervalo de confianza del volumen se mantiene ampliamente por encima de los del

cuerpo y la suma lineal, mientras que la rama presenta una frecuencia intermedia.



Figura 6

Prevalencia de |IA| superior al 6%
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La distribucion del |IA| condilar es méas alta y dispersa como se muestra en la figura 6.
Las comparaciones de Friedman y Wilcoxon post hoc mostraron diferencias significativas entre
las tres estructuras directas. Esto indica que la discrepancia condilar no solo ocurre con mayor

frecuencia, sino que también tiende a ser proporcionalmente mayor.
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Figura 7

Magnitud proporcional de la asimetria por estructura
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En cuanto a la estructura con mayor discrepancia se hizo una comparacion entre las tres
estructuras anatomicas, las mismas que fueron significativas. Como se muestra en la tabla 3. El
volumen condilar presenté mas casos por encima del 6% que la rama y el cuerpo, y la rama

presentd mas casos que el cuerpo. La diferencia no depende inicamente de un pequefio numero

de observaciones extremas.
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Tabla 3

Comparaciones post hoc de la frecuencia de |14 > 6%

27

Comparacion Solo primera Solo segunda  p Holm Sig.
Rama vs Cuerpo 31 0 < 0,001 Si
Rama vs Volumen condilar 13 46 < 0,001 Si
Cuerpo vs Volumen condilar 0 64 < 0,001 Si

Fuente: Elaboracion Propia

El volumen condilar fue el componente con mayor discrepancia proporcional en 71 de

104 registros (68,3%). La rama fue dominante en 26 casos y el cuerpo en 7 como se muestra en

la tabla 4. Este resultado describe cual componente concentra la mayor diferencia relativa, pero

no demuestra causalidad sobre la asimetria facial.

Tabla 4

Componente con mayor |IA| en cada registro

Componente Frecuencia Porcentaje
Volumen condilar 71 68,3%
Rama 26 25,0%
Cuerpo 7 6,7%

Fuente: Elaboracion Propia

La figura 8 confirma el predominio del volumen condilar como componente de mayor

[IA|. La proporcion cercana a dos tercios se mantiene aun después de eliminar los registros

duplicados.
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Figura 8
Componente con mayor discrepancia proporcional individual
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En cuanto a coincidencias, el lado de menor dimension coincidio con el lado de menor
volumen condilar en 68,3% de los registros, con kappa de 0,354. La suma lineal alcanz6 70,2%.

El cuerpo mostré un acuerdo menor y no significativo después del ajuste.

Tras el analisis de sensibilidad la exclusion temporal de valores atipicos no cambid la
direccion principal: la rama y la suma lineal continuaron siendo mayores a la derecha, mientras
que el volumen condilar siguid sin mostrar una diferencia lateral significativa. Los atipicos deben

conservarse en el analisis principal porque fueron previamente validados y pueden representar

variabilidad biologica real.

Los resultados distinguen dos fendmenos. Primero, existe un pequefio predominio
promedio del lado derecho en las medidas lineales, especialmente en la rama. Segundo, el

volumen condilar presenta una asimetria proporcional individual considerable, pero sin
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predominio promedio de un lado especifico. Esta aparente contradiccion ocurre porque algunos
participantes tienen mayor volumen izquierdo y otro mayor volumen derecho; las diferencias se

cancelan al calcular la media, aunque la magnitud absoluta sea elevada.

La rama mostro la relaciéon maés consistente con el volumen condilar: correlacion
significativa, asociacion independiente en el modelo y coincidencia del lado menor superior al
azar. Esto sugiere una relacion morfoldgica entre la discrepancia de la rama y la del condilo. Sin
embargo, el tamafio de la asociacion fue bajo y el modelo explicé menos del 10% de la variacion,

por lo que no puede considerarse un mecanismo Unico.

