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INTRODUCCION

La asimetria mandibular es una desviacion mandibular, que causa cambios
faciales funcionales y esqueléticos, por alteraciones morfolégicas del céndilo y
la rama mandibular. Su etiologia se debe a factores genéticos, ambientales,
funcionales y del desarrollo. En factores genéticos, se origina por anomalias
durante el desarrollo embrionario que afectan las vias de migracién y la
proliferacion de la cresta neural. En factores etiologicos ambientales tenemos
traumas en la infancia; en factores funcionales por contacto prematuro o
alteraciones de la ATM y por ultimo por factores del desarrollo como una

alteraciéon del desarrollo de la base craneal.

La asimetria mandibular puede observarse en casos de hiperplasia condilar,
hipoplasia hemimandibular y asociada a torticolis muscular congénita que mas
adelante se desarrollard cada una. La ortodoncia interceptiva se define como la
ciencia y el arte empleada para conocer y eliminar posibles irregularidades y
maloclusiones del complejo dentofacial en desarrollo, por lo que se sugiere que

la asimetria mandibular se trate en etapas tempranas .

El tratamiento ortodéncico-ortopédico temprano es altamente efectivo ya que nos
permite prevenir maloclusiones esqueléticas y dentales, eliminando habitos y
factores etioldgicos que a futuro daran problemas. Conoceremos algunos

tratamientos para el manejo de la asimetria mandibular.

El cirujano dentista de practica general debe conocer todos estos conceptos para
llevar a cabo un diagnéstico adecuado, y en su caso, remitir al paciente al

ortodoncista.
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PROPOSITO

Describir el tratamiento ortodoncico-ortopédico de la asimetria mandibular,
demostrar como puede corregirse con ortodoncia interceptiva, explicar los

factores etiolégicos y la manera de cdmo se lleva a cabo el diagndstico.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 Conceptos basicos

1.1.1 Simetria

La simetria se refiere al estado de equilibrio facial; esto es la armonia entre el
tamanfo, la forma y la ubicacion de las caracteristicas faciales de un lado con

respecto al lado opuesto de la cara. (1)

1.1.2 Asimetria
La asimetria son aquellas diferencias en el tamafo, en la forma, o en la

malposicion de una o0 mas estructuras 6seas del complejo craneofacial. (2)

Variacion de la configuracién de un lado de la cara con respecto al otro, cuando
se ve en relacién con una linea proyectada mediosagital. La asimetria puede ser

de naturaleza esquelética o de tejido blando . (3)

1.1.3 Laterognasia

Asimetria mandibular o condilar que causa una desviacion de la mandibula
causando una asimetria hemifacial, asi como cambios faciales funcionales y

esqueléticos, por alteracion morfologica del céndilo y la rama mandibular. (4)

1.2 Clasificacion de Ortodoncia

1.2.1 Preventiva

Son las medidas para conservar la integridad de la cavidad oral en salud. Estos
procedimientos evitan problemas a futuro de cualquier medio; por ejemplo, los
mantenedores de espacio para conservar las posiciones correctas de los dientes

contiguos. (5)

1.2.2 Interceptiva

El Consejo de Educacion en Ortodoncia de la Asociacion Estadounidense de
Ortodoncistas define la ortodoncia interceptiva como "esa fase de la ciencia y el
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arte de la ortodoncia empleada para reconocer y eliminar posibles

“%?i’

irregularidades y malposiciones en el complejo dentofacial en desarrollo”. (5)

Algunos lo definen como una intervencion con aparatos fijos o removibles en la
denticion temporal, mixta temprana. Algunas medidas que toma la ortodoncia
interceptiva es la eliminaciéon de habitos bucales, estos habitos pueden ser
succion no nutritiva (pulgar, dedo, chupete y/o lengua), morderse los labios y
eventos de bruxismo. El aparato hibrido de correccion de habitos se utiliza para
restringir y corregir el empuje de la lengua, asi como el habito de chuparse el
dedo (Figura 1). (6)

Figura 1. Dispositivo hibrido de correccién de habitos. (6)

1.2.3 Correctiva

Esta ciencia identifica las maloclusiones y utiliza ciertos procedimientos técnicos

para reducir o eliminar el problema y sus efectos. (5)

1.3 Ortopedia maxilofacial

Es la especialidad de la odontologia cuyo objetivo es la prevencion, intercepcion
y la solucion de los desordenes dento-maxilofaciales y posturales.(7)

Es un excelente medio para el paciente que previene, intercepta y corrige las
maloclusiones a edad temprana, generando cambios positivos a nivel maxilar,

dental y facial.
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1.4 Crecimiento y desarrollo mandibular

La mandibula empieza su desarrollo en la semana siete en torno al cartilago de
Meckel que se condensa y presenta osificacion intramembranosa (Figura 2). El
cartilago de Meckel solo se queda en el ligamento esfenomandibular que es el
extremo dorsal del proceso mandibular y con el segundo arco faringeo que

origina a los huesos del oido (8)

/ ot N\ . Porcién escamosa
/ £7 del hueso temporal

Proceso \

cigomatico \_ Yunque

Hueso
cigomatico™ T | .

L\ }—Estribo
Maxilar ~ /

Mandibula~ Apdfisis

Cartilago estiloides

de Meckel
Ligamento

7
Hueso hioides H estilohioideo
Cartilago tiroides  Cartilago 4
cricoides

Figura 2. Se aprecian los derivados de los cartilagos de los arcos que participan en la

formacion de los huesos de la cara. (9)

El primer arco faringeo esta formado por una porcion dorsal llamada prominencia
maxilar, y una porciéon ventral que es la prominencia mandibular, que contiene al
cartilago de Meckel.

