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Resumen

El proposito del estudio fue determinar la frecuencia de asimetria vertical del cdndilo
mandibular basado en la técnica de Habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes
Adultos que acudieron al centro de iméagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru . El enfoque fue
cuantitativo del tipo bésico, observacional, donde se evaluaron 150 radiografias panordmicas.
La técnica utilizada fue la observacion y se utilizé una ficha de recoleccién de datos validada
por juicio de expertos. Se encontrd que al aplicar el indice de asimetria de Habets con un corte
del 3 % existio prevalencia de asimetria condilar en el plano vertical del 58%, sucesivamente
por la asimetria de rama mandibular del 31,30% y por Gltimo la menos prevalente fue de condilo
més rama del 12%. Por otro lado, con respecto a la asimetria vertical de condilo y rama, se
obtuvo un promedio en el lado derecho de 50,59 mm y para el lado izquierdo 50,30mm
conllevando a una baja prevalencia de la asimetria del 12%. Segun el sexo; para el condilo y la
rama se presentd una prevalencia de la asimetria igualitaria entre las mujeres y los varones del
6%. Segun la edad; finalmente, para el condilo y la rama se presenté una prevalencia de la
asimetria en los que tienen hasta 29 afios de 4%; mientras que, en aquellos que tienen de 30 a
59 aros la prevalencia de la asimetria fue de 6,6% y aquellos pacientes que tienen de 60 afios a
mas tienen una prevalencia de 1,3%. Se concluye que existe una baja prevalencia de asimetria
de coéndilo y rama mandibular evaluados en radiografias panoramicas digitales de los pacientes

Adultos que acudieron al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

Palabras clave: Asimetria, Condilo mandibular, Radiografia



Abstract

The purpose of the study was to determine the frequency of vertical asymmetry of the
mandibular condyle based on the Habets technique in digital panoramic radiographs of patients
who attended the Vilcor dental imaging center, Lima -Peru. The approach was quantitative of
basic type , observational method, where 150 panoramic radiographs were evaluated. The
technique used was observation and a data collection sheet validated by expert judgment was
used. It was found that when applying the Habets asymmetry index with a cutoff of 3%, there
was a prevalence of condylar asymmetry in the vertical plane of 58%, successively due to the
mandibular ramus asymmetry of 31.30% and finally the least prevalent was condyle plus branch
of 12%. On the other hand, regarding the vertical asymmetry of the condyle and ramus, an
average of 50.59 mm was obtained on the right side and 50.30 mm for the left side, leading to a
low prevalence of asymmetry of 12%. According to sex; for the condyle and the ramus, there
was a prevalence of equal asymmetry between women and men of 6%. According to age; finally,
for the condyle and the ramus there was a prevalence of asymmetry in those up to 29 years of
age of 4%; while, in those who are 30 to 59 years old, the prevalence of asymmetry was 6.6%
and those patients who are 60 years old or older have a prevalence of 1.3%. It is concluded that
there is a low prevalence of asymmetry of the condyle and mandibular ramus evaluated in digital

panoramic radiographs of patients who attended the Vilcor dental imaging center, Lima -Peru.

Keywords: asymmetry, mandibular condyle, radiography
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Las asimetrias mandibulares son el rasgo asimétrico mas comun entre los pacientes de
ortodoncia. Tradicionalmente, la asimetria mandibular se diagnostica mediante una
combinacion de herramientas, estos incluyen un examen clinico completo, anlisis fotogréfico,
radiografias de rutina como cefalométrica lateral, radiografia panordmica, entre otros. La
radiografia panordmica se usa comunmente en la rutina clinica diaria y ofrece una relacion
costo-beneficio aceptable debido a la minima exposicion a la radiacion. Esta radiografia permite
una vision bilateral y una informacion adecuada sobre las medidas verticales. Los estudios sobre
radiografia panoramica han demostrado que las medidas horizontales tienden a ser
particularmente poco confiable debido a la variacion no lineal en el aumento a diferentes
profundidades, mientras que las mediciones verticales y angulares son aceptables siempre que

la cabeza del paciente esté colocada correctamente en el equipo.

Una asimetria >3% calculada a partir de las mediciones de las alturas condilares en la rama, se
sugirié como asimetria morfolégica. Desde entonces, s6lo unos pocos estudios han incorporado
la asimetria condilar como variable de interés del examen en la basqueda de la causa de dolor
facial funcional. Sin embargo, los pacientes con diagnostico funcional, dolor craneomandibular
son mas asimétricos con respecto los dos condilos de la articulacion temporomandibular que los

pacientes en general.

Por todo lo expuesto, la utilizacién de la radiografia panoramica deberia ser un examen
imagenoldgico de control en cada paciente con la finalidad de obtener un analisis de diversas

estructuras dentarias y dseas.
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1. EL PROBLEMA

1.1 . Planteamiento del Problema

En la actualidad los problemas de la articulacién temporomandibular (ATM) se presentan de
manera frecuente en la sociedad debido a factores que pueden tener repercusion directa como
las maloclusiones, alteraciones de posicion dentaria, bruxismo, estrés, vértigos, que conllevan
a la aparicion de sintomas con problemas auriculares, cefaleas, entre otros. (1)

Dentro de los componentes de la ATM, encontramos la fosa mandibular, eminencia articular,
condilo mandibular, los tejidos blandos del disco articular, inserciones y cavidad articular, los
cuales pueden sufrir ciertas afecciones por alteracion de tejidos blandos adyacentes (2). El
condilo mandibular siendo uno de los componentes principales para la ATM, midiendo
aproximadamente entre quince a veinte milimetros de un lado a otro lado y de ocho a diez
milimetros de adelante hacia atrds, ademas este es el encargado de guiar la direccion del
crecimiento de la mandibula, la cual puede verse influenciada por el caracter hereditario, raza,
fuerzas oclusales patoldgicas. Asi como también el sexo y edad puede ser un factor
predominante para presentar una disminucion condilar y mandibular (3). Este proceso de
crecimiento mandibular se da aproximadamente hasta la segunda década de vida (4).

Se entiende por simetria a la igualdad de proporciones la cuales estan distribuidos en torno a
un eje, en 2 extremos o polos. Por el contrario, la definicién de asimetria corresponde a un
desequilibrio de las proporciones. De esta manera, existen multiples factores que al
relacionarse alteran la armonia facial y oral, tales como el genético, ambiental, pérdida

temprana de dientes, desgastes excesivos de los dientes, problemas periodontales, de tal



manera que todo esto crea una respuesta adaptativa en la mandibula que se refleja en la forma
del condilo (5).

Para determinar la asimetria condilo mandibular, existen varios examenes radiograficos de
diagndstico, tales como la tomografia computarizada, cefalometria, radiografia panordmica
digital; que se obtienen con el objetivo de comparar la diferencia de la estructura condilea
mandibular (6). Algunos autores encontraron que la ortopantomografia no era sensible al
resultado de la asimetria mandibular en su totalidad, sin embargo, al estudiar esta de manera
vertical puede proporcionar datos validos, ademas al posicionar la cabeza para la toma de la
imagen, la dimensidn de error es menor en sentido vertical que horizontal. Se puede trabajar
con varias técnicas para la finalidad de trabajo las mas conocidas son la técnica de habets y
kjellberg. Cabe mencionar que algunos autores manifiestan que la técnica de Kjellberg puede
tener algunas diferencias significativas al posicionamiento de la cabeza mayor que el de Habets
(7)(8).

La técnica de Habets consiste en la medicion del largo vertical de ambos condilos derecho e
izquierdo en una imagen radiografica panoramica, se dibuja una tangente (A) a los puntos mas
laterales del condilo (O1) y la rama (O2), después se dibuja una linea perpendicular (B) al
punto A la mas superior del condilo. La altura condilea (CH) pertenece al trazo de latangente
(A) y la més lateral del condilo (O1) y la altura de la rama (AR) pertenece al punto mas lateral
de la rama hasta el lateral del condilo (O1 y O2) de tal manera que los indices Asimétrico del
coéndilo se obtiene de una formula: AC derecho — AC izquierdo/ AC derecho + AC izquierdo
x 100 (9)(10).

