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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue Estimar la prevalencia de asimetrias
mandibulares en pacientes atendidos del centro radiolégico Mayhuasca, 2021.

Para ello se utilizo el método cientifico en la investigacion de tipo basica con
nivel descriptivo. La poblacion considerada fue conformada por 6060 radiografias
panoramicas del Centro Radiolégico Mayhuasca tomadas durante el afio 2020 y la
muestra se recolecté de forma aleatoria considerando un total de 307 radiografias
panoramicas.

En los resultados principales se observo que la asimetria de condilo fue mayor
en el sexo femenino y en pacientes de mas de 63 afios y las asimetrias de rama y
condilo méas rama fueron mayores en el sexo masculino.

En conclusién, se estim6 una asimetria condilar en el 73.9% de los pacientes,
asimetria de rama mandibular en el 35.2% y asimetria de condilo mas rama en el

32.9%.

Palabras claves: Asimetria mandibular, prevalencia y céndilo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of mandibular
asymmetries in patients treated at the Mayhuasca radiological center, 2021.

For this, the scientific method was used in basic research with a descriptive
level. The population considered was made up of 6060 panoramic radiographs of the
Mayhuasca Radiological Center taken during 2020 and the sample was randomly
collected considering a total of 307 panoramic radiographs.

In the main results, it was observed that condyle asymmetry was greater in
females and in patients over 63 years of age, and ramus and condyle plus ramus
asymmetries were greater in males.

In conclusion, condylar asymmetry was estimated in 73.9% of patients,

mandibular ramus asymmetry in 35.2%, and condyle plus ramus asymmetry in 32.9%.

Key words: Mandibular asymmetry, prevalence and condyle.
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INTRODUCCION

Las asimetrias mandibulares son alteraciones morfoldgicas del hueso
mandibular los cuales pueden afectar su posicidn, su tamafio, su forma o su relacion
con las demas estructuras del sistema estomatolégico. En cada lado de la mandibula
se puede identificar el cuerpo, la rama ascendente y el céndilo mandibular, basado en
ello pueden presentarse discrepancias durante el crecimiento en cualquier de estas
partes o en su totalidad.

Como consecuencias de este tipo de asimetrias se pueden presentar desde
alteraciones casi imperceptibles hasta problemas marcados como maloclusiones,
disfunciones temporomandibulares y asimetrias faciales, incluso dependiendo de la
gravedad del estado también se afectara el desarrollo emocional y social de la persona
ya que producira un impedimento en su autopercepcion y de esta manera limitara su
insercioén social.

Una de las caracteristicas particulares del hueso de la mandibula es que cada
uno de sus lados tiene una articulacion independiente a su vez que se unen entre ellas
en la sinfisis, esta situacion favorece el riesgo de un desarrollo independiente de uno
de los lados, ya sea por exceso o déficit de crecimiento cuya consecuencia sera la
presencia de asimetria mandibular.

La prevalencia de asimetrias mandibulares en una poblacién general es
variable sin embargo se destaca la importancia de su diagnéstico temprano a través
del uso y observacién de radiografias panoramicas. Desde hace varios afos este tipo
de radiogréaficas son usadas de manera extendida por los profesionales de la salud
oral ya que permiten una visualizacion de todas las estructuras duras que conforman
el sistema estomatolégico y en el caso de la mandibula se logra la observacion de

todas sus partes para las mediciones respectivas.
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En la actualidad para lograr la determinacién de las asimetrias mandibulares
existen varias técnicas como el método de Larheim, Kjellberg o Habets. Todos ellos se
basan en la comparacion de las proporciones de las medidas correspondientes de las
partes del hueso mandibular, considerando que siempre puede existir discrepancias
debido a que las radiografias panordmicas pueden presentar ligeros errores en su
presentacion.

En la presente investigacion se ha usado el indice de Habets para la
determinacion de las asimetrias mandibulares, diferenciando las asimetrias de condilo,
rama y condilo mas rama, en cada una de estas estructuras se compara su altura con
su contraparte derecha o izquierda a través de la medicion de las distancias entre
puntos anatomicos referenciales ubicados en el trazado sobre una radiografia

panoramica, lo que le da la caracteristica de ser una técnica rapida y sencilla.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacién del problema

Segun Profitt (1), la simetria se define como la correspondencia exacta en
posicion, forma y tamafio de las partes sobre un todo. Desde un enfoque biolégico esta
correspondencia sucede con respecto a un centro, un plano o un eje, del cual, se
ordenan las partes u érganos equivalentes.

Para Gonzalez (2), las alteraciones en la correspondencia de los componentes
del sistema estomatolégico se pueden evaluar a través de los planos anatémicos
(sagital, vertical y transversal), sefialando que si se produce una alteraciéon sobre el
crecimiento de un solo lado dentro del complejo craneofacial traerd como
consecuencia el desarrollo de una asimetria facial que romperia el equilibrio de ambos
lados del plano sagital. Estas alteraciones al desarrollarse en el hueso de la mandibula
dan lugar a asimetrias mandibulares, los cuales, segun Graber (3), se encuentran
asociados con la presencia de maloclusiones. Siendo una de las principales
caracteristicas la desproporcién entre la base mandibular y la rama ascendente.

En la literatura cientifica se observa que la presencia de asimetrias
mandibulares es variable. En investigaciones como la de Macias (4), se reporté una
prevalencia global del 50% en individuos jovenes de 15 a 18 afios y en el estudio

desarrollado por Barreno et al (5), se sefialé valores de 70.3%, 38.7% y 30.7% en
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prevalencia de asimetrias segun fueran de céndilo, de rama o relacion condilo-rama,
respectivamente.

Se considera que es importante el estudio de la prevalencia de las asimetrias
mandibulares ya que en muchos casos sirven como un signo de alerta temprana para
maloclusiones en desarrollo de personas jovenes, asi como también su presencia en
adultos traerd consecuencias funcionales sobre en la masticacion y deglucion, asi
como, traera efectos negativos sobre la percepcion personal ya que alterard la estética
facial.

Por lo tanto, se plantea la pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de asimetrias mandibulares en pacientes atendidos del

centro radiolégico Mayhuasca, 2021?