La inervacion de los musculos del primer arco deriva de la rama mandibular del

nervio trigémino. (8)

La cara se observa amplia, plana y la mandibula subdesarrollada en el
nacimiento; por falta de crecimiento vertical la cara se ve ancha. Durante los
primeros tres afos de edad, hay un aumento de volumen de estas estructuras
hasta alcanzar el tamafio adulto. (8) En el crecimiento de la mandibula es
importante la actividad endocondral, la periostica y el desplazamiento provocado
por el crecimiento de la base craneal que desplaza la articulacion

temporomandibular. (9)

——
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El cartilago recubre la superficie del céndilo mandibular de articulacion

temporomandibular. Las zonas restantes de la mandibula se forman y crecen por
aposicion superficial directa y remodelacién superficial. La manera en que se
muestra el crecimiento de la mandibula se puede describir de dos maneras: si
se utiliza el crdneo como punto de referencia, el menton se mueve hacia abajo y
hacia delante. Al analizar los datos recopilados en los experimentos de tincion
vital, se evidencia que los puntos principales de crecimiento de la mandibula
incluyen la superficie posterior de la rama mandibular, la apofisis condilar y

coronoides (figura 3). (9)

Figura 3. A. Crecimiento de la mandibula, visto desde la perspectiva de una base craneal. B.

Crecimiento mandibular, visto desde la perspectiva de los estudios de tincién vital. (9)

La regién del mentdon experimenta un crecimiento practicamente inactivo,
desplazandose en direccidén anteroinferior. El crecimiento real tiene lugar en el
condilo y a lo largo de la superficie posterior de la rama de la mandibula.

El cuerpo de la mandibula se alarga mediante aposicion periéstica de hueso en
la superficie posterior, mientras que la rama de la mandibula aumenta en altura
mediante el proceso de reposicidon endocondral en el condilo y por remodelacion

superficial. (9)

En las nifas, el crecimiento completo de la mandibula ocurre aproximadamente
alos 2 0 3 afios después de la menarca; por otro lado en los nifios, el crecimiento
se completa hasta los 20 afios de edad, pero por lo general, alcanza su madurez

alrededor de los 18 afios de edad. (10)

11
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CAPITULO 2. ASIMETRIA MADIBULAR
2.1 Etiologia

2.1.1 Factores genéticos

Las asimetrias mas severas se encuentran en personas con sindromes
craneofaciales como microsomia hemifacial, craneosinostosis, hendiduras
faciales. Estas asimetrias pueden estar vinculadas a anomalias durante el
desarrollo embrionario temprano que afectan las vias de migracion y la
proliferacion de las células de la cresta neural. En diversas investigaciones se ha
observado mutaciones en los genes del receptor del factor de crecimiento
fibroblastico, en el gen Sonic Hedgehog y en el segmento Homeobox,
contribuyendo a las hendiduras faciales y a la pérdida de las estructuras de la

linea media como la ausencia de incisivos centrales. (5)

2.1.2 Factores Ambientales

Algunas causas de asimetria mandibular son por traumatismo o infeccion
durante el periodo de crecimiento. Por ejemplo, la fractura condilar durante la
nifiez se ha relacionado con una reduccién en el crecimiento de la mandibula, ya
que la fractura afecta la posicion vulnerable de la mandibula en la fosa glenoidea.
El trauma de la ATM puede producir hemartrosis intracapsular que puede causar
anquilosis. (5)

La anquilosis es otra patologia que causa la asimetria mandibular, se caracteriza
por la inmovilidad anormal de la mandibula, lo que resulta en una restriccion de
la apertura bucal con reduccién parcial o completa de los movimientos de la
mandibula (figura 4). Su causa mas comun es la hemartrosis definida como la

existencia de sangre dentro de la articulacion por un traumatismo. (11)

Figura 4. Paciente pediatrico con asimetria mandibular por anquilosis. (30)

12
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Son el efecto de deflexiones mandibulares causadas por contactos prematuros
durante el cierre y como resultado se obtiene una mordida cruzada posterior
unilateral. También pueden ser causadas por alteraciones en la ATM

acompafadas por un desplazamiento del disco. (5)

2.1.4 Factores del Desarrollo

La alteracion del desarrollo de la base craneal resulta en una asimetria en la
posicion de la fosa glenoidea. Cuando la fosa se encuentra en una posicion mas
anterior en comparacion con la fosa del lado opuesto, puede ocasionar una
rotacidon mandibular asimétrica. Esto a su vez, puede tener consecuencias en la
oclusion dental, como una relacion clase Il en el lado donde la fosa y el condilo

estan mas anteriormente y una relacion clase Il en el lado opuesto. (5)

2.2 Aspectos psicosociales de la asimetria

En la actualidad la asimetria facial resulta un problema por la diferencia entre
ambos lados que pueden restar el atractivo a un rostro, los estandares de belleza
han aumentado por las redes sociales causando problemas de autoestima quien
lo padece en sus relaciones sociales.