En el presente estudio se busca analizar el indice asimétrico vertical condilo mandibular
derecho e izquierdo usando la técnica de Habets en las radiografias panoramicas digitales de

150 pacientes del sexo masculino y femenino mayores de 18 afios con denticion completa que
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acudieron al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru del afio 2021. Para el
desarrollo se tomd en cuenta las imagenes con contraste y densidad adecuada, sin material de
interposicion o estructuras anatomicas incompletas.

12.  Formulacién del problema

121 Problema General

¢Cual es la frecuencia de la asimetria vertical del condilo mandibular basado en la técnica de

Habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de iméagenes

odontoldgicas Vilcor, Lima —Per(?

122 Problema Especificos

¢Qué frecuencia existe en la asimetria vertical del condilo mandibular con el lado Derecho e
Izquierdo utilizando la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes
que acuden al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Perd?

¢Qué frecuencia existe en la asimetria vertical del condilo mandibular con el sexo utilizando la
técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro
de iméagenes odontologicas Vilcor, Lima —Per(?

¢Qué frecuencia existe en la asimetria vertical del condilo mandibular con la edad utilizando la
técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de
imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru?

13.  Objetivos de la Investigacion

131 Objetivo General

Analizar la frecuencia de asimetria vertical del condilo mandibular basados en la técnica de
Habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de imagenes

odontoldgicas Vilcor, Lima —Perd.



132 Objetivo Especificos

- Determinar la frecuencia de la asimetria vertical del céndilo mandibular del lado
derecho e izquierdo utilizando la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los
pacientes que acuden al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Perd.

- Determinar la frecuencia de la asimetria vertical del condilo mandibular en relacién al
sexo utilizando la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que
acuden al centro de imagenes odontologicas Vilcor, Lima —Perd.

- Determinar la frecuencia de la asimetria vertical del condilo mandibular en relacion con
la edad utilizando la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que

acuden al centro de imagenes odontologicas Vilcor, Lima —Perd.

14.  Justificacion de la investigacion

141 Teorica

En este presente trabajo de investigacion se aporto con bases tedricas y conocimiento cientifico
para generar mayor entendimiento sobre el método de habets y la asimetria condilo mandibular
de los lados derechos e izquierdos, por ende estos estudios nos aportan diferentes realidades ya
que se toma en cuenta el sexo y edad de la poblacion que acude al centro de imagenes
odontolodgicas Vilcor , Lima- Pert en el periodo de Julio a Diciembre del afio 2021, teniendo en
cuenta que estos pacientes presentan denticion completa y son mayores de 18 afios , Esta
investigacion tiene sustento cientifico y bibliografico que aportaron significativamente en la

elaboracién de futuras investigaciones.



142 Metodoldgica

Para lograr los objetivos del estudio, se realiz6 el método cientifico, donde se obtuvo el acceso
al software CS Imaging version 8 que cumple con los estandares de calidad para su medicion ,
los datos fueron recaudados en una ficha de recoleccion de datos que fueron validados por un
juicio de expertos , en esta investigacion se busco asesoramiento de un especialista en radiologia
oral con experiencia , las cuales los primeros dias al estudio se analizé las partes de las
estructuras a estudiar condilo - mandibula, con el objetivo de obtener resultados validos.

143 Practica

Para tal investigacion de acuerdo a los objetivos del estudio se busco analizar las dimensiones
del céndilo mandibular ya que se busca identificar asimetrias mandibulares que puedan
conllevar a la presencia de alteraciones en la simetria de la forma o el tamafio mandibular, lo
cual puede representar aumento o disminucion en ambos lados del maxilar inferior, afectando
la estética y dando lugar a la aparicidon de signos y sintomas, por lo que su identificacion es
necesaria y relevante.

Social

De acuerdo con los resultados o conclusiones que se obtuvieron del presente estudio, esto ayudo
a tener un enfoque mas critico y relevante sobre el tema, donde se obtuvo un aporte del
aprendizaje en la practica diaria odontoldgica.

15  Limitacion de la Investigacion

La investigacion presentd la limitacion en cuanto a la obtencion de la cantidad de radiografias
panoramicas a evaluar, ya que se procedio al analisis por grupos lo cual demanda una cantidad

de tiempo considerable.



2. MARCO TEORICO

21, Antecedentes

Ames S. (2021), tuvo como objetivo “Estimar la prevalencia de asimetrias mandibulares en
pacientes atendidos del centro radiolégico Mayhuasca, 2021”. La investigacion fue descriptiva
— observacional, donde se consideraron 6060 radiografias panoramicas de un centro radioldgico,
donde quedaron 307 como parte de la muestra final. Se utilizo el indice de habets en las
radiografias seleccionadas, donde con un papel de acetato se hizo trazados de las siluetas del
condilo, rama ascendente y base mandibular de ambos sitios. Utilizando los resultados de cada
indice se considero la presencia de asimetria en los casos donde el valor fue mayor a 3%. Se
encontré que solo el 23.8% tienen las piezas completas, por otro lado, la mayoria presenté la
falta de 1 a 5 piezas con el 49,8% vy los que tuvieron més de 5 piezas fueron un 2.9%. Ambos
sexos presentaron variacion radiografica al 3% que puede estar asociada a la asimetria condilar,
el sexo femenino es mas predominante que el sexo masculino con 75.5% y 71.2%
respectivamente. La incidencia de disimetria mandibular en global fue para la rama, 35,2% y
para el condilo, 32,9%. Este desequilibrio del condilo es mayor en el sexo femenino y la de rama
y condilo fue mayor en el sexo masculino. Los pacientes mayores de 63 afios presentaron mayor
asimetria que en el rango de 18 a 32 afios. Se concluye que existe una regular asimetria vertical

condilar en los pacientes evaluados (11).

Ramon D. (2020). El objetivo fue “Identificar la prevalencia de asimetrias mandibulares en
radiografias panoramicas en los centros particulares de ortodoncia en la ciudad de Loja,
mediante el analisis de Habets”. Se utilizd una metodologia observacional, retrospectiva y

descriptiva, para analizar radiografias panoramicas de pacientes mayores de 15 afiosque
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presentaron denticion definitiva completa y fueron atendidos durante los 6 Ultimos afios. La
muestra estuvo compuesta por 50 radiografias que fueron 20 pertenecientes a hombres y 30
pertenecientes a mujeres, con una edad media de 24.22 afios. Se encontr6 que mediante la
aplicacion del indice de asimetria de Habets con un corte del 3% existié prevalencia de asimetria
condilar en mayor grado, seguida por la asimetria de rama y por Gltimo la menos prevalente
resultd la asimetria de condilo mas rama”. En lo relacionado a la prevalencia de asimetria
condilar se establecié una prevalencia de 88,00% en comparacion con la simetria (12,00%); en
lo que tiene que ver a las 44 muestras que presentan asimetria se pudo determinar que hay mayor
tendencia al lado derecho con un 54,50% (n = 24) frente a una desviacion al lado izquierdo del
45,50% (n = 20). Estos valores no representaron significancia en relacion a la edad y sexo del
paciente. Se concluye que existe una mayor simetria a nivel de los condilos y ramas

mandibulares. (12)

Cérdova E. (2020). El objetivo del estudio fue “Analizar dos técnicas; la técnica de Habets y
la técnica modificada por Kjellberg en radiografias de edéntulos parciales, con la finalidad de
evaluar la asimetria”. Se realizd un estudio observacional, transversal, en donde se analizaron
las imagenes mencionadas, donde se trabajo en 80 radiografias panoramicas digitales de alta
resolucién de pacientes desdentados parciales. Se analizaron la dimension de altura condilea, la
rama mandibular y la apo6fisis coronoides, al igual que el indice de asimetria de dos técnicas:
habets y la modificada por kjellberg. Se encontrd que existe concordancia entre ambas técnicas
para el diagndstico de asimetria de K=0.725. No hay diferencia estadistica significativa (P>0.05)
en las medidas de las alturas usando las dos técnicas en la investigacion, mientras que el sexo

femenino obtuvo una proporcion mayor (K=846)



obteniendo asi una mayor concordancia que el sexo masculino. Se concluye que ambas técnicas
utilizadas son Utiles para evaluar la simetria condilar dando resultados validos (13).