1.2 Objetivos

Objetivo General
Estimar la prevalencia de asimetrias mandibulares en pacientes atendidos del

centro radiol6gico Mayhuasca, 2021

Objetivos Especificos

Describir la frecuencia de asimetrias mandibulares segun el sexo en pacientes
atendidos del centro radiolégico Mayhuasca, 2021

Describir la frecuencia de asimetrias mandibulares segin la edad en pacientes
atendidos del centro radiolégico Mayhuasca, 2021

Describir la frecuencia de asimetrias mandibulares segun la ausencia de piezas

dentales en pacientes atendidos del centro radiolégico Mayhuasca, 2021
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1.3 Justificacion e importancia

Esta investigacion tiene una relevancia social ya que la presencia e
identificacion de asimetrias mandibulares segun la edad y sexo daran una mejor
descripcién de este problema en la poblacién considerando que puede llegar a
comprometer no solo las actividades funcionales sino también la parte emocional del
individuo llegando a ser un problema en su interaccién dentro de la sociedad.

Asi también el estudio tiene un valor tedrico ya que esta alteracion puede
afectar negativamente a cualquier tipo de tratamiento odontolégico por lo que se le
debe considerar como un factor a tener en cuenta en el éxito de un tratamiento dental.
De igual manera, la base tedrica servira para la actualizacion de los conocimientos

cientificos referentes al tema.

1.3 Hipd6tesis y descripcion de variables

Esta investigacion no posee hipétesis al ser de un nivel descriptivo (6).
Variable principal del estudio: Prevalencia de asimetrias mandibulares

Variables secundarias del estudio: Sexo, edad, ausencia de piezas dentales
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Aparcana (7), evalud radiografias panoramicas de pacientes entre 9 a 12 afios
en la clinica odontol6gica docente de una universidad en Tacna. Concluyé que, al
comparar los promedios de los indices de rama, condilar y total, el mas alto fue el
condilar en todas las edades. Se destaca que en los nifilos de 11 a 12 afios no se
evidencio asimetria total.

Barreno (5), utiliz6 680 imagenes radiograficas panordmicas de personas
atendidas en un centro de cirugia universitario y las analiz6 con el método de Habets.
Concluyendo que la presencia de asimetrias del tipo condilar fue del 70.3%, de céndilo-
rama fue de 30.7% y de rama 38.7%, con mayor tendencia al lado izquierdo.

Pardo (8), evalu6 50 imagenes radiogréaficas panoramicas y 50 radiografias del
tipo posteroanterior digitales, mediante el andlisis de Tatis y de Ricketts,
respectivamente. Concluy6é que existe una alta concordancia en el diagndstico de
asimetrias mandibulares con un 98% de acuerdos entre ambas técnicas. Ademas,
observd que un 88% de los casos estudiados presentaron asimetria estructural y 2%

asimetria de tipo funcional.

13



Gonzalez (2), desarrollo su estudio sobre una muestra de 459 pacientes,
conformando tres grupos segun el tipo de relaciéon molar (I, II, Ill) y presencia de
mordida cruzada posterior unilateral. Concluydé que hubo diferencias significativas
segun el sexo de los participantes al evaluar solo la asimetria condilar, pero no en el
caso de la asimetria mandibular total ni de rama.

Alegre (9), realizd una investigacion descriptiva sobre una muestra de 47
radiografias encontrando que el 46.81% presentaron asimetria de la regidén condilar y
el 14.89% asimetria en las ramas mandibulares. Concluyé que la asimetria del condilo
se presenta con mayor frecuencia en pacientes edéntulos parciales.

Thiesen et al. (10), realiz6 sus observaciones en una muestra de 952
tomografias de personas entre 18 a 35 afios. Concluyé que la prevalencia de
asimetrias mandibulares se presentaba en 17.4% habiendo asociacion con la edad,
pero no con el sexo o ausencia de piezas posteriores de los participantes.

Fuente et al. (11), en su investigacion evalué radiografias digitales de pacientes
atendidos en una clinica universitaria, con la técnica Kjellberg. Concluy6 que el indice
de simetria entre la rama y altura condilar fue de 93.74%, mientras que para el indice
mandibular y condilar la simetria fue del 90.5%. No habiendo diferencias significativas
en cuanto al sexo o edad.

Alfaro et al. (12), utilizé el andlisis de Thilander para la evaluacion de las
asimetrias mandibulares en una muestra de 500 radiografias panoramicas. Encontré
una prevalencia del 6% en pacientes mayores de 18 afios sin influencia del sexo o
edad. Concluyo que las discrepancias entre la altura del condilo y la rama mandibular
se halla generalmente a expensas del primero.

Martinez (13), en una muestra de 40 participantes de 13 a 27 afios aplico el
andlisis de Kjellberg para la asimetria mandibular. Encontrando un 52.5% de asimetria

facial y un 40% de asimetria mandibular. Concluyo que no hubo relacién entre la
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presencia de asimetrias y la clase esquelética, sin embargo, entre la presencia de
asimetria facial y mandibular si existié relacién.

Castillo (14), en su estudio aplicdé la técnica de Kjellberg en radiografias
panoradmicas para evaluar la asimetria mandibular y condilar sobre una muestra de
208 participantes. Encontré que el 39.4% presentaron asimetria condilar y 38%
asimetria mandibular. En ambos casos el mayor porcentaje fue en el sexo femenino
sin que haya asociacion significativa. Concluyé que el sexo y la edad no ejerce
influencia sobre la presenciad de asimetria mandibular o condilar.

Duque et al. (15), su estudio tomd6 una muestra de 28 nifios entre 7 y 14 afios
a los cuales se les realizo radiografias panordmicas, mioescanografias y
electromiografias. Concluyé que la asimetria mandibular fue mayor en el plano
horizontal de la rama mandibular. Ademas, no hubo correlacion significativa entre la
asimetria de la actividad muscular, asimetria mandibular y fuerza contractil muscular.

Escobar (16), realiz6 una mediciéon en 300 radiografias utilizando el método
Thilander. Concluyd que el 15% presento asimetria en el céndilo derecho y en el caso
de la rama mandibular el 4% tuvo una asimetria derechay la izquierda un 4%. Ademas,
el sexo femenino presento mayor frecuencia de asimetrias.