El volumen condilar fue la estructura con mayor |IA| en la mayoria de los registros. La
formulacion correcta para el estudio es que el volumen condilar presentd la mayor discrepancia
bilateral proporcional entre las estructuras disponibles. No debe afirmarse que “generd” la
asimetria facial, porque la base no contiene una medida directa de desviacion mentoniana ni la

clasificacion de lado desviado y no desviado.

Discusion

La presente investigacion tuvo como proposito analizar la relacion entre el volumen
condilar y las dimensiones de la rama y cuerpo mandibular en pacientes adultos mediante
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), con el objetivo de determinar cudl de estas
estructuras presentd la mayor discrepancia asociada con la asimetria mandibular. Los resultados
obtenidos evidenciaron que el volumen condilar present6 la mayor magnitud de asimetria
proporcional entre las estructuras estudiadas, seguido por la rama mandibular y, finalmente, el

cuerpo mandibular. Estos hallazgos permiten aportar evidencia cuantitativa acerca de la
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participacion diferencial de las unidades estructurales mandibulares en la expresion de la

asimetria facial.

En el analisis de las mediciones bilaterales se observéd que la rama mandibular present6
una diferencia promedio de 1,86 mm, siendo mayor en el lado derecho, diferencia que
permaneci6 estadisticamente significativa después del ajuste por comparaciones multiples (p =
0,004). Asimismo, la suma de las dimensiones de rama y cuerpo mostrd una diferencia
significativa de 2,72 mm (p = 0,003). En contraste, la diferencia entre ambos lados para el cuerpo
mandibular no alcanzé significacion estadistica después del ajuste de Holm (p = 0,052), mientras
que el volumen condilar tampoco mostr6 diferencias significativas en sus valores absolutos entre

ambos lados (p = 0,915).

La ausencia de diferencia significativa en el volumen condilar promedio no debe
interpretarse como ausencia de asimetria condilar. Por el contrario, estos resultados sugieren que
las diferencias individuales pueden presentar direcciones opuestas y, por tanto, compensarse al
analizar unicamente las medias grupales. Este comportamiento es consistente con lo descrito por
Mendoza et al. (2018), quienes tampoco encontraron diferencias significativas entre los lados
derecho e izquierdo al comparar las medias de las mediciones lineales y volumétricas, a pesar de

observar una elevada prevalencia de asimetria condilar.

Este aspecto resulta importante desde el punto de vista metodologico, ya que evidencia
que la comparacion de medias bilaterales por si sola puede ser insuficiente para caracterizar la
asimetria mandibular. En consecuencia, el presente estudio incorpord el indice de asimetria
absoluto, permitiendo evaluar la magnitud de la discrepancia independientemente de su

direccion.
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Uno de los principales hallazgos del presente estudio fue que el volumen condilar
presentd la mayor magnitud de discrepancia bilateral. La mediana del indice de asimetria
absoluto fue de 7,36%, frente a 4,11% para la rama y 1,77% para el cuerpo mandibular. Ademas,
el 62,5% de los registros presentd un indice de asimetria condilar superior al 6%, mientras que

esta proporcion fue de 30,8% para la rama y solamente 1,0% para el cuerpo.

Este hallazgo adquiere mayor relevancia al considerar que el volumen condilar fue la
estructura con mayor discrepancia proporcional en 71 de los 104 registros analizados (68,3%),
mientras que la rama ocup¢ el primer lugar en 26 casos (25,0%) y el cuerpo en solamente 7 casos
(6,7%). Las diferencias en la magnitud de la asimetria entre las tres estructuras fueron

estadisticamente significativas.

Los resultados del presente estudio son concordantes con Mendoza et al. (2018), quienes
observaron una elevada prevalencia de asimetria del volumen condilar en adultos evaluados
mediante CBCT. En su estudio, el 75,6% de los individuos presentd asimetria volumétrica
condilar utilizando un indice superior al 3%, mientras que la prevalencia de asimetria de la altura

de la rama fue menor.