Tercanh A, Bilge O. (2019) el objetivo del estudio fue “Investigar el efecto de diferentes tipos
de oclusion en asimetria mandibular mediante el uso de radiografias panoramicas en varios
puntos anatomicos”. Este estudio retrospectivo incluy6 a 100 pacientes. Los indices de asimetria
fueron evaluados segun el indice de asimetria de Habets usando medidas lineales y angulares
de iméagenes. Se encontr6 que del total de 100 pacientes 51 (51%) eran mujeres y 49 (49%) eran
hombres. Se encontraron asociaciones entre género y longitud del cuerpo derecho, gonial
derecho e izquierdo, valores de angulo entre la altura del condilo derecho y longitud del cuerpo
derecho e izquierdo. Aunque los valores de algunos parametros variaron con el género y
maloclusion, no hubo resultados estadisticamente significativos relacion encontrada entre la
edad, el genero y valores del indice de maloclusion y asimetria para cualquier parametro p >
0.05.(14)

Fuentes R. et al. (2018). El objetivo del presente trabajo fue “Determinar indices de simetria
mandibular/condilar en una muestra de pacientes chilenos’’. La investigacion fue de tipo
observacional, cuantitativa, transversal, retrospectivo; realizado en 1382 radiografias
panoramicas digitales. Se utilizé la técnica de Kjellberg para hallar el indice simétrico, los
puntos a medir fueron realizados por un especialista y se calibraron con un software especial.
Se encontré que el cociente de S1 es de 93,74 % (£3,85) en hombres y 93,41 % (£5,77) en
mujeres, el S2 fue de 90,50 % (+6,51) en hombres y 90,27 % (+7,80) en mujeres, sin diferencias
significativas para ninguno de ambos indices (p=0,347 y p=0,233, respectivamente). En la

variable edad no hay diferencia significativa de los promedios de S1y



S2. Se concluye que existe una alta incidencia de personas que presentan simetria a nivel del

céndilo mandibular sin presentar diferencia significativa en cuanto a sexo y edad (15).

Bal B, Dikbas I, Malkondu O, Oral K. (2018). El objetivo del estudio fue “Estimar la
prevalencia de la asimetria de la rama relacionados con la edad y género en una poblacién joven
y la influencia de crecimiento acelerado en la asimetria de la rama”. El tipo de estudio fue
observacional, analitico, en donde se evalué 776 ortopantomografias en pacientes de 9 a 21
afios, distribuidos entre varones y damas. Se evalué ambos lados del maxilar inferior, donde se
utilizé un software para la medicion de las dimensiones. Se encontro que se localizo la asimetria
de la rama, donde su media fue de 2,90% * 2,58%. Se encontraron diferencias significativas
entre las medidas del largo de la rama derecha e izquierda (p < 0,01). Hay una alta incidencia
del 10,8% de asimetria de la rama que no se relaciona con la edad y sexo de los pacientes
estudiados. Se concluye que existe una alta incidencia en cuanto a asimetria de la rama

mandibular en la poblacion estudiada (16).

Gonzalez C. (2018). El objetivo del estudio fue “Evaluar las radiografias panoramicas de una
muestra espafiola de pacientes infantiles de edad comprendida entre los 6 y 10 afios, con
diferentes tipos de maloclusion y mediante el método descrito por Habets y cols.”. El tipo de
estudio fue observacional, transversal, en donde se emplearon 469 elementos a evaluar en
pacientes con diversas maloclusiones. Posteriormente, se procedio a realizar los analisis
radiogréaficos utilizando el método de Habets. Se encontrd que existe una diferencia significativa
entre los nifios y nifias en los distintos grupos que tienen una maloclusion. A nivel de la
evaluacion en los parametros de la disimetria de la rama, no hubo diferencia estadistica

significativa en ambos sexos (p=0,872) ni en los grupos de maloclusion (p=0,257).



Se concluye que la disimetria de la rama es superior con un 6% que la rama y mandibula con
menor a 6%, asi es que los valores descritos por habets pueden no ser efectivo en el grupo
infantil. En la variable sexo hay diferencia significativa en los parametros disimétricos condilar
7).

Barreno K, Macias S. (2018). El objetivo del presente estudio fue “Determinar la prevalencia
de asimetria vertical mandibular en radiografias panoramicas utilizando el analisis de Habets en
pacientes que fueron atendidos en una facultad de odontologia”. El tipo de estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo; donde se evaluaron 680 ortopantomografias de
pacientes adultos. Se encontro que la incidencia del desequilibrio condilar vertical fue del 70,3
%, del desequilibrio de la rama fue de 38,7%y del condilo —rama fue de 30,7%. Entre el lado
derecho e izquierdo, hubo mayor incidencia en el lado izquierdo y no hubo diferencia estadistica
significativa en correlacion a la variable edad y sexo del individuo. Se concluye que existe una
alta prevalencia en cuanto a la presencia de asimetria mandibular en especial a nivel condilar

(18).

Alegre F. (2017). El objetivo fue “Determinar la valoracién asimétrica segun el indice de Habets
de los condilos y ramas mandibulares en imagenes radiograficas de pacientes adultos edéntulos
parciales que acudieron a una universidad privada local”. El tipo de estudio fue observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se utilizo el método de habets, ejecutando las mediciones de los
trazados en papel canson A4 donde se revisaron 47 radiografias panoramicas. Se encontré que
en los pardmetros de evaluacion a nivel de la asimetria del condilo con 46,8% y rama mandibular
con un 14,9% presenta una mayor asimetria que el error técnico, segun el indicador de Habets

en pacientes desdentados parciales. En lineas generales, el 81% tienen asimetria en los condilos

10



mientras que el 14,89% tienen asimetria en ramas mandibulares. Se concluye que la disimetria
céndilo mandibular es més alto que las ramas mandibulares (19).

Alfaro C, Ayala S, Rodriguez A. (2016). El objetivo del estudio fue “Evaluar la presencia de
asimetrias mandibulares utilizando radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos con
denticién completa, realizando anélisis de Thilander y la formula de asimetria de Bezuur”. El
disefio de la investigacion fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal, donde se
estudi6 500 radiografias panoramica digitales que pertenecian a pacientes adultos. Se encontrd
que el valor promedio de las medidas trazadas no presentan una diferencia significativa (rama:
p=0,686; condilo p=0,386), por otro lado, la variable sexo no es un elemento de condicion para
la disimetria mandibular en vertical. En cuanto al analisis de grupo etario presentan diferencias
significativas (rama: p=0,273; condilo p=0,786). En porcentajes de la disimetria por la ecuacion
de Bezuur et al, muestra que en la parte superior de la rama existe un 0,19 % + 1,2 %, de tal
manera que el lado izquierdo se presenta con mayor asimetria que el derecho. Se concluye que
la incidencia de asimetria del condilo es un riesgo en mayores de 18 afios con un 6%, hay una
diferencia significativa en la proporcion vertical entre ambos lados sin tener un predominio en

variables de género o edad (20).
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22. Base tebrica

2.2.1 Crecimiento y desarrollo Craneofacial

El desarrollo ocurre de manera unilateral en la vida de un ser viviente desde su presencia como
célula hasta su maduracion como una unidad plurinacional, estas siguen hasta el fallecimiento
(4).

El crecimiento, son alteraciones de estructura en una sustancia viviente siendo asi consecuencia
de un desarrollo biolégico donde la materia viva se forma mas grande (4). Esto genera un
aumento de sus medidas corporales desde la cantidad y tamafio de la célula como la hipertrofia
e hiperplasia en la estructura, los sucesos mas notables en relacion al crecimiento y desarrollo
se genera antes del origen (21).

De tal manera que el mecanismo que regula el crecimiento y desarrollo craneofacial es muy

complicado ya que intervienen los genes, nutrientes y hormonas que contribuiran al hueso (21).