Ramos (17), realizé una investigacion de casos y controles sobre una muestra
de 41 mausicos de los cuales 21 conformaron el grupo de casos y 20 el grupo control.
Se encontré diferencias estadisticamente significativas en la inclinacion del plano
oclusal y la simetria del cuerpo mandibular con un odds ratio de 5.33. Concluyendo
gue la practica de violin produce a una asimetria en la dimensién de longitud del cuerpo
mandibular.

Espafia (18), realizé un estudio de disefio comparativo en una muestra de 60
participantes a los cuales se les tom6 imagenes tomograficas, dividiéndolos en tres
grupos segun la maloclusion esquelética. Concluyendo que las asimetrias de la

mandibula no presentan relacion con la maloclusién esquelética ni con el patrén facial.
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2.2

Asi también, varia segun la regién anatémica, presentandose con mayor frecuencia en
el condilo, seguido de la rama y finalmente en el cuerpo mandibular.

Garcia et al. (19), realiz6 un trabajo descriptivo sobre una muestra de 260
tomografias de tipo haz cénico a los cuales se les aplico el método de Habets.
Concluyendo en una prevalencia del 37.8% en asimetria total, un 43.9% en rama
mandibular y 82.2% en céndilo.

Bases tedricas

Crecimiento y desarrollo 6seo

El desarrollo y crecimiento del ser humano implica un proceso de
transformacion desde la fecundacion del ovulo hasta convertirse en un individuo
adulto. En el caso de crecimiento esté involucrado el aumento de las dimensiones del
cuerpo el cual tiene su origen en el tamafio y nimero de células en los tejidos. El
desarrollo es un proceso de tipo fisiolégico que permite a un conjunto de células
indiferenciadas y pluripotenciales llegar a diferenciarse, madurar y organizarse para
formar tejidos, 6rganos y aparatos dentro del ser humano (20).

El crecimiento del craneo en una etapa prenatal es complejo ya que al ser
comparado con otras estructuras de tipo blando tiene un desarrollo tardio de tal manera
que durante el primer mes de gestacién el cerebro del embrién solo esta cubierta por
una capa delgada de ectodermo y mesodermo. Se debe tener en cuenta que entre la
segunda y quinta semana de vida intrauterina se forma la béveda craneana y la base
del craneo, el rostro se forma a partir de la quinta semana a partir de dos mamelones
conjuntivos faciales (21).

En general el crecimiento de los huesos puede ser de 4 tipos: endocondral,
intramembranoso, aposicional y sutural. El primer caso también se le denomina

cartilaginoso, el cual inicia con la transformacion de tejido mesenquimatoso en
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cartilago, para posteriormente sufrir la calcificacion de su matriz e invasion de tejidos
ontogénicos. El céndilo mandibular tiene este tipo de osificacién por ello el cartilago de
la region condilar da una extension de la rama ascendente en la mandibula, que
simultaneamente se desarrolla hacia abajo y adelante, quien a su vez presenta una
reabsorcion de su borde anterior y aposicidn en su borde posterior, de tal manera, que
la remodelacion permite el espacio suficiente para la erupcién y posicionamiento de
las piezas molares (3) (22).

El crecimiento de tipo intramembranoso inicia del tejido conjuntivo no
diferenciado formando una matriz organica que posteriormente se llega a mineralizar.
Esta clase de crecimiento 6seo se presenta en todas las partes que sufren tension,
mientras que el crecimiento endocondral cuando se halla presién. En el caso del
crecimiento aposicional se produce por la proliferacion ésea la cual tiene relacion
directa con la membrana que lo recubre (endostio y periostio), de tal manera que todas
las células conectivas que rodean al hueso se van transformando en nuevas células
osteoblasticas que colocan matriz 6sea sobre el antiguo. Finalmente, los huesos
también pueden crecen a través de una zona de tejido conectivo situada entre un par
de ellos, que en el craneo se denominan suturas. Por ello el crecimiento de tipo sutural
se produce por la osificacién del tejido conectivo de la sutura y la membrana del

periostio (5).

Crecimiento craneofacial

Como se ha mencionado anteriormente el crecimiento del hueso no se realiza
de forma simetria y hacia afuera de forma simultanea en todo su contorno, en vez de
ello, se producen dos movimientos, el primero, basado en la cortical por remodelacion
del hueso; y el segundo, por un movimiento de traslacion en la que los huesos se

distancian y producen espacio en donde sucede el aumento de tamafio. En los huesos
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del craneo y cara se pueden encontrar todos los tipos de crecimiento bajo los dos
movimientos (23).

Se debe detallar que en el crecimiento cortical se producen cinco procesos
identificables; siendo el primero, el remodelamiento para un aumento de volumen que
conserva su morfologia; el segundo es la recolocaciéon que permite la reubicacion
conservando su espacio; el tercero es el crecimiento de superficies a través del
periostio y endostio con aposicion y reabsorcién; y el cuarto es un desplazamiento
secundario a consecuencia de los procesos de aposicion y reabsorcion (24).

El esqueleto craneofacial comprende tres estructuras cada una con
caracteristicas de crecimiento particulares: base de craneo, maxilar y mandibula. Para
el primer caso se produce principalmente un crecimiento por osificacion endocondral,
de tal manera que en el recién nacido se observan tres partes divididas de la base de
crdneo separadas por tres sincondrosis: la esfenooccipital, la esfenoetmoidal y la
interesfenoidal. Esta Ultima desaparece durante los primeros tiempos de vida,
observando en la base de craneo los sectores posterior y anterior. El primero crece
hasta los 7 afios y el segundo hasta los 20 afios de edad aproximadamente. El
crecimiento de la base de craneo influencia al crecimiento del maxilar y mandibula a
través del desarrollo de su fosa anterior que se relaciona con el complejo nasomaxilar,
mientras que las fosas posterior y media se relacionan con la faringe y a consecuencia
de ello con el posible ancho de la rama ascendente de la mandibula. En el caso del
maxilar tiene un crecimiento principalmente intramembranoso en el cual se podra
identificar los mecanismos mencionados como la aposicién, reabsorcion, traslacion y

proliferacion de tejido conectivo sutural (2) (25).