Los psicologos sociales han identificado el estereotipo de “lo que es bello es
bueno”, que implica que las personas consideradas atractivas tienden a ser
percibidas de manera mas positiva. Este estereotipo sugiere que los individuos
atractivos son asociados con rasgos socialmente deseables, obteniendo una
vida mas comoda, una mayor habilidad para atraer pareja y mejores

oportunidades economicas.(12)

2.3 Clasificacion de la asimetria mandibular

2.3.1 Hiperplasia condilar

Es una asimetria mandibular caracterizada por crecimiento excesivo y

progresivo, que afecta el condilo, el cuello, el cuerpo y la rama mandibular. (13)

13
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Esta asimetria es autolimitante y deformante, ya que el crecimiento es

desproporcionado antes de que el individuo complete su crecimiento general y
continda incluso después de que este haya concluido. La hiperplasia condilar

tiende a presentarse en pacientes de 11 a 30 afios de edad.(13)

Se presenta generalmente unilateral y se ha reportado en la literatura con una
prevalencia para el condilo del lado derecho de 57% respecto al condilo del lado
izquierdo de 43%. (14) Raijmakers y colaboradores (15) reportan que en
pacientes femeninos presentan mayor predominio de hiperplasia condilar
unilateral un 0,64% que en pacientes masculinos. Su etiologia se desconoce,
pero se sugieren algunos factores como traumatismos, hipervascularidad,

infecciones y factores hereditarios e intrauterinos. (13)

Los pacientes generalmente demuestran una relacion esquelética y oclusal de
Clase | o Clase Il leve antes del inicio de la hiperplasia condilar y se convierten

en una Clase Ill o Clase Ill grave a medida que su crecimiento se acelera. (16)

2.3.1.1 Hiperplasia hemimandibular

Es causada por el crecimiento unilateral en el plano vertical, se caracteriza por
una asimetria de las comisuras orales. (17) La Hiperplasia hemimandibular se
manifiesta con un crecimiento mas pronunciado del céndilo, cuello y rama
mandibular en direccion vertical, lo que resulta en una convexidad pronunciada
de la rama mandibular y del angulo mandibular. El cuerpo de la mandibula crece
verticalmente con desviacion hasta la linea media, se observa la mordida abierta

en el lado afectado (Figura 5). (5)

Figura 5. Tomografia computarizada de paciente con hiperplasia hemimandibular. (16)

14
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Obwegeser y Makek (17) describen que radiograficamente se observa que en la
hiperplasia hemimandibular, el condilo se encuentra agrandado, la cabeza
deformada y el cuello condilar adelgazado y alargado. Ademas el angulo
mandibular tiende a ser tipicamente redondeado y el canal mandibular se

encuentra en una posicion mas baja

2.3.1.2 Elongacién hemimandibular

Se caracteriza por un desplazamiento horizontal de la mandibula y del mentén
hacia el lado no afectado. La oclusion se observa con mordida cruzada
contralateral, el lado afectado se desplaza en sentido mesial clase Il de Angle,
desplazando la linea media dental inferior.(14)

Radiograficamente, el alargamiento hemimandibular se observa con el
desplazamiento del angulo gonial en el lado afectado, pero el cuerpo mandibular
permanece al mismo nivel en ambos lados, por lo que no hay doble contorno

presente en un cefalograma lateral. (18)

2.3.2 Hipoplasia hemimandibular

Es la alteracion en la formacion de la cabeza del condilo, caracterizada por el
subdesarrollo unilateral o bilateral del condilo. Su etiologia puede ser de origen
congénito o adquirido; resultado de un trauma, infeccidn, proceso sistémico
originario del primer y segundo arco branquial, como el sindrome de Treacher
Collins, microsomia hemifacial, sindrome de Pierre Robin y sindrome de
Goldenhar.(19) El condilo es pequefio y deforme con una rama ascendente

mandibular corta y con una muesca antegonial. (19)

Pruzansky (19, 20) clasifico en 1969 las deformidades mandibulares en 3 grados:
Grado | Mandibula con hipoplasia minima, donde todas las
estructuras estan presentes
Grado Il Coéndilo y rama se prestan en dimensiones mas reducidas,

con la cabeza del céndilo aplanada y sin presencia de cavidad

15

——
| —



This ig

i ' ~. il,"m] . | i ﬁm‘ FACULTAD antld

w@% TRATAMIENTO ORTODONCICO-ORTOPEDICO DE LA ASIMETRIA “UD)\%W y

Py e MANDIBULAR w UNAM

NN e

i 1904
glenoidea, ademas la apofisis coronoides puede estar
ausente
Grado Il La rama mandibular puede tener una dimension reducida a

una lamina de hueso pequefa y delgada o incluso no estar

presente.

En 1988 Kaban y Mulliken (19,20) modificaron la clasificacién de Pruzansky y la
dividieron en cinco tipos:

Tipo | La morfologia es normal, pero se observa una hipoplasia en
la fosa glenoidea, rama ascendente y condilo. A pesar de
eso la relacion con la articulacion temporomandibular es
normal.

Tipo Il Se presenta una hipoplasia en la rama mandibular y céndilo
existiendo una malformacion de estas estructuras. Se
subdivide en dos subtipos, teniendo en cuenta la relacion
entre el condilo y la fosa glenoidea.

Tipo II-A Relacion condilo-fosa mantenida, con ATM funcional vy
aceptable para la funcién asimétrica.

Tipo II-B Relacion condilo-fosa no mantenida, con ATM no funcional,
con hipoplasia y se dirige en sentido anterior, medial e
inferior.

Tipo I No hay presencia de la rama ascendente ni de la fosa

glenoidea.