2.2.1.1 Desarrollo Craneofacial Prenatal

Para que el periodo fetal este completo se necesita de un correcto periodo embrionario que va
desde el dia ocho y la octava semana. “En la 1ra semana de gestacion, ocurren tres eventos
importantes: fecundacion, segmentacion e implantacion”, En la 2 da semana de gestacion,
aparece 2 capas germinativas ectodermo y endodermo, ademas surgen lineas primitivas, donde
se observa que el embridn es de contextura llana y presenta dos laminas (22). En la 3ra semana
de gestacion, se denota la 1ra ausencia del ciclo menstrual, el mesodermo surge donde se forma
las somitas , En la 4ta semana de gestacion, se organizan los pliegues neutrales, donde tiene una
forma humanoide, la extension de su vertebra y coccix es de cuatro a cinco milimetros, de la
semana 4ta a la 8 va ,se empieza a formar ciertos 6rganos importantes como la boca , manos ,

nariz, paladar, ojos , el feto ya tiene un peso 6ptimo de 1.300 gramos , esta a término(22).
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2.2.1.2. Desarrollo Craneofacial Postnatal

2.2.1.2.1. Crecimiento mandibular

El maxilar inferior aun en el nacimiento esta separado por una sinfisis a nivel de parte media,
posteriormente estas mitades van formando un solo elemento firme y compacto. Mientras que
los procesos alveolares y el sistema muscular estan escasamente desarrollados durante los
primeros meses de vida. Es por ello que en el recién nacido el arco basal es el que representa la
mandibula. Conforme pase el tiempo este hueso tiene la capacidad de crecer de acuerdo al
caracter hereditario y otros factores ambientales que se presenten, asi como presenta multiples
morfologias de acuerdo a parametros fisiologicos estrictos. (23)

La mandibula tiene un sentido de crecimiento hacia abajo y delante. La sinfisis mandibular
apenas contribuye en la longitud durante el desarrollo posterior al nacimiento. Por otro lado, la
rama mandibular se ubica en la parte lateral externa, en donde va acompafada del cuerpo
mandibular, en sus dos porciones laterales lo cual hace que se tenga una base sélida y estable,

siendo la direccion de crecimiento variable en cada persona. (24)

2.2.1.2.2. Anatomia Mandibular

La mandibula es un hueso impar, plano, movil y simétrico situado en la parte anterior inferior
de la cara en forma de herradura, el cual se asocia con el macizo craneo facial a través de ambas
articulaciones temporomandibulares. (25)

A nivel de estructura, contiene dos ramas mandibulares a nivel de las superficies laterales, un
cuerpo y una base solida compuesta de tejido 6seo compacto. Dando forma a la ATM, en donde
se presentan diversas funciones como la fonacion, masticacion y degluciéon formando parte del

sistema digestivo ya que brinda alojamiento a los dientes y da inicio a la formacién del bolo.
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Por ultimo, tiene relacién con los musculos masticadores, (temporal, masetero, pterigoideo

interno y pterigoideo externo), el musculo geniogloso y el geniohioideo. (25)

- Condilo Mandibular

El condilo es el lugar anatomico donde el maxilar inferior se articula con el créneo a través de
la ATM, en donde el condilo se une al hueso temporal a través de su cavidad glenoidea, la cual
es la encargada de brindar movimientos y desplazamiento al maxilar, sin embargo, ambas
estructuras se encuentran separadas por el disco. El condilo tiene una forma en punta, donde
abunda el tejido 0seo compacto y ligeramente el esponjoso, siendo radiograficamente
radioltcido con corticales radiopacas. El crecimiento del condilo es relevante en gran medida
ya que es uno de los encargados de la direccion y orientacion del crecimiento del maxilar inferior
ya que su constante desarrollo hacia arriba hace que la mandibula se desplace hacia adelante. Al
igual que otros elementos 0seos, la capacidad de remodelacion corresponde a las caracteristicas
de reabsorcion y aposicion en cada zona, la cual hace que el céndilo este en constante

crecimiento. (26)

- Rama Mandibular

“La rama se ubica en la parte lateral del maxilar inferior, donde tiene un area en forma de
cuadrilatero, esta tiene gran volumen y presenta una buena cantidad de hueso compacto,
teniendo como caracteristica que forma parte de la articulacién temporomandibular. Por otro
lado, aloja el conducto dentario inferior el cual pasa por debajo de las molares y premolares.
Ademas, en su cara anterior lateral se encuentra la apo6fisis coronoides, la cual presenta una
morfologia en forma de punta dirigida hacia arriba donde confluye la insercion de multiples

ligamentos. (27)
14



Presenta dos eminencias: Posterior: apofisis condilar (se articula con la cavidad glenoidea y

forma la ATM); Anterior: ap6fisis coronoides (se inserta el masculo temporal). (27)

2.2.1.3. Asimetria Mandibular

El proceso de asimetria del maxilar inferior puede deberse a multiples causas, en donde los
factores que producen esta suelen ser fisiolégicos o externos, los cuales al producirse generan
una adaptacion por parte del maxilar inferior cediendo a una ligera desviacion la cual puede
generar una respuesta que se traduce en dolor o asimetria a nivel de la posicion de estructuras
faciales. Este tipo de asimetrias van de la mano con la presencia de alteraciones a nivel de la
oclusion, en donde se ven casos de mordida cruzada posterior, maloclusiones clase 11; es por
ello que ese tipo de pacientes suelen tener asimetrias ya que su afeccion se presenta con afios de
anticipacion. Existe un consenso donde se demuestra que asimetrias de hasta 2 a 3 mm se
consideran una caracteristica fisiologica, sin embargo, las mayores a 3 mm pueden generar

sintomatologia dolorosa en el paciente. (28)

2.2.1.3.1. Etiologia de la asimetria mandibular condilar

Las caracteristicas que se asocian a la asimetria mandibular pueden ser multiples, en primer
lugar puede haber un factor hereditario dominante como por ejemplo sindromes hereditarios que
afectan al tejido 6seo en su densidad, volumen y desarrollo como los diversos desordenes
autosomicos asociados. (29)

2.2.1.3.1.1 Factores Genéticos

Son alteradas por problemas durante el desarrollo del embrién que dafian las células encargadas
para su progreso como por ejemplo serian pacientes con alteracion de los lados de la cara,

trastorno de la patologia neural, pacientes que presenten algun tipo de deformidad oro facial, o

15



paladar hendido que tenga compromiso de la base del maxilar, asi como diversas patologias que
pueden repercutir en el macizo créneo facial. Por otro lado, la presencia de patologias asociadas
al tejido 6seo en el especial al condilo puede desarrollar una asimetria, asi como los procesos
infecciosos constantes y traumatismos severos. (29)

2.2.1.3.1.2 Factores Funcionales

Las interferencias oclusales y habituales, contactos prematuros repercuten en el sistema
estomatognatico, donde estan asociados por un trastorno de la Articulacion temporomandibular
que causan estos problemas. (12)

2.2.1.3.1.3 Factores Ambientales

Estas estan asociadas a trauma que ocasionan fracturas, o ciertas infecciones que se dan en el
transcurso del crecimiento. Algun dafio en la Articulacion temporomandibular puede ocasionar
una afeccidn en la cavidad articular, que podria producir Anquilosis. En cuanto a las infecciones
producidas por el virus de la Varicela zoster generan paralisis facial. (12)

2.2.1.3.1.4 Factores del Desarrollo

Durante el crecimiento condilar y mandibular, las diferentes alteraciones en sus patrones
esqueléticos y dentales pueden repercutir en la asimetria de estas. Segun Santander y
colaboradores los condilos hiperdivergentes tienden a tener una mayor asimetria por sus
caracteristicas mandibulares y estas pueden estar en sobrecargas funcionales por estrés y

conllevan a una morfologia diferente del condilo. (29)

2.2.1.3.2. indice de Habets
En 1987 ,Habets y colaboradores realizaron un estudio experimental para evaluar el indice de
la mandibula y el condilo mediante una formula las cuales fueron sometidas unos blogues que

simulaban a la mandibula y el cdndilo en diferentes tomas radiogréaficas con nueve diferentes
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posiciones consiguiendo analizar los movimientos que el paciente genera a la toma radiogréfica
(12) ,este indice nos indica “La presencia 0 no de asimetria vertical mandibular; este analisis
compara la altura del condilo, la rama y condilo mas rama mandibular derecho e izquierdo por
medio de la proyeccién de puntos y planos anatomicos que pueden ser medidos usando el
trazado radiografico manual de forma rapida y sencilla, cabe sefialar que Habets realiz6 estudios
de las tomas radiograficas mediante un estudio experimental con anterioridad para elaborar una
formula precisa en donde la distorsion de la radiografia panoramica ha sido controlada”.(30)
Este modelo experimental dio paso a la elaboracion de un “Indice de asimetrias, por lo que
Habets y colaboradores proponen la formula [(R-L)/(R+L)] x 100%; en donde se establecio que
el 6% de diferencia entre los condilos del modelo experimental resulta un 3% de asimetria en la
formula, estableciendo un valor mayor a 3 como el punto de corte para establecer 0 no una

asimetria vertical en el condilo, rama o condilo mas rama”.(30)

2.3. Hipdtesis

Esta investigacion no posee hipdtesis al ser de un nivel descriptivo.