Crecimiento de la mandibula
En un inicio, en el infante, la mandibula solo presenta dos porciones cortas

unidas por un tejido conectivo a la altura de la sinfisis, el cual durante el primer afio de
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vida es reemplazado por hueso. También en ese lapso de tiempo se encuentra activo
el crecimiento por aposicion en los rebordes alveolares y en los céndilos. Se debe
destacar que el crecimiento en el caso del condilo se producir4 por procesos de
aposicién y proliferacién intersticial. Se podra observar un desplazamiento hacia
adelante y abajo debido a su desarrollo distal, hacia atras y arriba (18) (26).

En el caso del crecimiento por aposicién y reabsorcion, éste se produce en
todas sus superficies causando su remodelacion y generando el aumento de volumen.
La aposicién en la zona posterior de la rama ascendente y la simultanea reabsorcion
de su borde anterior producira el espacio suficiente para la aparicion de los molares.
La clasica forma en V de la mandibula inducird a un crecimiento de adentro hacia
afuera (27).

Para autores como Moss, los tejidos blandos tienen una influencia directa sobre
el crecimiento mandibular ya que lo considera como una unidad macroesqueletica con
cuatro componentes funcionales (1):

De la apofisis coronoides, con la insercién muscular del temporal

Del gonion, con la insercibn muscular del masetero en su zona externa y su cara
interna el pterigoideo interno

Del céndilo, con la influencia del musculo pterigoideo interno

Del cuerpo mandibular, con la influencia de los procesos dentales y el paquete
vasculonervioso de la region.

Tanto para la mandibula, como para el resto de componentes craneofaciales,
se debe considerar que la masticacion ejerce una influencia decisiva sobre ellos. Se
puede observar que desde un periodo de crecimiento embrionario existe una relaciéon
entre el crecimiento de los huesos y el tamafio del musculo insertado en él. En la
mandibula se observa que la funcion muscular modifica grandemente las areas de
insercion muscular, mientras que la utilizacion de la denticion influencia al proceso

alveolar. Ademéas de ello, al realizar movimientos mandibulares normales, la
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articulaciéon temporomandibular funciona como un eje Unico produciendo fuerzas
dirigidas al objeto y fuerzas contrarias de reaccion pequefias que se distribuyen de
forma simétrica en sentido posterior a ambos lados. Esta distribucién de fuerzas

cambia significativamente si se aplican cargas asimétricas (16).

Asimetria mandibular

Segun Gonzalez (2), la simetria facial comprende “un estado de equilibrio
donde el tamafio, la forma y la disposicion de los tejidos y las estructuras faciales, en
ambos lados opuestos del plano sagital medio, se corresponden entre si. De este modo
los lados derecho e izquierdo deben crecer y desarrollarse de manera similar para
alcanzar la simetria”.

Las regiones de la mandibula y dentoalveolares deben ser simétricas. Si se
presentan asimetrias estas pueden deberse a la presencia de desviaciones
funcionales que producen una adaptacién en las estructuras como parte de su
respuesta lo que llevara a una remodelacion de una o varias estructuras de la
mandibula. La presencia de asimetria mandibular se observado asociada a mordidas
cruzadas posteriores, a la maloclusion Clase Il y con predominancia del lado derecho
en comparacion al izquierdo. La presencia de asimetrias leves en pacientes en
crecimiento es comun, sin embargo, diferencias mayores de 2 0 3 mm causarian un
impacto a nivel clinico (17).

Entre los factores etiolégicos para la presencia de asimetrias mandibulares se
consideran las patologias de herencia dominante como la microsomia hemifacial, o el
paladar fisurado. También se toma en cuenta anomalias congénitas que se asocian
con una presion excesiva sobre el crdneo durante el desarrollo intrauterino o en su
paso por el canal de parto. Otras patologias consideradas son el osteocondroma y la
presencia de procesos infecciosos o traumatismos (1).

Las asimetrias mandibulares se pueden clasificar de la siguiente manera (28):
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Asimetrias dentales, cuyo origen se localiza por situaciones locales como
agenesias, perdida temprana de dientes, habitos nocivos como la succion digital, etc.

Asimetrias esqueléticas, aquellas que afectan a la mandibula, maxilar o a los
musculos adyacentes como en el caso de la microsomia hemifacial.

Asimetrias funcionales, en los casos que se originan por interferencias oclusales,
por lo que, debido a ello, la mandibula debe recolocarse en otra posicion.

Para lograr un eficiente diagndstico de la asimetria mandibular se deben de
considerar los tres planos anatémicos: transversal, sagital y vertical. De tal manera que
se considere la evaluacion de la linea media ya que la presencia de asimetrias en
muchas ocasiones se manifiesta a través de su no coincidencia en oclusion céntrica o
maximaintercuspidacion. De igual manera, la observacion de un plano oclusal
canteado o inclinado puede tener su origen en un crecimiento excesivo en uno de los
condilos. Para todo ello la revision clinica se debe complementar con el uso de

fotografias, radiografias y modelos de estudio (7).

Andlisis de asimetrias mandibulares mediante radiografias panoramicas

En la literatura existen diversos métodos para realizar analisis de la asimetria
mandibular, sin embargo, aguellos que han demostrado tener mayor fiabilidad has sido
los que utilizan la radiografia panoramica como base para la observacion y medicién

de las estructuras de mandibula. Entre los métodos mas usados se encuentran:

Método de Larheim

Desarrollado en 1984 a partir de sus estudios de dimensiones verticales en
radiografias panoramicas, ya que observaron poca discrepancia de las dimensiones
angulares y lineales a través de la toma reiterada de las radiografias. Entre las
principales referencias que consideran se encuentran (29):

La linea tangente en el borde posterior de la rama mandibular
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La linea tangente en el borde inferior del cuerpo de la mandibula
El punto mas superior del condilo

Punto medio entre los incisivos centrales inferiores

Método de Habets

Se basa en su investigacion que tuvo como objetivo evaluar la exactitud en las
valoraciones de las medidas verticales bilaterales sobre las estructuras que conforman
la articulacion temporomandibular a través de las radiografias panoramicas. Para ello
realizaron un modelo experimental que simulaba la mandibula humana con
marcadores metalicos al cual tomaron 9 radiografias panoramicas concluyendo que
las medidas verticales en las imagenes incrementaban o disminuian con los
movimientos en el plano horizontal del modelo y que las discrepancias menores al 6%
en las asimetrias condilares se pueden deber a errores en la técnica (30).