Asimismo, Shetty et al. (2022), en una muestra retrospectiva de 150 CBCT, demostraron
que el volumen condilar puede presentar diferencias importantes entre los lados derecho e
izquierdo y que existe una considerable variabilidad individual en las dimensiones volumétricas
condilares. Esta variabilidad también se manifestd en nuestra muestra, donde la desviacion
estandar del volumen condilar fue considerablemente superior a la observada en las mediciones

lineales.
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Por otra parte, Hikosaka et al. (2023) encontraron que, en pacientes con asimetria
mandibular, el lado no desviado presentaba mayores valores volumétricos y lineales en el
condilo, rama y cuerpo. Los autores sefialaron que la asimetria mandibular no necesariamente se
restringe a una unica region anatémica, sino que puede involucrar diferentes segmentos de la

mandibula.

Aunque el presente estudio no reprodujo exactamente este patrén en términos de
diferencias absolutas entre lados, si coincide con Hikosaka et al. en demostrar que el analisis
tridimensional permite identificar diferencias estructurales que pueden pasar inadvertidas cuando

se utilizan tinicamente medidas lineales o promedios bilaterales.

La asociacion entre las diferencias de la rama mandibular y las diferencias del volumen
condilar constituyo otro hallazgo relevante. Se identifico una correlacion positiva débil y
estadisticamente significativa entre ambas variables (rho = 0,278; p ajustado = 0,013). En
términos interpretativos, esto significa que cuando la rama presentd una mayor dimensioén
relativa en uno de los lados, el volumen condilar tendi6 también a ser mayor en ese mismo lado.
Esta asociacion se mantuvo en el modelo multivariable, donde la diferencia de la rama presento
una asociacion independiente con la diferencia del volumen condilar (f estandarizado = 0,258; p
= 0,020), mientras que el cuerpo mandibular no mostr6 una asociacion estadisticamente
significativa (B = 0,060; p = 0,579). Sin embargo, el modelo explicé solamente el 7,4% de la
variabilidad del volumen condilar, lo que indica que la mayor parte de esta variabilidad depende

de otros factores no incluidos en el modelo.

Estos resultados presentan similitud conceptual con los hallazgos de Chou et al. (2022),

quienes demostraron mediante CBCT que los pacientes con Clase III esquelética asimétrica
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presentaban diferencias significativas entre el lado desviado y no desviado en el volumen del

condilo y de la rama, observandose menores volimenes en el lado de desviacion.

La concordancia entre ambos estudios permite considerar que existe una estrecha relacion
morfoldgica entre el condilo y la rama mandibular. No obstante, mientras Chou et al. analizaron
especificamente pacientes con Clase III esquelética y compararon lados desviado y no desviado,
el presente estudio evalué una muestra de adultos con un enfoque centrado en la magnitud de la
discrepancia proporcional. Por ello, los resultados amplian la evidencia al mostrar que la relacion
entre ambas estructuras también puede observarse cuando se analiza la diferencia bilateral

independientemente de una direccion lateral predeterminada.

El cuerpo mandibular present6 el menor grado de discrepancia proporcional de las tres
estructuras evaluadas. La mediana del indice de asimetria absoluto fue de 1,77%, y unicamente
uno de los 104 registros presentd un valor superior al 6%. Ademas, la diferencia del cuerpo no
mostrd una asociacion significativa con la diferencia del volumen condilar (rho = 0,087; p
ajustado = 0,378). Estos resultados sugieren que, dentro de las variables analizadas, el cuerpo
mandibular presenta una participacion relativa menor en la discrepancia bilateral. Sin embargo,
no debe interpretarse que el cuerpo mandibular carece de importancia en la asimetria facial, sino
que su variabilidad bilateral fue menor que la observada en el condilo y la rama. Los resultados
también son compatibles con Hikosaka et al. (2023), quienes analizaron por separado el condilo,
la rama y el cuerpo mandibular y demostraron que las diferencias entre el lado desviado y no
desviado pueden involucrar las tres regiones. Esto respalda la interpretacion de que la asimetria
mandibular debe considerarse un fenémeno tridimensional que afecta a diferentes unidades

anatdémicas con magnitudes variables.
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Esta consideracion es importante porque el desarrollo mandibular es un proceso dinamico
y multifactorial. Los hallazgos de Chou et al. (2022) y Hikosaka et al. (2023) muestran
asociaciones entre las diferencias condilares y las caracteristicas de la asimetria mandibular, pero

no permiten establecer por si mismos una relacion causal.