3 METODOLOGIA
3.1.  Método de la investigacion
El Método de la presente investigacion es el método cientifico ya que se encargara de tomar
premisas de los procedimientos del estudio y verificar las mismas, luego hacer las respectivas

conclusiones de los hechos. (31)
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3.2.  Enfoque de la Investigacion
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se utilizé un procedimiento y analisis

numerico basado en un estudio estadistico. (31)

3.3.  Tipo de la Investigacion
La investigacion es basica ya que se trabajo sobre una metodologia y analisis previamente

establecidos y validados. (32)

3.4  Disefio de la Investigacion

- Observacional — Descriptiva: Porque se analizo todo lo que ocurre en el exterior, en este caso,
las imagenes evaluadas con el objetivo de registrar y observar datos, sin tener intervencion del
investigador.

- Transversal: Porque los datos se tomaron una sola vez en un momento determinado por el
investigado.

- Retrospectivo: Porque el estudio tomo hechos que ocurrieron en el pasado. Por consiguiente,

las radiografias panoramicas digitales fueron tomadas durante el afio 2021. (32)

3.5  Poblacion, muestra y muestreo, criterios de seleccion
3.5.1 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 247 radiografias panoramicas digitales que fueron tomadas

durante el periodo Julio- Diciembre del afio 2021.
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3.5.2 Muestra:
La muestra estuvo conformada por 150 radiografias panordmicas digitales

n =247 x (1.96)2x 0.5 x 0.5

(247-1) (0.05)2 +(1.96)2x0.5x0.5
n =150
En donde:
“Z = nivel de confianza = 95% = 1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5 “Q = probabilidad de fracaso
=50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05"

3.5.3 Tipo de Muestreo:
El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple, utilizando la formula para

poblaciones finitas.

Criterios de Inclusion

-Radiografias panoramicas tomadas durante el periodo de tiempo Julio a Diciembre del afio
2021.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes con denticién completa.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos.
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-Radiografias panoramicas digitales de pacientes de ambos sexos.

Criterios de Exclusién

-Radiografias panoramicas digitales que tengan alguna patologia que impida realizar las
mediciones en la zona evaluada.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes que hayan tenido alguna fractura a nivel del
maxilar inferior.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes desdentados totales.

-Radiografias panoramicas digitales de pacientes que tengan alguna placa de titanio a nivel del

maxilar inferior.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala de Escala
operacional medicion valorativa
Alteracion a nivel
estructural y
Asimetria morfolégica a nivel | Altura condilar - Simétrico
mandibular de algin punto del - Indice de Habets Nominal L
- Asimétrico
condilar condilo mandibular | Altura de larama
lo que genera un mandibular
riesgo  para la | Altura del condilo
aparicion de mas Rama
trastornos a  nivel
del sistema
estomatognaético.
Caracteristicas
orgéanicas sexuales Nominal Masculino
Sexo que diferencianaun | = ----------- Datos generales dicotémica Eemenino
hombre de una
mujer
Edad NUmero de afios Datos generales Intervalo 18a29
desde el nacimiento |  -------------- 30a59
hasta la actualidad 60 a mas
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- Variable: Asimetria mandibular condilar

Definicion operacional: Alteracidn a nivel estructural y morfologica a nivel de algin punto
del condilo mandibular lo que genera un riesgo para la aparicion de trastornos a nivel del
sistema estomatognatico.

Indicadores: indice de Habets.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion sera la observacion.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

El instrumento estuvo representado por una ficha de recoleccion de datos ( Anexo 02) la cual
tuvo como estructura al nimero de radiografia, sexo, edad, medida del céndilo derecho e
Izquierdo, medida de la rama mandibular derecho e izquierdo, medida de la mandibula mas
condilo de ambos lados e indice de asimetria.

Por otro lado, se utilizo el indice de Habets el cual es una técnica para medir la morfometria
condilar, esta consiste en realizar una valoracion de las dimensiones que presenta el céndilo, y
su rama mandibular es decir se evaluaron los siguientes puntos:

“Se ubica la parte mas lateral del proceso condilar (O1) y la parte mas posterior de la rama
ascendente de la mandibula (02). Luego se trazd la linea A que va por estos dos puntos.
Tangente a la parte superior del proceso condilar se trazo la linea B, que es perpendicular a la
linea A. Se definio la altura vertical del proceso condilar (AC) como la distancia entre la linea
B y Ol. La altura de la rama de la mandibula (AR) se define como la distancia entre O1 y 02.”

Por lo tanto, se aplicé la siguiente formula
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- Asimetria condilar: AC lzq — AC Der x 100

AC izq + AC Der

“Para que un paciente sea considerado asimétrico, la diferencia entre la altura vertical del
proceso condilar derecho e izquierdo, debe ser mayor a un 3%, por el efecto de magnificacion
de la radiografia se considerard un valor mayor al 6%”.

Para realizar el procedimiento de anélisis de estas radiografias panoramicas digitales se utilizd
el software CS Imaging version 8, el cual fue manipulado por el especialista en radiologia bucal
y por la investigadora con la finalidad de realizar las mediciones de acuerdo a los parametros

establecidos por el software.

3.7.3 Validacion

Durante la investigacion se realizaron los procesos de calibracion y capacitacion en donde se
contd con la asesoria de un especialista en radiologia oral, el cual capacité a la investigadora en
evaluar la asimetria condilar de acuerdo al respectivo indice. Por otro lado, se procedio a la

validacion de la ficha de recoleccion de datos a través de juicio de expertos. (Anexo 02 y 05)

3.7.4 Confiabilidad

Para la evaluacion de la confiabilidad se realizo el andlisis interexaminador, en donde la
investigadora y el especialista realizaron mediciones en un grupo de 15 radiografias, en donde
se colocaron los resultados pertinentes segun cada apreciacion para luego realizar el indice de

concordancia de Kappa en donde se obtuvo un coeficiente de 0.955. (Anexo 06)
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3.8.  Plan de procesamiento y anélisis de datos

Los datos fueron trasladados a una matriz en el programa Microsoft Excel, en donde se
registraron los datos de manera ordenada y codificada. Para la evaluacién de la prueba de
concordancia se agrup6 los 15 resultados de las imagenes evaluadas, donde se trabajo con el
programa estadistico SPSS version 26. Ademas, se procedié a elaborar las tablas de doble

frecuencia y gréaficos a través del analisis descriptivo.

3.9.  Aspectos éticos

El estudio fue llevado a cabo en imagenes previamente tomadas, por lo tanto, se respeto los
principios éticos de confidencialidad de los datos otorgados. De esta manera, no se divulgaron
los datos personales otorgados, manteniendo un caracter anonimo. Ademas, se respeto la
objetividad de los resultados alcanzados sin favorecer a ningun elemento determinado,

manteniendo un adecuado principio ético por parte de la investigadora.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Frecuencia de asimetria vertical del condilo mandibular basado en la técnica de Habets
en radiografias panordmicas digitales de los pacientes que acuden al centro de imagenes

odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

Céndilo Rama mandibular Céndilo y rama
f % f % f %
Simetria 63 42.00% 103 68.70% 132 88.00%
Asimetria 87 58.00% 47 31.30% 18 12.00%
Total 150 100.00% 150 100.00% 150 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Al aplicar el indice de asimetria de Habets con un corte del 3 % existié prevalencia de asimetria
condilar en el plano vertical del 58%, sucesivamente por la asimetria de rama mandibular del

31,30% y por altimo la menos prevalente fue de condilo mas rama del 12%

Graéfico 1. Frecuencia de asimetria vertical del condilo condilo mandibular basado en la técnica
de Habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de

imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

88.00%

68.70%

58.00%

42.00%

31.30%

12.00%

Condilo Ramamandibular Condilo yrama

B Simetria ™ Asimetria
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Tabla 2. Frecuencia de asimetria vertical del condilo mandibular en relacion al lado derecho e
izquierdo utilizando la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes

que acuden al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

] Simetria Asimetria
Media + Desv

Estandar

Minimo Maximo
f % f %

Lado derecho
(Condilo)