Para el método de andlisis y medicion se consider6 el trazado del contorno del
condilo y de la rama ascendente. Para ello se inicia desde el punto mas alto o
sobresaliente del condilo siguiendo por las partes laterales que se corresponden a las
areas mediales, de tal manera que se localizan los siguientes trazos (19):

O1: punto mas lateral de la regién condilar

02: punto mas lateral de la rama ascendente de la mandibula

Linea A: linea tangente sobre la rama mandibular, trazado desde O1 a O2
Linea B: perpendicular a la linea A, desde la zona mas superior del condilo

Utilizando estos trazados se realizan las mediciones verticales de forma
bilateral, diferenciando:

Altura condilar (CH): considerada la distancia desde la linea B en su punto de cruce
con la linea A hasta el punto O1
Altura de la rama (RH): considerada la distancia entre los puntos O1 y O2 medida

sobre la linea A.

22



Para evaluar el grado de asimetria entre las ramas y los céndilos se utiliza la
siguiente formula (2):
indice de asimetria=| (R-L) /(R + L) | x 100
Considerando el rango desde una simetria completa del 0% hasta una

asimetria total del 100%.

Método de Kjellberg
En esta técnica se desarroll6 a partir de una investigacion que tuvo como
finalidad evaluar la altura del condilo en nifios con y sin lesion del mismo. Para ello se
mide la altura bilateral del condilo en relacion con la altura de la rama. Los puntos mas
importantes que tiene en cuenta son (21):
Co: siendo el punto méas superior del condilo
Inc: siendo el punto méas profundo entre los procesos condilar y coronoides

Go: la interseccidn entre la linea mandibular y la linea de la rama.

2.3 Definicion de términos basicos

Coéndilo mandibular: Es la eminencia 6sea localizada en el borde superior de la
mandibula definida por dos vertientes una anterior convexa y otra posterior plana.

Rama ascendente de la mandibula: Seccién vertical de la mandibula que se
presenta en las dos secciones posteriores limitada en la zona superior por el cuello del
condilo mandibular

Cuerpo mandibular: Seccién central de la mandibula conformado por dos caras,

anterior y posterior, en el cual se ubican los procesos alveolo dentarios.
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Asimetria mandibular: Alteraciones en el desarrollo o proporciones de uno de
los lados de la mandibula de forma total o de uno de sus componentes con respecto a
su correspondiente contralateral

Prevalencia: Proporcion de individuos o elementos que comparten una

caracteristica, alteracion o patologia en coman.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion

El método que se usara para el desarrollo de esta investigacion sera el Método
Cientifico. Segun Bunge (31), este método es definido como un conjunto de
procedimientos o etapas que se utilizan para la resolucién de un problema de
investigacion.

El presente estudio sera de tipo basico. Segun Hernandez et al. (6), este tipo
de investigacion se caracteriza por tener como objetivo incrementar los nuevos
conocimientos sobre un tema especifico, asi como, profundizar los existentes y
compararlos con teorias anteriores.

El nivel desarrollado en esta investigacion sera descriptivo porque se buscara
realizar una observacién sobre el problema estudiado y sus manifestaciones en el

entorno.

3.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio a utilizar sera de tipo no experimental porque el investigador no

manipulara la variable; observacional, ya que se registrara la situacién problemética
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sin intervencién; y transversal, porque la informacion sera recogida en un solo

momento (6).

3.3 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion considerada en esta investigacién estara conformada por 6060
radiografias panoramicas del Centro Radiolégico Mayhuasca tomadas durante el afio

2020

Muestra
El nimero de elementos que conforman la muestra sera de 307 radiografias
panoramicas. Su seleccion se realizara de forma aleatoria y se tendra en consideracion

los siguientes criterios de exclusion:

Radiografias con fallas de procesamiento que no permitan una visualizacion optima

Radiografias con informacion incompleta en los registros

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la evaluacion de la asimetria mandibular se aplicé la técnica de Habets,
para ello se realiz6 la observacién de las radiografias panoramicas seleccionadas, de
la siguiente manera:

En un papel acetato se realizé el trazado de las siluetas del condilo, rama
ascendente y base mandibular de ambos lados.

En las siluetas se ubicaron los puntos y lineas en cada lado:

O1: punto mas lateral de la regién condilar

02: punto mas lateral de la rama ascendente de la mandibula
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Linea A: linea tangente sobre la rama mandibular, trazado desde O1 a 02
Linea B: perpendicular a la linea A, desde la zona mas superior del condilo
Tomando como referencia los puntos y lineas trazadas se procedié a medir la
altura condilar, de rama, y de céndilo y rama:
Altura condilar (CH): considerada la distancia desde la linea B en su punto de cruce
con la linea A hasta el punto O1
Altura de la rama (RH): considerada la distancia entre los puntos O1 y O2 medida
sobre la linea A.
Altura de condilo y rama: considerada como la suma de los dos anteriores.
Con ello se procedié a obtener los indices:
indice de asimetria condilar: (CHder-CHizg/CHder+CHizq)*100.
indice de asimetria de rama: (RHder-RHizq/RHizg+RHder)*100.
indice de asimetria condilo-mas-rama: [(CH+RHder) - (CH+RHizq) / (CH+RHder) +
(CH+RHizq)] *100
Utilizando los resultados de cada indice se consideré la presencia de asimetria

en los casos el valor fuera mayor a 3% (0.03).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion (tablas y figuras)

Tabla 1 Sexo de los encuestados

Frecuencia Porcentaje

Masculino 111 36.2

Enla Tabla 1, se observa que la muestra de estudio esta conformada mayoritariamente

por pacientes de sexo femenino con un 63.8% y de sexo masculino solo el 36.2%.
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Tabla 2 Edad

Frecuencia Porcentaje

33-47 a7 15.3

63 amas 17 55

En la Tabla 2, se observa que mas de la mitad de los pacientes atendidos se
encuentran en el rango de edad de 18 a 32 afios con el 67.4%, seguido de los de 33

a 47 anos con un 15.3%.
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Tabla 3 Numero de piezas ausentes