Las caracteristicas cuando la lesién es unilateral son (Figura 6) (21):
e Desviacion de la mandibula hacia el lado afectado.
¢ Inclinacion del plano oclusal hacia el lado afectado.
e Anomalia del musculo pterigoideo externo.
e Movimientos propulsivos minimos.

e Desplazamiento del condilo no afectado en apertura maxima.
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Figura 6. Ortopantomografia de paciente con hipoplasia hemimandibular unilateral y fotografias
frontales. (19)

Las caracteristicas cuando la lesion es bilateral son (figura 7):
e Hipoplasia de mandibula simétrica.
e Maloclusion de clase II.

e Presenta mordida abierta esqueletal con mandibula retraida . (21)

Figura 7. Fotografia facial (lateral y frontal) y ortopantomografia de un paciente con hipoplasia

hemimandibular bilateral. (24)
2.3.3 Asimetria mandibular asociada a torticolis muscular congénita

El término torticolis fue acufiada en 1532 por Frangois Rebelais, se deriva del
vocablo del latin tortus (torcido) y collum (cuello), y es el término que se utiliza
para describir la inclinacion anormal, ya sea temporal o permanente del cuello y
la cabeza. (22,23) Es la tercera patologia congénita mas frecuente después de
la luxacion de cadera y el pie zambo. (23)

Se caracteriza por un acortamiento del musculo esternocleidomastoideo que se
presenta al nacimiento o en las primeras semanas de vida. La causa de esta

condicion se atribuye a la presencia de fibrosis en el interior del musculo,

17
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e
resultante de una disrupcion o deformacion asociada a una posicion extrema en
el utero, embarazo mudltiple, parto complicado, lesion en el retorno venoso,
isquemia, hematoma, entre otras razones. Este acortamiento provoca una
inclinacion de la cabeza hacia el lado afectado y una rotacién del menton en
direccion opuesta, acompafada con elevacion o descenso del mismo; el cuello

tiene una restriccion de la rotacién y movimientos laterales (Figura 8). (22)

Aplanamiento
frontal leve

Aplanamiento

abeza indnada hacla
oreja contralateral

Oreja elevada y
en “taza"

Aplanamiento de la
linea de la mandibula

Acortamient
pidomastoides

Figura 8. Esquema clinico de torticolis muscular congénita. (25)

Estos paciente presentan desviacion de la linea media dentaria inferior hacia el
lado afectado, una mordida cruzada unilateral en el mismo lado, y tiende a
presentar una relacién molar de clase Il en el lado afectado y clase Il en el lado
contrario.(23) Sin el tratamiento adecuado y rapido, la columna cervical puede
sufrir deformaciones definitivas como rotaciones y escoliosis dorsal y lumbar.
(22)

La prueba empleada para confirmar la existencia de una masa en el cuello o la

hipertrofia del musculo esternocleidomastoideo es la ultrasonografia. (23)

2.4 Diagnostico

Es fundamental para el diagnostico, una historia clinica y anamnesis correcta
del paciente; esto nos ayuda a conocer detalladamente el tiempo de evolucion,
el origen de la asimetria y su progresion; ademas de un completo analisis en la

exploracién clinica, fotogréafica y radiografica. (26)

18
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En la evaluacion clinica se puede evaluar la asimetria en el plano sagital, vertical
y transversal ademés de la revision intraoral del paciente. Se debe tener en
cuenta que en la mayoria de los individuos hay un pequefio grado de asimetria.
Se debe examinar al paciente en una posicion facial natural y una musculatura
relajada.(27) En la vista frontal podemos evaluar las estructuras faciales con la
linea media facial, esta linea une los puntos glabela, la punta de la nariz, el filtrum
y el punto medio del mentdn, se realiza una comparacion bilateral de la cara del
paciente (figura 9). (27, 28)

Figura 9. Evaluacion de las estructuras faciales bilaterales con la linea media facial vertical y
una linea horizontal superior. (27)

En la evaluacion de estructuras con lineas horizontales faciales estan la linea
interpupilar, la linea intercomisural y el plano inferior del menton y podemos

comparar la asimetria de cada una de estas estructuras (figura 10). (27)

19
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Figura 10. Evaluacion de la linea interpupilar, la linea intercomisural y el plano inferior del

menton. (27)

En el plano oclusal mandibular se puede evaluar con un abatelenguas de madera
o con el mango de un espejo dental se observa la inclinacién transversal del

plano oclusal mandibular (figura 11). (27)

Figura 11. Inclinacion transversal del plano oclusal mandibular. (27)

En la fotografia intraoral de la oclusion se utiliza para mostrar la relacion y
simetria de las lineas medias dentales del maxilar y la mandibula, para observar
la relacion del plano oclusal anterior con el posterior.(28) En la asimetria
mandibular podemos observar la desviacion de la linea media, (figura 12) la
presencia del plano oclusal inclinado resultado de un aumento unilateral en la
longitud vertical del condilo y la rama. (29)

——
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Figura 12. Fotografia intraoral frontal de un paciente con hiperplasia condilar. (13)

2.4.2 Evaluacion radiografica

El uso de radiografias en la odontologia es un auxiliar de diagndstico para
determinar la localizacion y las discrepancias unilaterales o bilaterales de la
asimetria mandibular, asi como para evaluar el grado de desviacion de las

estructuras craneofaciales.

2.4.2.1 Ortopantomografia

La ortopantomografia (figura 13) nos permite examinar y evaluar el contorno ,
el tamafio y la forma de los condilos, las ramas y cuerpos mandibulares en
forma bilateral. (5,28)

%‘lu u

Ww‘vv-w’f‘

1-  Orbita 10- Vértebra cervical

2-  Arco zigomdtico 11- Proceso corénoides
3- Paladar 12- Canal mandibular

4= Seno maxilar 13- Escotadura sigmoidea
5- Tuberosidad del maxilar 14- ENA

6-  Angulo de la mandibula 15- Mentdn

7-  Fosa glenoidea 16- Agujero mentoniano
8- Eminencia articular 17- Cornetes

9-  Condilo Mandibular

Figura 13. Puntos anatomicos de la radiografia panoramica. (28)
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Hay res planos para detectar asimetria mandibular (figura 14); se trazan las
lineas en cada lado de la mandibula y las distancias deben ser iguales, cualquier
diferencia debe indicar una asimetria del cuerpo o la rama mandibular: (28)

* Unién de los puntos condilion y menton.