Lado izquierdo
(Condilo)

150 16,24 +2,69 8,80 25,70

63 42% 87 58%
150 15,95+2,80 8,90 24,30

Lado derecho (Rama

. 150 34,35+4,08 26,00 46,10
mandibular)

103 68,/% 4/ 31,3%

Lado izquierdo (Rama 55 543654406 2500 48,00
mandibular)

Lado derecho 150 5059+456 39,70 62,00
(Céndilo y rama)

132 88% 18 12%
Lado izquierdo

(Condilo y rama) 150 50,31 +4,56 39,60 62,80

Fuente: Elaboracién Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracién Propia (2022)

Por otro lado, con respecto a la asimetria vertical de condilo mandibular en relacion a la derecho
e izquierdo se obtuvo que en el condilo un media para el lado derecho de 16,24 mm vy para el
lado izquierdo de 15,95 mm eso conlleva que la mayor proporcion de asimetria se presente en
el condilo; mientras que para la rama mandibular, se obtuvo un promedio en el lado derecho de
34,35 mm y para el lado izquierdo una media de 34,36 mm conllevando, bajando asi la
prevalencia de la asimetria al 31,3%; finalmente, con respecto al condilo y rama, se obtuvo un
promedio en el lado derecho de 50,59 mm y para el lado izquierdo 50,31 mm conllevando a una

baja prevalencia de la asimetria del 12%
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Tabla 3. Frecuencia de asimetria vertical del céndilo mandibular en relacion al sexo utilizando

la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro

de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

. Sexo
Medida Tlpo o[e Femenino Masculino
simetria
f % f %

. Simetria 42 28,0% 21 14,0%
Medidadel  \cieria 43 28.7% 44 29.3%
Condilo

Total 85 56,7% 65 43,3%
Medida dela  Simetria 60 40,0% 43 28,7%
rama Asimetria 25 16,7% 22 14,7%
mandibular o) 85 56,7% 65 43,3%
Medida del ~ Simetria 76 50,7% 56 37,3%
Condiloy Asimetria 9 6,0% 9 6,0%
rama Total 85 56,7% 65 43,3%

Fuente: Elaboracién Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracién Propia (2022)

Segun el sexo; para el condilo, la prevalencia de la asimetria en las mujeres fue 28,7%; mientras

que para los varones fue de 29,3%, con respecto a la rama, la prevalencia de la asimetria

presentada en las mujeres fue de 16,7% Yy en los varones de 14,7%, finalmente, para el condilo

y la rama se present6 una prevalencia de la asimetria igualitaria entre las mujeres y los varones

del 6%.
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Gréfico 2. Frecuencia de asimetria vertical del condilo mandibular en relacion al sexo utilizando
la técnica de habets en radiografias panordmicas digitales de los pacientes que acuden al centro

de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

© ) . 6.00%
£ Asimetria
© 6.00%
(%2}
G
1S
o
S
£ ) . 37.30%
Q Simetria
o 50.70%
) . 14.70%
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16.70%
]
£
©
[a
. . 28.70%
Simetria
40.00%
0,
Asimetria 29.30%
28.70%
°
3
c
)
o
0,
Simetria 14.00%
28.00%

B Masculino ®Femenino

Fuente: Elaboracién Propia (2022)
Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)
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Tabla 4. Frecuencia de asimetria vertical del condilo mandibular en relacion a la edad utilizando
la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro

de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.

Edad
i Tipo de Hasta los 29afios A A 5
Medida simetria De 30 a59afios De 60 afios a mas
f % f % f %
Simetria 40 26,7% 22 14,7% 1 0,7%
Medida del L 0 0 0
Condilo Asimetria 51 34,0% 31 20,6% 5 3,3%
Total 91 60,7% 53 35,3% 6 4,0%
Simetria 67 44, 7% 32 21,3% 4 2,7%
Medida de la rama . i
mandibular Asimetria 24 16,0% 21 14,0% 2 1,3%
Total 91 60,7% 53 35,3% 6 4,0%
Simetria 85 56,7% 43 28,7% 4 2,7%
Medida del . .
Condilo y rama Asimetria 6 4,0% 10 6,6% 2 1,3%
Total 91 60,7% 53 35,3% 6 4,0%

Fuente: Elaboracién Propia (2022)

Segun la edad; para el condilo, la prevalencia de la asimetria en los pacientes cuya edad es hasta
los 29 afios fue 34%; mientras que para los pacientes cuya edad esta entre 30 a 59 afios fue de
20,6%, y para los pacientes que tienen de 60 afios a mas fue de 3,3%; con respecto a la rama, la
prevalencia de la asimetria presentada en los pacientes cuya edad es hasta los 29 afios fue de
16% y en aquellos que tienen de 30 a 59 afos fue de 14% y para los de 60 afios a mas fue de
1,3%, finalmente, para el condilo y la rama se presentd una prevalencia de la asimetria en los
que tienen hasta 29 afios de 4%; mientras que, en aquellos que tienen de 30 a 59 afios la
prevalencia de la asimetria fue de 6,6% Yy aquellos pacientes que tienen de 60 afios a mas tienen

una prevalencia de 1,3%.
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Gréfico 3. Frecuencia de asimetria vertical del céndilo mandibular en relacion a la edad
utilizando la técnica de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden

al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru.
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Fuente: Elaboracion Propia (2022)
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4.1.2. Discusion de los resultados

En el siguiente estudio de disefio observacional, descriptivo, prospectivo. Se evaluaron 150
radiografias panoramicas las cuales cumplieron con los criterios de seleccion, en donde fueron
elegidas a través de un muestreo probabilistico aleatorio, en donde todos tuvieron la misma
oportunidad de ser elegidos.

Los resultados obtenidos mostraron que al aplicar el indice de asimetria de Habets con un corte
del 3 % existio prevalencia de asimetria condilar en el plano vertical del 58%, sucesivamente
por la asimetria de rama mandibular del 31,30% y por dltimo la menos prevalente fue de céndilo
méas rama del 12%. En la misma linea, Ames S. (2021), el cual considero la presencia de
asimetria en los casos donde el valor fue mayor a 3%, donde demostré que la incidencia de
disimetria mandibular en global fue para la rama, 35,2% y para el céndilo, 32,9%. Este
desequilibrio del condilo es mayor en el sexo femenino y la de rama y condilo fue mayor en el
sexo masculino. Los pacientes mayores de 63 afios presentaron mayor asimetria que en el rango
de 18 a 32 afios. Se concluye que existe una regular asimetria vertical condilar en los pacientes
evaluados (11). Esto se da de manera baja a regular ya que los pacientes evaluados son
considerados sin afecciones sistémicas por lo que las asimetrias solo se pueden evidenciar
realizando examenes de rutina y de control a través de radiografias panoramicas, en donde se
necesitan aun de examenes especializados como el indice de Habets, el cual es bastante
especifico y milimétrico en el analisis de la simetria mandibular. Por otro lado, Ramén D.
(2020) encontré que mediante la aplicacion del indice de asimetria de Habets con un corte del
3% existié prevalencia de asimetria condilar en mayor grado, seguida por la asimetria de rama
y por ultimo la menos prevalente resultd la asimetria de condilo mas rama”. En lo relacionado
a la prevalencia de asimetria condilar se establecié una prevalencia de 88,00% en comparacion

con la simetria (12,00%).Donde estos resultados difieren en maltiples investigaciones ya que
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los factores como herencia y genética, son indicadores de impacto en la asimetria condilar o de
la rama mandibular, en donde normalmente no existe presencia de sintomatologia sin embargo,
al realizar los examenes respectivos, se tiene un grado de asimetria sin alterar el sistema

estomatognatico.