Frecuencia Porcentaje

1-5 ausentes 153 49.8

11-15 ausentes 23 7.5

21-25 ausentes 7 2.3
Total 307 100.0

En la Tabla 3, se observa que solo el 23.8% de los pacientes tienen el nimero de
piezas dentales completa, teniendo la mayoria la ausencia de 1 a 5 piezas con el

49.8% y solo el 2.9% con ausencia de 26 a 32 piezas dentales.
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Tabla 4 indice de asimetria del condilo segin sexo

Sexo
Total
Masculino Femenino

0-3 variacion

radiografica % dentro
28.8% 24.5% 26.1%
de Sexo

3 a mas

asimétrica % dentro
71.2% 75.5% 73.9%
condilar de Sexo

Total % dentro
100.0% 100.0% 100.0%
de Sexo

En la Tabla 4, se observa que en ambos sexos la mayoria de los pacientes tienen mas
de 3% de variacion radiografica lo que indica asimetria condilar, siendo ligeramente
mayor en el sexo femenino en comparacién con el masculino con 75.5% y 71.2%,

respectivamente.

31



Tabla 5 indice de asimetria de rama segun sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

0-3 variacion

radiografica % dentro
59.5% 67.9% 64.8%
de Sexo

3 a méas asimetria

de rama % dentro
40.5% 32.1% 35.2%
de Sexo

Total % dentro
100.0% 100.0% 100.0%
de Sexo

En la Tabla 5, se observa que en ambos sexos la mayoria de los pacientes tienen de
0 a 3% de variacion radiogréafica lo que indica simetria de rama, siendo ligeramente
mayor en el sexo femenino en comparacién con el masculino con 67.9% y 59.5%,

respectivamente.
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Tabla 6 indice de asimetria del condilo mas rama segin sexo

Sexo

Masculino Femenino Total

0-3

variacion % dentro
64.9% 68.4% 67.1%
radiografica de Sexo

3 a mas

asimetria % dentro

mandibular de Sexo 35.1% 31.6% 32.9%
vertical
% dentro
100.0% 100.0% 100.0%
de Sexo

En la Tabla 6, se observa que en ambos sexos la mayoria de los pacientes tienen de
0 a 3% de variacién radiogréafica lo que indica simetria de céndilo mas rama, siendo
ligeramente mayor en el sexo femenino en comparacién con el masculino con 68.4%

y 64.9%, respectivamente.
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Tabla 7 indice de asimetria del condilo segin edad
Edad

18-32 33-47 48-62 63 a mas Total

variacion % dentro de
29.0% 25.5% 16.7% 11.8% 26.1%
radiografica Edad

asimétrica % dentro de
71.0% 74.5% 83.3% 88.2% 73.9%
condilar Edad

% dentro de
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Edad

En la Tabla 7, se observa que todos los rangos de edad presentan mayoritariamente
asimetria condilar encontrandose mas de 3% de variacion radiografica, siendo
especialmente marcado en el rango de 63 afios a mas con un 88.2% seguido del rango

de 48 a 62 arios con el 83.3%
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Tabla 8 indice de asimetria de rama segun edad

Edad

18-32 33-47 48-62 63 a mas Total

0-3

variacion % dentro
61.8% 76.6% 63.9% 70.6% 64.8%
radiografica de Edad

3 a mas

asimetria % dentro
38.2% 23.4% 36.1% 29.4% 35.2%
de rama de Edad

% dentro
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
de Edad

En la Tabla 8, se observa que todos los rangos de edad presentan mayoritariamente
simetria de rama encontrandose con menos de 3% de variacion radiogréfica, siendo
especialmente marcado en el rango de 33 a 47 afios con un 76.6% seguido del rango

de 63 aflos a mas con el 70.6%.



Tabla 9 indice de asimetria del condilo mas rama segln edad

Edad

18-32 33-47 48-62 63 a mas Total

0-3

variacion % dentro
66.2% 72.3% 58.3% 82.4% 67.1%
radiografica de Edad

asimetria % dentro

mandibular de Edad 33.8% 27.7% 41.7% 17.6% 32.9%
vertical
% dentro
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
de Edad

En la Tabla 9, se observa que todos los rangos de edad presentan mayoritariamente
simetria condilar mas rama. Para el rango de edad de 48 a 62 afios se encontrd una
variacion radiogréafica de 3% a mas en el 41.7%, seguido por el rango de 18 a 32 afios

con el 33.8%
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Tabla 10 indice de asimetria del condilo segin nimero de piezas ausentes
Numero de piezas Ausentes
0 1-5 6-10 11-15  16-20 2125  26-32  Total
ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes
0-3
variacion %
315%  27.5%  17.1%  21.7%  143%  143%  22.2%  26.1%

radiogréfica

3 a mas

asimétrica %
68.5% 72.5% 82.9% 78.3% 85.7% 85.7% 77.8% 73.9%
condilar

Total

)
& 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

En la Tabla 10, se observa que segun el nUmero de piezas ausentes existe una
presencia mayoritaria de asimetria condilar destacando los rangos de 16 a 20 piezas

ausentes y 21 a 25 piezas ausentes con el 85.7% cada uno.



Tabla 11 indice de asimetria de rama segln nimero de piezas ausentes

NuUmero de piezas Ausentes
0 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-32 Total

ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes

variacion
% 65.8% 64.7% 74.3% 56.5% 28.6% 57.1% 77.8% 64.8%
radiografica

= = e e R R N S S N E

asimetria

% 34.2% 35.3% 25.7% 43.5% 71.4% 42.9% 22.2% 35.2%
de rama
Total

% 100.0%  100.0%  100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100%

En la Tabla 11, se observa que segun el nUmero de piezas ausentes existe una
presencia mayoritaria de simetria de rama destacando los rangos de 26 a 32 piezas

ausentes con 77.8% y 6 a 10 piezas ausencias con el 74.3%.
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Tabla 12 indice de asimetria del condilo mas rama segln nimero de piezas

ausentes
Numero de piezas Ausentes
0 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-32
ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes ausentes Total
0-3 Recuento 52 102 26 10 3 5 8 206

variacion %

71.2% 66.7% 74.3% 43.5% 42.9% 71.4% 88.9% 67.1%
radiogréafica
3 a mas Recuento 21 51 9 13 4 2 1 101

asimetria %

mandibular 28.8% 33.3% 25.7% 56.5% 57.1% 28.6% 11.1% 32.9%
vertical
Total Recuento 73 153 35 23 7 7 9 307

%
0 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

En la Tabla 12, se observa que segun el niumero de piezas ausentes existe una
presencia asimetria condilar mas rama siendo mayoritaria en los rangos de 11 a 15

piezas ausentes y de 16 a 20 piezas ausentes con 56.5% y 57.1%, respectivamente.