* Unién de los puntos coronoides y menton.

= Union de los puntos gonion y menton.

|
NN /J Go
___:__ Ant-Go

Figura 14. Planos de la radiografia panoramica. (28)

La medida de la distancia entre la escotadura sigmoidea (Es) y antegonial (Ant-
Go) se utiliza para evaluar la altura de la rama mandibular en sentido vertical
(figura 14). (28)

2.4.2.2 Radiografia lateral de craneo

Es util para evaluar asimetrias verticales, ya que facilita la comparacion de
estructuras al superponerlas, por ejemplo el borde inferior del cuerpo mandibular
del lado derecho con el izquierdo. En pacientes con asimetria mandibular es

comun observar dos bordes uno superior y otro inferior que es el lado afectado.

(5)

Esta radiografia es comUnmente utilizada para el analisis cefalométrico (figura
15), compara al paciente con un grupo de referencia normal para poder detectar

cualquier diferencia entre las relaciones dentofaciales del paciente.(31)

Estos son algunos analisis cefalométricos mas utilizados por los

ortodoncistas:(31)
e El analisis de W.B. Downs fue desarrollado en la Universidad lllinois en el
afio de 1948. Se considera que este es el primer analisis usado en el

diagnéstico ortodontico.

——
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o EI analisis de Steiner fue desarrollado por Cecil C. Steiner en los afios 50;

nos permite realizar un analisis de la mandibula con el &ngulo SNB que
indica si la mandibula esta prognata o retrognata.

e EIl analisis de Jarabak es util para determinar las caracteristicas del
crecimiento en sus aspectos cualitativos y cuantitativos; podemos conocer

la longitud del cuerpo mandibular.
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Figura 15. Radiografia lateral de craneo (A) y su trazado cefalométrico (B). (32)

2.4.2.3 Radiografia posteroanterior

Proporciona una imagen craneofacial, en sentido posteroanterior, nos permite
comparar el lado derecho del crdneo con el otro para detectar asimetrias de
origen esquelético (figura 16). (31)

Figura 16. Radiografia posteroanterior. (31)
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Anélisis de Grummons

Para determinar la morfologia mandibular se debe unir la altura de la rama (Co-
Ag), la longitud del cuerpo (Ag-Me) y la longitud total de la mandibula (Co-Me),en
el lado derecho y en el lado izquierdo para formar dos triangulos en cada lado.
Este analisis nos permite comparar los valores lineales y angulares del triangulo
derecho con izquierdo con el fin de detectar asimetrias de origen esquelético
(figura 17). (27)

Figura 17. Andlisis de Grummons. (27)

2.4.2.4 Tomografia Cone-Beam

Es un método altamente preciso para la evaluacion de las estructuras
craneofaciales, ya que ofrece una reconstruccion tridimensional (3D) con alta

resolucion y sin aumento (figura 18). (33)

Figura 18. Tomografia Cone-Beam. (33)

Con ayuda del Cone-Beam podemos obtener:
» Longitud del cuerpo mandibular (figura 19): Distancia entre el menton y el

punto mas posterior del gonion. (34)
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. Altura del cuerpo mandibular: Se evalla en una vista frontal desde la

cuspide del canino inferior derecho e izquierdo a la linea LCM derecha e
izquierda. (34)

= Altura condilar: Se define como la distancia en el plano sagital, medida
sobre la linea tangente al borde posterior de la rama mandibular, se mide
desde el punto mas posterior del condilo hasta el punto donde intersecta
una linea perpendicular de la tangente, que parte del punto mas superior
del condilo, esta medida se realiza en ambos lados tanto derecho como
el izquierdo. (34)

= Altura del cuello: Se determina midiendo sobre la tangente del borde
posterior de la rama de la mandibula. La medicidén se realiza desde el
punto mas posterior del condilo hasta la proyeccion perpendicular del
punto E. (34)

Figura 19. Longitud del cuerpo mandibular. (34)
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CAPITULO 3. TRATAMIENTO DE LA ASIMETRIA MANDIBULAR

3.1 Desgaste selectivo

Es un tallado minucioso, orientado a eliminar interferencias y contactos
prematuros desequilibrantes (figura 20), que impidan movimientos mandibulares

amplios. (35)

Figura 20. Desgaste selectivo del diente 53. (36)

Para lograr la estabilizacion oclusal, es recomendable realizarla en una etapa
temprana en nifios con denticién primaria. En esta fase la respuesta celular a la
modificacién del crecimiento es mas favorable y esto contribuye a prevenir la

aparicién de anomalias méas graves como la mordida cruzada. (37)

El desgaste selectivo se realiza con el paciente recostado total o parcialmente,
utilizando fresas diamantadas de grano fino de forma de pera, rueda de carro o
de llama. (38, 39) Primero se revisa que los angulos funcionales estén
desequilibrados (lado de balance y lado de trabajo), se debe mantener los
dientes secos, se coloca el papel de articular en la zona del canino inferior en el
lado de balance, pedir al paciente que realice movimientos de apertura y cierre.
Identificar la vertiente distovestibular del canino inferior y realizar el tallado de
arriba, abajo (esperar 5 segundos en cada tallado).(39) Finalmente, se aplica
fluoruro de barniz para evitar sensibilidad. (40) Si los angulos funcionales siguen
desequilibrados se realiza en el lado de trabajo el mismo procedimiento en la
zona del canino inferior. En caso de hallar nuevas interferencias se realizan
tallados en las siguientes zonas con el mismo procedimiento solo que realizando

movimientos de apertura, cierre, lateralidad, retrusion y protrusion (39):

( 1
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Ak =
e Vertiente mesiopalatina del canino superior en el lado de balance y trabajo

T——

e Vertiente interna distal de la cuspide vestibular del segundo molar superior
en el lado de balance y trabajo

e Vertiente interna distal de las cuspide lingual del segundo molar inferior
en el lado de balance y trabajo

e Superficie disto-inciso-palatina del incisivo lateral superior

e Superficie disto-inciso-palatina del incisivo central superior

Por ultimo se debe revisar que los angulos funcionales estén en equilibrio y

limpiar las huellas del papel de articular.