Por otro lado, con respecto a la asimetria vertical de condilo mandibular en relacion a la derecho
e izquierdo se obtuvo que en el condilo un media para el lado derecho de 16,24 mm vy para el
lado izquierdo de 15,95 mm eso conlleva que la mayor proporcién de asimetria se presente en
el condilo; mientras que para la rama mandibular, se obtuvo un promedio en el lado derecho de
34,35 mm y para el lado izquierdo una media de 34,36 mm conllevando, bajando asi la
prevalencia de la asimetria al 31,3%; finalmente, con respecto al condilo y rama, se obtuvo un
promedio en el lado derecho de 50,59 mm y para el lado izquierdo 50,31 mm conllevando a una
baja prevalencia de la asimetria del 12%. En la misma linea, Barreno K, Macias S. (2018).
encontré que la incidencia del desequilibrio condilar vertical fue del 70,3 %, del desequilibrio
de la rama fue de 38,7%y del condilo —rama fue de 30,7%. Entre el lado derecho e izquierdo,
hubo mayor incidencia en el lado izquierdo y no hubo diferencia estadistica significativa en
correlacién a la variable edad y sexo del individuo. Se concluye que existe una altaprevalencia
en cuanto a la presencia de asimetria mandibular en especial a nivel condilar. Asi mismo, se
demuestra que si existe asimetria tanto para el lado derecho e izquierdo, esta se da casi por igual
ya gque no hay un factor relevante que exija una mayor asimetria hacia uno de los lados, donde
la diferencia en la comparacién es minima. Ademas, el indice de habets es uno de los mas
utilizados para la realizacion de este tipo de estudios, sin embargo, existen investigaciones como
la de Cérdova E. (2020) donde encontrd que existe concordancia entre la técnica de Habets y

la técnica modificada por Kjellberg en radiografias de edéntulos parciales, donde ambas técnicas
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para el diagndstico de asimetria fueron validas, lo que hace pensar que este tipo de estudios son
totalmente validos. Ademas, la presencia de personas con edentulismo, adicionando el factor
tiempo pueden presentar un mayor grado de asimetria, considerando la perdida de dimension,
vertical, mordidas cruzadas, maloclusiones moderadas a severas, entre otros. Sin embargo. El
reporte sobre este tipo de teorias es muy pobre, ya que solo se brindan datos epidemiol6gicos
de manera aislada. De acuerdo a lo encontrado por Tercanh A. Bilge O. (2019) encontrd que
del total de 100 pacientes 51 (51%) eran mujeres y 49 (49%) eran hombres. Aunqgue los valores
de algunos parametros variaron con el género y maloclusién, no hubo resultados
estadisticamente significativos relacion encontrada entre la edad, el género y valores del indice
de maloclusion y asimetria para cualquier parametro p > 0.05, lo cual coincide con el estudio
realizado ya que si bien hubieron diferencias en el analisis descriptivo, no hubo relacion a nivel
inferencial ni en la evaluacion segln sexo ni edad. Por lo que se asume que, el sexo o el grupo
etario no tienen incidencia directa en la evaluacion de la asimetria mandibular, sin embargo se

necesitan de mas estudios para poder brindar un lineamiento sobre este tipo de investigaciones.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe una baja prevalencia de asimetria en condilo y rama mandibular basado en la
técnica de Habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al
centro de imagenes odontolégicas Vilcor, Lima —Perd.

Se encontr6 que finalmente, con respecto al condilo y rama, se obtuvo una baja
prevalencia de asimetria condilar tanto en el lado derecho e izquierdo.

Existe una baja prevalencia de asimetria tanto para mujeres y los varones, donde no
existe una relacion entre la asimetria y el sexo en la rama y el condilo evaluados en
radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de imagenes
odontologicas Vilcor, Lima —Perd.

Existe una baja prevalencia de asimetria en los tres grupos etarios evaluados, donde no
existe una relacién entre la asimetria y la edad en la rama y el condilo en radiografias
panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de iméagenes odontologicas

Vilcor, Lima —Peru.

5.2. Recomendaciones
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- Se recomienda realizar estudios sobre asimetria condilar mandibular a nivel de pacientes que
presenten patologias relacionadas al sistema 6seo como osteoporosis, 0 reumatismo en el cual

estos factores de riesgo puedan incidir en la aparicion de lo mencionado anteriormente.

- Se recomienda realizar estudios posteriores en donde se evallen un mayor nimero de

radiografias con la finalidad de tener mayor representatividad en los resultados.

- Se sugiere tomar estos resultados como base de datos y guia para la elaboracion de posteriores
investigaciones relacionadas al tema. Ademas, se recomienda trabajar en personas en diversos

grupos etnicos y de diferentes razas con el objetivo de evaluar la simetria mandibular.

- Se recomienda realizar comparaciones a nivel de la asimetria mandibular con diversos factores

de riesgo clinicos como mordida cruzada, maloclusiones, y clase esqueletal en radiografias

cefalométricas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del Objetivos Hipbtesis Variables Disefio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis Variables 1 Tipo de Investigacion

-¢Cudl es la frecuencia de
asimetria vertical del céndilo
mandibular basados en la
técnica de Habets en
radiografias panordmicas
digitales de los pacientes que
acuden al centro de
imagenes odontologicas
Vilcor, Lima-Per(?

Problemas Especificos
¢Qué frecuencia existe en la
asimetria vertical del condilo

mandibular en relacion al

lado Derecho e lzquierdo
utilizando la técnica de
habets en radiografias
panoramicas digitales de los
pacientes que acuden al
centro de imagenes
odontoldgicas Vilcor, Lima-

Perd?

¢Qué frecuencia existe en la

asimetria vertical del condilg
mandibular en relacion al

sexo utilizando la técnica de

habets en radiografias

Analizar la frecuencia de
asimetria vertical del condilo
mandibular basado en la
técnica de Habets en
radiografias panoramicas
digitales de los pacientes que,
acuden al centro de
imagenes odontologicas

Vilcor, Lima —Peru.

Objetivos Especificos
- Determinar la frecuencia de
asimetria vertical del condilo
mandibular en relacion al
lado derecho e izquierdo
utilizando la técnica de
habets en radiografias
panoramicas digitales de los
pacientes que acuden al
centro de imagenes
odontoldgicas Vilcor, Lima

—Per.

-Determinar la frecuencia de
asimetria vertical del céndilo
mandibular en relacion al
sexo utilizando la técnica de

habets en radiografias

Esta investigacion no
posee hipotesis al ser
nivel

de un

descriptivo.

panoramicas digitales de los

Asimetria vertical del
coéndilo
Asimetria vertical de la
mandibula

Asimetria vertical del

condilo masmandibula

Co variables

Sexo
Edad

Observacional

Método y disefio de lainvestigacion
Descriptiva
Transversal

Retrospectivo

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por

247 imagenes

Muestra

La muestra estuvo conformada por
150 radiografias a través de un
muestreo probabilistico aleatorio

simple
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Panoramicas digitales
de los pacientes que
acuden al centro de

imégenes odontoldgicas
Vilcor, Lima-Peru?

¢ Qué frecuencia existe
en la asimetria vertical
del condilomandibular
en relacion a la edad
utilizando la técnica de
habets en radiografias
panordmicas digitales de
los pacientes que acuden
al centro de imagenes

odontolégicas

pacientes que acuden al
centro de imagenes
odontoldgicas Vilcor,
Lima —Perd.

-Determinar la frecuencia
de asimetria vertical del
condilomandibular en
relacion a la edad
utilizando la técnica de
habets en radiografias
panordmicas digitales de
los pacientes que acuden
al centro de imagenes
odontolégicas Vilcor,

Lima —Peru.

Vilcor,Lima-Peru?
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Nﬂ&ﬂ ANEXO N°2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA ANALIZAR EL INDICE

ASIMETRICO VERTICAL CONDILO MANDIBULAR BASADOS EN EL METODO DE

HABETS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES.

Ficha Nro. .......
Fecha de Evaluacion.....................

Radiografia Nro................
l. DATOS GENERALES

Edad:
Sexo: Femenind____ | Masculino[__|

I MEDICION RADIOGRAFICA

Medicion Lado Promedio %
Asimétrica
Derecho.............. mm
Altura Condilar | Izquierdo............. mm
Derecho................ mm
Alturade la | Izquierdo:......... mm
Rama
Derecho................ mm
Altura del Izquierdo:......... mm
Condilo +
Rama
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. INDICE ASIMETRICO

El promedio se hallara con el método de Habets.