4.2 Prueba de hipétesis (si es necesario)

Al ser una investigacion descriptiva no es necesario la prueba de hipotesis

4.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar la asimetria mandibular
en pacientes atendidos en el centro radiol6gico Mayhuasca durante el afio 2021. Para
ello se procedié a realizar la observacién de las radiografias panoramicas de los
pacientes seleccionados utilizando para ello la técnica de Habets. Este procedimiento
considera tres indices para la evaluacion de la asimetria mandibular. El primero es el

indice de asimetria condilar, el cual segun los resultados arrojé que un 73.9% de los
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pacientes presentaron esta asimetria. El segundo es el indice de asimetria de rama
mandibular en el cual se evidencio una presencia del 35.2% y finalmente el tercero es
el indice de céndilo mas rama por el cual se determiné una presencia de asimetria del
32.9%.

Al comparar los tres resultados anteriores se observa que la mayor asimetria
se presenta a nivel del condilo, este resultado coincide con el estudio de Aparcana, el
cual también se aplico en una poblacion de pacientes de una clinica odontoldgica, sin
embargo, la caracteristica principal de su muestra fue que los integrantes se
encontraron en un rango de 9 a 12 afios de edad, en cambio, en esta investigacion se
tomo a todos los adultos mayores de edad, siendo el mayor porcentaje presente los
de 18 a 32 afos con 67.4%.

En el caso de evaluaciones de una poblacion adulta destaca la investigacion
de Barreno la cual obtuvo resultados muy semejantes a los del presente estudio,
ligeramente mayores para la asimetria condilar y de rama con 70.3% y 38.7%,
respectivamente; y menor en la asimetria de condilo mas rama con 30.7%, cabe
destacar que en el caso de ese estudio utiliz6 también una muestra de radiografias
panoramicas, pero con un tamafio muestral mayor de hasta 680.

Al revisar los resultados de asimetrias segun el nimero de piezas dentales
faltantes se observa que en el caso de asimetria de céndilo los valores mas altos se
encuentran en los pacientes con mayor pérdida de dientes, de tal manera, que aquellos
con ausencia de 21 a 25 tienen el 85.7% de asimetria y los de 26 a 32 piezas ausentes
tienen el 77.8%. Estos datos son similares a los reportados por Alegre el cual concluyo
gue los pacientes edéntulos parciales tienen mayor frecuencia de asimetria de condilo,
cabe precisar que en caso de su estudio la muestra fue considerablemente menor
contando solo con 47 radiografias panoramicas.

Al observar los resultados segun el sexo se encontré que hubo predominancia

en los hombres excepto en la asimetria de condilo, sin embargo, estas diferencias no
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son grandes. Esta tendencia es semejante a la encontrada en el estudio de Thiesen el
cual no encontrd asociacion entre las asimetrias y el sexo, aunque en su caso el
analisis no lo realiz6 en radiografias panoramicas sino en tomografias. De igual
manera en los trabajos de investigacién de Fuente y Alfaro tampoco se encontrd
asociacion o influencia del sexo, se destaca que en el primer caso se utilizé la técnica
de Kjellberg para el analisis y en el segundo la prevalencia total de asimetrias en 500
radiografias panoramicas fue de solo el 6%.

De igual manera los estudios de Fuente y Alfaro tampoco encontraron
asociaciones entre las asimetrias mandibulares con la edad, en cambio, la
investigacion de Thiesen concluyd que existe asociacion con esta variable. Ademas
de estos trabajos el estudio de Castillo tampoco encontré relacion con el sexo o la
edad habiendo realizado sus andlisis con la técnica de Kjellberg en una muestra de

208 participantes.
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia en asimetrias mandibulares fue de 73.9% para asimetria condilar, 35.2%

en asimetria de rama y 32.9% de asimetria de céndilo mas rama.

2. Laasimetria de céndilo fue mayor en el sexo femenino y las asimetrias de ramay céndilo

mas rama fueron mayores en el sexo masculino.

3. La asimetria de condilo fue mayor en el grupo de 63 afios a mas, mientras que la
asimetria de rama fue mayor entre los 18 a 32 afios y la asimetria de condilo mas rama

fue mayor entre los 48 a 62 afios.

4. La asimetria de condilo fue mayor en los pacientes con 16 a 26 piezas ausentes, la

asimetria de rama fue mayor en el grupo de 16 a 20 piezas ausentes al igual que la

asimetria de céndilo mas rama.
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Juicio de experto N°1
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(_E_ Continental

Identificacién del Experto:

Nombre y Apellido: Qo m\k M_q q\mm §1 }'\a L
j =4

Institucion donde labora: C‘ow\'\a N?J'o/"'y'w Mo.,\nmm

Titulo de pregrado: Cuogs 0\/\\_« L

Titulo de posgrado: le)uL-y owl D) M/l)nldgm [

Ano: __2oi{

Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAYHUASCA, 2021

Instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacion consta de una seccion en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual
esta formada por seis preguntas

c) Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion

o una X si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta
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| variable es el adecuado?

Prevalencia | Sexo | Edad | Ausencia
de asimetrias de
mandibulares piezas
N [ dentales
'1 | ¢ Esta variable alcanza el
objetivo planteado en el / V| 7 y
| estudio? B
2 | ¢La variable esta formulada
| de forma clara? & el ¥
3 | (El orden de esta variable es 9 L
|adecuado? o &
¢ La redaccion de esta
variable corresponde con el v £ & #
| proposito del estudio?
5 | ¢El contenido de esta variable
corresponde con el proposito P g | &)
| del estudio?
6 | ¢(El vocabulario de esta P o £ 7

Observaciones y sugerencias:

A(\)\ c?ur -i’VA( Meyovas
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juicio de experto al instrumento disefiado por la bachiller SHEILA GINETTE

AMES MESIAS en la investigacion:
PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAYHUASCA, 2021
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b) Este instrumento de validacién consta de una seccién en la que se pide el
Juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual
esta formada por seis preguntas

€) Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacién

o una X si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta

(ertro %%iap‘w Masjhvasca
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'N°

F ¢ El contenido de esta variable

¢ Esta variable alcanza el
objetivo planteado en el
estudio?