3.2 Mascara facial

Es un aparato ortopédico utilizado en pacientes con maloclusién clase Il
esquelética, su uso se recomienda en edades tempranas por sus efectos
terapéuticos producidos en el crecimiento craneofacial. (41)

La méscara facial consta de dos superficies de anclaje, una en la region frontal
y otra en la mentoniana, conectadas por una varilla de acero que actia como
soporte (figura 21). A esta varilla de acero se le une una estructura transversal
rigida, la cual se colocan los elasticos. La fuerza dirigida hacia delante sobre el
maxilar se genera mediante estos elasticos, que estan conectados a un aparato
de expansion anclado en la arcada maxilar mediante ganchos disefiados para
su sujecién a la mascara facial . Estos ganchos se ubican entre el canino y el
primer molar superior , por encima del plano oclusal , con el propdsito de ejercer
traccion en el maxilar hacia abajo y hacia delante. Ademas, produce un efecto
restrictivo sobre el crecimiento mandibular asociado con una direccién hacia

arriba y hacia adelante del crecimiento condilar. (42)
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Figura 21. Partes de la méascara facial. 1. Apoyo frontal 2. Vastago o eje central 3. Estructura

transversal rigida 4. Apoyo mentoniano. (42)

La mascara se utiliza junto a un aparato de expansion rapida del maxilar que se
activa una vez al dia, durante un periodo que varia de 10 a 30 dias, dependiendo
de la severidad del caso. Cada activacién incrementa la expansion del aparato
en 0.25 mm, se recomienda utilizar la mascara facial un promedio de 12 horas
por dia. (43)

Se recomienda utilizar elasticos de 8 onzas, en las primeras dos semanas,
después la fuerza se aumenta con elasticos de 14 onzas, la fuerza maxima que
ejercen los elasticos es de 16 onzas. Si se observan problemas en tejidos
blandos como enrojecimiento, se disminuye la cantidad de fuerza o se reduce la
duracion del uso del aparato. Se le indica al paciente que no utilice la mascara
durante las comidas del dia y en actividades fisicas, debe tener una buena
higiene oral y debera ser visto cada 3 0 5 semanas para revisar las condiciones

de la mascara y su progreso. (41)
3.3 Mentonera

La mentonera es un aparato ortopédico que se utiliza desde hace mas de dos
siglos por Joseph Fox, la utilizaba para no luxar la mandibula durante la
extraccion dental. Christoph Kneisel y Amos Westcott en la década de 1830 y
1840 la utilizaron para tratar el prognatismo mandibular colocando un

levantamiento de mordida. Kingsley en 1878 lo utiliza para el prognatismo
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mandlbular en el siglo XX Graber en América y Thilander en Europa lo utilizan

como tratamiento de la clase Il y mordida abierta anterior. (44)

Componentes de la mentonera (figura 22) (44) :
e Casquete o cabezal que es una banda acolchonada se extiende en la
parte posterior de la cabeza con la ayuda de una tira de tela.
e Elasticos que aplican la fuerza y sujetan el mentoén.

e Elmentdn es la pieza que se adapta al mentén anatémico.

Figura 22. Mentonera. (45)

El efecto ortopédico a corto plazo de la mentonera radica en la redireccion del
crecimiento de la mandibula. Esto se manifiesta mediante el desplazamiento de
la mandibula hacia una nueva posicién distal, con remodelacion tanto en la
mandibula como en la articulacion temporomandibular. La longitud de la
mandibula no cambia sigue siendo igual en los pacientes, el angulo goniaco
disminuye cambiando el patrén de crecimiento. A nivel de la articulacion se dan
los siguientes cambios: el cuello del condilo cambia de configuracion
dirigiendose hacia adelante, la fosa glenoidea se hace mas amplia y
profunda.(46)
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La fuerza utilizada en el tratamiento de la mentonera es de 500 a 600 gramos
mientras se descruza la mordida, dejando después un periodo de retencion de
seis meses. Se recomienda su uso durante 12 horas al dia, durante la noche y

cuando el paciente se encuentre en su hogar. (44)

3.4 El regulador de funcién de Frankel

La mayor parte de este aparato queda dentro del vestibulo oral , los escudos
bucales y las almohadillas labiales mantienen la musculatura bucal y labial
alejada de los dientes y de los tejidos de revestimiento. Frankel considera que
estos musculos como el buccinador y el complejo del orbicular de los labios,
pueden tener un efecto restrictivo en el desarrollo de las arcadas dentales. (47)
Por este motivo propone un dispositivo de ejercicio que no solo estimula la
funcién normal, sino que también elimina el atrapamiento labial, la hiperactividad
del musculo del mentén y las aberraciones funcionales del buccinador y el

orbicular de los labios.(47)

Componentes basicos del Frankel (figura 23) (47):
e Escudos bucales
e Almohadillas labiales
e Ganchos caninos
e Arco labial
e Bucle del arco labial
e Apoyos oclusales molares

e Arco palatino
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Figura 23. A. Apoyos oclusales, B. Arco transversal palatino, C. Escudos buccinadores, D.
Ansa canina, E. Arco lingual, F. Arco vestibular, G. AlImohadillas labiales. (48)

Frankel disefio cuatro variantes del regulador de funcién (47):

e EIRF | estaindicado para las maloclusiones de mordida profunda de clase
| con protrusion de los dientes incisivos superiores y retrusion de los
incisivos inferiores, también se utiliza para la clase Il division I.

e RF Il se utiliza para las maloclusiones de clase I, divisiéon 2.

e RF Il se utiliza en los casos leves de clase Ill durante la denticibn mixta o
en la denticion decidua. También es un aparato de deficiencia es decir es
para la correccion de deficiencia de la arcada superior en lugar de la
arcada inferior.

e RF |V se utiliza para las maloclusiones abiertas y las protrusiones

bimaxilares.