Por lo tanto, los resultados del presente estudio deben interpretarse como evidencia de
una mayor discrepancia proporcional del volumen condilar y de una asociacion morfoldgica
entre el condilo y la rama, mas que como evidencia de que el condilo sea el origen de la

asimetria facial.

Conclusiones

La evaluacion tridimensional mediante CBCT permitio demostrar que la asimetria
mandibular no constituye una alteracion atribuible a una tinica estructura anatdémica, sino el
resultado de diferencias morfoldgicas que pueden manifestarse con distinta intensidad en el
condilo, la rama y el cuerpo mandibular. Dentro de las estructuras estudiadas, el componente
condilar mostr6 la mayor variabilidad proporcional, lo que resalta la importancia de considerar
su dimension volumétrica dentro del diagndstico de la asimetria facial. Este hallazgo aporta
evidencia a favor de una valoracion tridimensional que trascienda el analisis exclusivamente

lineal de la mandibula.

La relacion identificada entre las dimensiones de la rama mandibular y el volumen
condilar sugiere que ambas estructuras presentan un comportamiento morfologico
interrelacionado. Sin embargo, la magnitud limitada de esta asociacion y la variabilidad

individual observada indican que la expresion de la asimetria no puede explicarse
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exclusivamente por las dimensiones de la rama o por el volumen condilar. En este sentido, los
hallazgos respaldan una interpretacion multifactorial de la morfologia mandibular, en la que
intervienen diferentes unidades anatomicas y posiblemente factores relacionados con el

crecimiento, la adaptacion funcional y el patron esquelético.

La menor participacion relativa del cuerpo mandibular dentro de las discrepancias
observadas no implica que esta estructura sea irrelevante, sino que su comportamiento fue mas
estable en comparacion con el condilo y la rama. Esto permite plantear que las diferentes
unidades mandibulares no contribuyen de manera uniforme a la expresion de la asimetria y que
su evaluacion individual puede proporcionar informacién complementaria para comprender las

caracteristicas morfoldgicas de cada paciente.

Desde una perspectiva diagndstica, los resultados respaldan la utilidad de integrar
mediciones volumétricas y lineales en el estudio de las asimetrias mandibulares. La evaluacion
aislada de una dimension lineal podria no representar completamente las diferencias
tridimensionales existentes, particularmente a nivel condilar. Por ello, el CBCT constituye una
herramienta de valor para caracterizar de manera integral las variaciones morfoldgicas

mandibulares cuando su utilizacion esta clinicamente indicada.

En relacion con la hipotesis planteada, los hallazgos permiten reconocer la existencia de
una asociacion entre determinadas caracteristicas morfologicas de la rama y el volumen condilar,
pero no permiten establecer que una de estas estructuras sea, por si sola, responsable del
desarrollo de la asimetria facial. Por tratarse de un estudio transversal, no es posible determinar

una secuencia temporal entre las modificaciones condilares y las alteraciones mandibulares. En



36

consecuencia, los resultados deben interpretarse como evidencia de una relacion morfologica y

no como demostracion de causalidad.

Finalmente, esta investigacion aporta informacion cuantitativa que puede contribuir a una
comprension mas precisa de la asimetria mandibular en adultos y proporciona una base para
futuras investigaciones longitudinales que incorporen variables adicionales, como patron
esquelético, sexo, edad, caracteristicas oclusales y funcion de la articulacion temporomandibular.
Estos estudios permitirian determinar con mayor precision la interaccion entre el volumen
condilar y las modificaciones de la rama y cuerpo mandibular a lo largo del desarrollo de la

asimetria.
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