¢La variable esta formulada
de forma clara?

¢El orden de esta variable es
adecuado?

¢La redaccion de esta
variable corresponde con el
_propésito del estudio?

corresponde con el proposito
del estudio?

Prevalencia

Sexo | Edad | Ausencia
de asimetrias de
mandibulares piezas
gl dentales

¢El vocabulario de esta

| variable es el adecuado?

< > BN =
<\\K<X&
STRW S S R S

Observaciones y sugerencias:

//

CD.
£5P RADOLOGIAORAL Y WAXLORAGIAL

Jostia Mujica Espinoza
COP 23787 - RNE 1482
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Juicio de experto

Nacional de Identidad N° Uyl e certifico que realice el

juicio de experto al instrumento disefiado por la bachiller SHEILA GINETTE
AMES MESIAS en la investigacion:

PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAYHUASCA, 2021
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o Universidad
‘E Continental

Identificacion del Experto:

Nombre y Apellido: Ihiintiam Ao i 20,
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Titulo de la investigacion:

PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAYHUASCA, 2021

Instrucciones:

a) Lea detenidamente las preguntas antes de responder

b) Este instrumento de validacién consta de una seccion en la que se pide el
juicio de experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual
esta formada por seis preguntas

€) Marcar en el espacio en blanco con un check si no hay alguna observacion

o una X si tiene que modificarse en ese aspecto de la pregunta
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N° Prevalencia Sexo | Edad | Ausencia
de asimetrias de
mandibulares piezas

dentales

1 | ¢Esta variable alcanza el

objetivo planteado en el v v v
estudio?

2 | ¢La variable esta formulada »

de forma clara? ‘/ v v
3 | ¢El orden de esta variable es 7
adecuado? v v v v
4 | ;Laredaccién de esta
variable corresponde con el v v v i
propdsito del estudio?

5 | ¢El contenido de esta variable

corresponde con el propdsito v v v’ i
del estudio?

6 | ¢El vocabulario de esta YR

variable es el adecuado? 4 v l/

Observaciones y sugerencias.
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Juicio de experto

Yo, _%Mjlﬂaliwﬂﬂdﬁ @@/‘l &VZM« , con Documento

Nacional de Identidad N° __ 4J 21§48 %4 certifico que realice el

juicio de experto al instrumento disefiado por la bachiller SHEILA GINETTE
AMES MESIAS en la investigacion:
PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO MAYHUASCA, 2021

AChrster 2. D Coren

FODALLLE
LUTL T8I0

Firma
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Solicitud de permiso al centro radiografico

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA

SENOR:
CD. RONALD MAYHUASCA SALGADO.

SOLICITO: Acceder a la base de datos de
su centro radiologico, para la realizacion de mi tesis.

Yo, SHEILA GINETTE AMES MESIAS, con DNI N¢ 74162114,

Previounoordlalsauadomedmjoaustodpamsolmbwoutodmdénm
que se me pueda facilitar el acceso a la base de datos del centro radiolégico
MAYHUASCA, para ser usado en mi tesis, la cual tiene como propésito determinar la
“Prevalen de asimetrias mandibulares en pacientes atendidos en el centro radiolégico
Mayhuasca en el afio 2021". Este proyecto se realizara con fines netamente académicos
y de investigacion, seran confidenciales bajo los pardmetros establecidos.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente su colaboracién para la realizacién
del presente estudio.

Atentamente.

gl

SHEILA GINETTE AMES
MESIAS
DNI: 74162114

Huancayo, 30 de mayo del 2021
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION INDICADORE a
VARIABLES CONCEPTUAL TIPO S INDICE ESCALA
Asimetria de
Proporcién de condilo
Variable individuos con
Principal alteraciones en el Cuantitati Asimetria de indice de
PREVALENCIA desarrollo o rama Razdn
/o) Habets

DE ASIMETRIA  proporciones de
MANDIBULAR  uno de los lados
de la mandibula

Asimetria de
condiloy
rama
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Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

Metodologia

Problema general:

¢Cudl es la prevalencia de
asimetrias mandibulares en
atendidos del

radiolégico

pacientes
centro
Mayhuasca, 20217

Objetivo General:

Estimar la prevalencia de
asimetrias mandibulares en
pacientes atendidos del
centro radiologico
Mayhuasca, 2021

Objetivo Especificos:

Describir la  frecuencia de
asimetrias mandibulares segln
el sexo en pacientes atendidos
del centro radiol6gico
Mayhuasca, 2021

Describir la  frecuencia de
asimetrias mandibulares segin
la edad en pacientes atendidos
del centro radiolégico
Mayhuasca, 2021

Describir  la  frecuencia de
asimetrias mandibulares segun
la ausencia de piezas dentales
en pacientes atendidos del
centro radiolégico Mayhuasca,
2021

Hipotesis general:

No aplica

Método general:

Cientifico

Tipo de investigacion:
Béasica

Nivel:

Descriptivo

Disefio de Investigacion:
No experimental

Transversal

Estudio cientifico, basico, descriptivo, no experimental
transversal

Lugar: Centro Radiologico Mayhuasca
Afio: 2020

Poblacién: 6060 Formula de muestreo aleatorio
simple

Muestra: 307
Criterios de inclusién y exclusién

Radiografias con fallas de procesamiento que no
permitan una visualizacién optima

Radiografias con informacién incompleta en los registros
Instrumento de recoleccion de datos:

Ficha de recoleccion de datos

Validez y confiabilidad del instrumento:
Mediante juicio de expertos.

Consideraciones éticas:

Se solicité el permiso al director del Centro Radiologico
Mayhuasca para la recoleccién de la informacion. Todos
los datos fueron manejados Unicamente por el
investigador y se guardo la confidencialidad de los datos
recolectados, usados Unicamente con fines académicos.
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