3.5 Activador abierto elastico de Klammt

Fue disefiado por el doctor Georg Klammt en Alemania hace méas de 50 afios,
permite una adecuada posicion de la lengua con el paladar, induce el
posicionamiento anterior de la mandibula y estimula la actividad de los musculos
faciales. Su flexibilidad favorece la expansion transversal de las arcadas
dentarias, lo que mejora la forma del arco y alineamiento de los dientes

anteriores, es un aparato que se puede usar durante todo el dia. Se indica su
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uso en pacientes con maloclusién clase Il division 1 o 2, asi como en

maloclusiones clase lll. (49, 50)

Los componentes basicos en el AAEK son (Figura 24) (50):

e Cuerpos de acrilico: se extienden desde los caninos hasta los ultimos
molares superiores e inferiores y pueden ser con o sin superficies
oclusales.

e Arcos vestibulares: son dos arcos de acero inoxidable, su calibre es de
0.045, une a ambos cuerpos de acrilico y protege a los dientes de la
fuerza de los musculos buccinadores.

e Arco palatino de Coffin: se utiliza para la expansion de ambas arcadas.

e Alambres guias : se utilizan para desplazar a los dientes incisivos.

Figura 24. Activador abierto elastico de Klammt estandar. A. Arco palatino de Coffin

B. Cuerpo acrilico C. Arcos vestibulares D. Alambres guias. (50)

3.6 Bionator de Balters

Es un dispositivo ortopédico funcional desarrollado por Wilhelm Balters en 1952,
segun Balters deberia haber un equilibrio entre la lengua y el mecanismo oral
con el cierre labial anterior para la respiracion, que es la responsable para el
desarrollo de las arcadas y la intercuspidacion. (51)

El proposito del método de Balters afirma que el desarrollo armonioso de las
arcadas dentarias se promueve mediante la estimulacién de todas las funciones.
La funcién del bionator es obtener el espacio ideal y corregir la posicién y la
funcién de la lengua , labios y mejillas estimulado por las fuerzas fisiol6gicas, de
esta manera es posible desarrollar plenamente las propias fuerzas de
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creC|m|ento del organismo. Para Balters, el equilibrio de la lengua por un lado y

los labios y las mejillas por el otro es de gran importancia para la armonia de las
bases Oseas y las arcadas dentarias. Concluye que el sistema masticatorio se
comporta como una unidad funcional; ademas del espacio funcional para la
lengua, es necesario tener un perfecto sellado anterior de los labios y un sellado

posterior de la parte posterior de la lengua con el paladar blando. (52)

Existen tres disefios de Bionator:

Bionator estandar o Balters para la correccion de las clases Il, con protrusion
dentaria y colapso maxilar, Bionator inversor para las clases Ill que se utiliza
para estimular el maxilar superior y Bionator protector para mordidas abiertas.
(51)

Componentes del Bionator de Balters (figura 25) (51):

e Plano de oclusion: Se coloca en las caras linguales de los dientes
inferiores, se extiende a los dientes laterales superiores y caninos
superiores, el acrilico solo se encuentra en las caras oclusales.

e Resorte Palatino: Es alambre de 1.2 mm que mantiene la lengua en el
paladar estimulando la expansion del maxilar

e Arco vestibular : Mantiene la superficie interna del labio superior alejada
de los dientes anteriores

e Asa vestibular: Restringe la fuerza muscular del masculo buccinador .

Figura 25. Bionator de Balters. (51)
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Es importante utilizarlo en el dia y en la noche, con visitas de control de 3 a 5

semanas. El Bionator produce un maximo efecto terapéutico de expansion y
compensacion de la deficiencia de longitud de las arcadas durante los periodos

de denticion mixta. (47)

3.7 Plano Inclinado anterior

Este aparato esta indicado para la correccion de la mordida cruzada anterior en
denticiobn primaria y mixta. Dirige las fuerzas del maxilar hacia vestibular
utilizando la accion muscular normal, descruzar la mordida en un tiempo muy
corto. (53, 54)

Se fabrica en acrilico de autocurado (figura 26) con una angulacién de 45° grados
aproximadamente y se cementa con ionémero de vidrio o cemento de fosfato de
zinc. Antes del cementado se realiza un aislamiento aplicando vaselina en todas
las superficies dentales y se cementa, con papel de articular se verifica la
oclusion y se revisa si hay presencia de posibles interferencias. Se le pide al
paciente que lo utilice por seis semanas aproximadamente, se recomienda una

supervision constante por parte del odontélogo. (53, 54)

Figura 26. Plano Inclinado anterior. (55)

3.8 Modelador elastico de Bimler

El modelador elastico de Bimler fue creado por Hans Peter Bimler, nacido en
Alemania en 1916. Es un aparato que permite movimientos de lateralidad y

abarca las dos arcadas, es elastico ya que esta constituido mayormente por
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mandibula, la musculatura de la cavidad oral y de la lengua. (56, 57)

Existen tres tipos de aparatos de Bimler para las tres posiciones posibles de los
incisivos (figura 30):
» Protruidos o tipo A (clase Il, division I)

En la arcada superior tiene dos resortes retroincisales y un arco vestibular que
se extiende hasta distal del segundo premolar anclado en las dos aletas de
resina palatinas posteriores, unidas entre si, a través del paladar por un resorte
de Coffin. En la arcada inferior tiene un rectangulo vestibular para los dientes
incisales conectado a un alambre que extiende por la cara palatina de los
caninos, premolares y molares, baja hasta la zona distal para unirse a las aletas
de resina superiores (figura 27). (58)

Figura 27. Modelador elastico de Bimler tipo A. (58)

» Retruidos o tipo B ( clase I, division 2),

Es similar a la de tipo A, en lugar de un arco labial tiene un arco palatino para
la protrusién de los incisivos superiores y no tiene resortes frontales (figura
28). (59)
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Figura 28. Modelador elastico de Bimler tipo B. (60)

» Inversos de mordida cruzada o tipo C
Esta disefiado para la correccion de la Clases Il esquelética temprana y mordida
cruzada anterior, estimular el crecimiento del maxilar superior y posiciona la
mandibula en una posicién retraida. Tiene un arco labial bimaxilar que sale de
las alas palatinas de la parte superior del aparato y toca vestibularmente a los

incisivos inferiores (figura 29). (56, 59)

Figura 30. Esquema de la posicién Incisal. A) para division I, B) para division Il y C) para
mordida cruzada frontal. (59)
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El aparato Trainer esta disefiado de silicona no-termoplastica o poliuretano, es
flexible para lograr maxima cooperacion del paciente. El objetivo del aparato es
corregir la incorrecta posicion de la lengua, y los habitos bucales ya que son los
principales causas de muchas maloclusiones. Permite estimular el crecimiento y
desarrollo de la mandibula, trasladandose hacia adelante en una posicion de
borde a borde, produciendo un estiramiento de los musculos masetero,
pterigoideo medial y pterigoideo lateral. Se utiliza de una a dos horas durante el

dia y de diez a doce horas en la noche. (61)

Sus Componentes basicos son (62):

1. Canales dentales: alinean la denticion anterior

2. Lengueta: coloca correctamente la posicion de la lengua

3. Escudo lingual: evita el empuje lingual

4. Bumpers labiales: permite la hiperactividad del mentoniano

Figura 31. Aparato TRAINER. (63)

Existen diferentes aparatos Trainer para ser utilizados de acuerdo a la edad o la
condicion como el Trainer infantii para niflos (Infant Trainer™), para
adolescentes (T4K), para adultos (T4A), para pacientes portadores de brackets
(T4B). Cada dispositivo dentro del sistema Trainer opera de manera similar,
todos ellos promueven el equilibrio de los musculos faciales, masticatorios y

corrigen la postura de la lengua. (61)
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Ak =
e Infant Trainer™ ayuda a los pacientes de denticion temporal (2 a 5 afios)

&L

=

a masticar correctamente y ejercitar sus masculos masticatorios, obliga a
los nifios respiren por la nariz y permite la correcta posicion de la lengua,
se usa de una a dos horas por el dia y por toda la noche (62)

e El T4K® (Pre-Orthodontic Trainer for Kids™) es efectivo durante la
denticidbn mixta temprana (5 a 8 afios). Nos ayuda a corregir los malos
habitos miofuncionales. La guia de los dientes y de los maxilares mejora
el alineamiento dental y maxilar. Permite un correcto desarrollo de la
mandibula por la correcta posicién de la lengua. También se utiliza para
clase Il, division | y Il Mordida abierta anterior y clases Il leves (62)

e T4A: Ayuda a pacientes con denticion permanente mayores de 12 afios,
se utiliza para la alineacion de dientes anteriores, como retenedor.
También ayuda en la correccion de los habitos, eliminando pequefias
recidivas. (62)

e T4B™ (Trainer for Braces™) mejora la comodidad y estabilidad en la
ortodoncica fija, previniendo lesiones de los tejidos blandos, re-entrena la

musculatura y trata los desérdenes de la ATM. (62)
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CONCLUSIONES

La asimetria mandibular es multifactorial, se presenta comunmente en edades
tempranas, dependiendo de la gravedad de la asimetria y el potencial de

crecimiento del paciente se puede tener un tratamiento conservador o quirdrgico.

El tratamiento ortoddncico-ortopédico temprano en pacientes con denticion
temporal o mixta temprana nos permite eliminar habitos y maloclusiones, lo que
permitird el correcto crecimiento de la mandibula, reduciendo posibles

maloclusiones esqueléticas en la denticion permanente.

La evaluacion clinica, fotogréafica y radiogréafica son esenciales para un correcto
diagnéstico, nos permite conocer detalladamente el origen de la asimetria y su
evolucion. Es esencial un diagndstico oportuno de la asimetria mandibular para
comenzar un tratamiento de forma temprana y evitar opciones terapéuticas

quirargicas.

Cada uno de los aparatos mencionados en el presente trabajo permite apreciar
las diferentes maneras de tratar la asimetria mandibular ya sea redireccionando
el crecimiento mandibular con aparatos externos (mentonera), con aparatos que
utilicen las fuerzas de la cavidad oral (el regulador de funcién de Frankel,
activador abierto elastico de Klammt, bionator de Balters, plano inclinado
anterior, modelador elastico de Bimler, aparato Trainer) o eliminado alguna

interferencia (desgaste selectivo).
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