Altura Condilar (ACder-ACizg/ACder+ACizq)*100

Altura de la Rama | (ARder-ARizg/ARizg+ARder)*100

Altura del Coéndilo | [(AC+ARder) - (AC+ARizq) / (AC+ARder) +

+ Rama (AC+ARizq)] *100

*Ficha de registro de Recoleccidn de datos para analizar el indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en el
método de habets en radiografias panoramicas digitales, elaborado en referencia al estudio realizado por Ames S (2021)

(11) y Negrete L (2020) (30).



ANEXO 03: SOLICITUDES

W

Universidad . .
Norbert Wiener Lima, 18 de Julio del 2022

Dr. Eduardo Villalobos Ocafia
Director General del Centro de Imagenes Odontolégicas Vilcor

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo Quispe Mamani , Estefany Liseth, con DNI 75757362 con codigo A 2015200460 ,Bachiller
de la EAP en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, quien solicita accedera recolectar
datos en su centro para analizar el indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en el
método de habets en radiografias panordmicas digitales, como parte de mi proyecto de tesis
titulado “Andlisis del indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en el método de
habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de
imagenes radiologicas Vilcor” para obtener el titulo de Cirujano Dentista ,cuyo objetivo general
es Determinar la frecuencia de asimetria vertical del condilo mandibular basado en la técnica
de Habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acudieron al centro

Odontoldgico Vilcor, Lima —Pera.

Atentamente,

TP

Quispe Mamani, Estefany Liseth
Bachiller en Odontologia
Universidad Norbert Wiener
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ANEXO 03: SOLICITUDES

Centro de Imagenes Odontolégicos

Lima, 20 de Julio del 2022

Sefiorita: QUISPE MAMANI ESTEFANY LISETH
Bachiller de la EAP de odontologia de la Universidad Norbert Wiener

Asunto: Respuesta a la solicitud para analisis de datos de VILCOR

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo y a la vez comunicarle que en respuesta a su solicitud presentada a
nuestro Centro de Imdgenes Odontolégicas VILCOR, queda aprobada para la recoleccién de
datos y el uso del software CS Imaging version 8.0.5, para la ejecucion de su proyecto de Tesis
titulado “ANALISIS DEL INDICE ASIMETRICO VERTICAL CONDILO MANDIBULAR BASADOS EN
EL METODO DE HABETS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE IMAGENES ODONTOLOGICAS VILCOR”.

Cabe resaltar que las radiografias no deben ser manipuladas para otros fines que no sean los
académicos de la presente investigacion, que se respetara la confidencialidad y el aspecto
ético de las mismas.

Sin otro particular me despido.

Atentamente,

Director General
VILCOR
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE APROBACION COMITE DE ETICA

.‘ .’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
. INVESTIGACION

Lir ot

Pricarkier Wiairngr

CONSTANCIA DF APROBACTON
Lima, 13 ds octbre de 2022
Tnvestigadaria)
Entefany Liseth Cruispe Mamani:
Exp N 1363-2013

D e convideracisn:

Ex grate sxpreserls mi cordial saludo v 2 la wez informarls gee «] Copzitéd Insttmciozal de
Etica para [y Envestigacitn de la Unfversidad Privada Morbert Wisner (CIEI-UPHT)
evalnd y APROBO los sigmisntes docamantos:

= Protocole tmbade: “Analisis del Indice ssimétrico vertical comdile masdibmlar
bazades em &l méteds de habets en radioprafias panerdmicas digitales de les
paciemies gue scuden al cemtre de imagemes sdontoltgicas Vilcor™ Verzidn 01 con
fecha 22708/ 10212

= Formmlare de Conssotievients Informade (oo aplica) Versien {mo aplica) <oz fecha
{mo aplica)

El cual tisne comso mvestigador principal al Sr{a) Estefmy Liseth Cmispe Mamasi v a bos

investgadeores colaboradores (Do aplbica)

La APROBACION comprends &l cumplimisete de las busnas practicas éticas, ol balance
nesgotemedicio, la calificacitn del equipo de imveatigaciém v la confidencialidad de los
dados, enins otros.

El imentigador deberd coasiderar los s gmientes punios detallados a comtmmacitn-

1. La vipencia de b3 sprobacitin es de dos sflos (34 meve) 2 partis da la emisién
da wite doczments.

1. ElInforme de Avances s prasentard cada & messs, v el mforme Snall nna wer
conchude el ssmdio.

3. Teods emmiends o adenda se debera preceotar al CIET-UPHW y no podm
imsplepsertarss sim la dehida aprobacitm.

4. Eiazplica, la Resovacién ds aprobacicn dal proyecto de vestgacicn debesa
indciarse treimta (30) dias amtes de la fecha de vencimismto, con su mEpectvo
informe de avance.

Esx cusnto informe a nsted pama sa conocimisnto ¥ Enes partimenies.

Afentamenie,

?anmtm.ulﬁnlhﬂnl'mh “%;,.:_;E%'
Predidents del CIEL UPKY

Awemide Fepiblics de Chile N3 11 Joula bk
U ziversdiad Prvsds Worberd Wicaer
Tl P0E-158 8 e 30000 Col 1 -0

o cossic cic siSuwimand. oo
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DATOS GENERALES

11
1.2
13
14
15

ANEXO 05: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Apellidos y Nombres del Experto: Ascanoa Olazo, Jimmy Antonio

Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de Datos
Autor(es) del Instrumento: Quispe Mamani, Estefany Liseth
Titulo de Investigacion: “Andlisis del indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en

elmétodo de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acudenal
centro de imagenes odontoldgicas Vilcor”
ASPECTO DE VALIDACION

Deficiente Baj Regula | Buen Muy
CRITERI 1 a r a buena
oS 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
y tecnologia.
4.0RGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad de los items.
6.INTENCIONALID | Adecuadoparavaloraraspectos X
AD de desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA | Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores y X
las dimensiones.
9.METODOLOGIA | La estrategia responde al X
proposito del estudio.
10.PERTINENCIA El instrumento es adecuado al X
tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3 7
(Realiceelconteoencadaunadelascategoriasdela
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez= (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,88

50

CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de Validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con unaspa en

el circulo asociado)

Categori Intervalo
a
Desaprobado [0,00 - 0,60]
Observado >_< <0,60 — 0,70]
Aprobado @ — <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento aplica al estudio

Mg. Jimmy Ascanoa Olazo

Cirujano — Dentista
C.0.P. 10631
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Experto: C.D. Esp. Mg. Vilchez Bellido, Dina

12 Cargo e Institucion donde labora: Docente. Universidad Norbert Wiener

13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recolecciéon de Datos

14 Autor(es) del Instrumento: Quispe Mamani, Estefany Liseth
15 Titulo de Investigacion: “Analisis del indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en el
método de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de
imagenes odontoldgicas Vilcor”

Il ASPECTO DE VALIDACION

Deficiente Baj Regula | Buen Muy
CRITERI 1 a r a buena
oS 2 3 4 5

1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X

apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables.
3.ACTUALIDAD Adecuadoalavancedelacienciay X

tecnologia.
4.0RGANIZACION | Existe una organizacion légica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X

cantidad y calidad de los items.
6.INTENCIONALID | Adecuado para valorar aspectos X
AD de desarrollo de capacidades

cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA | Alineado a los objetivos de la X

investigacion y metodologia.
8.COHERENCIA Entrelosindices,indicadoresylas X

dimensiones.
9.METODOLOGIA | La estrategia responde al X

propésito del estudio.
10.PERTINENCIA | Elinstrumento es adecuado al X

tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(Realiceelconteoencadaunadelascategoriasdela
escala) A B C D E

Coeficiente de Validez= (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =0.8

50

Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de Validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado D [0,00 - 0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobado g <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

Pk Dk

Mg. Dina Vilchez Bellido




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Experto: CD. Esp. Mg. Morante Maturana, Sara Angélica
12 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Privada Norbert Wiener
13 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de Datos
14 Autor(es) del Instrumento: Quispe Mamani, Estefany Liseth
15 Titulo de Investigacion: “Analisis del indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en el
método de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al centro de
imagenes odontoldgicas Vilcor”
Il ASPECTO DE VALIDACION
Deficiente Baj Regula | Buen Muy
CRITERI 1 a r a buena
oS 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esté expresado en conductas X
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuadoalavancedelacienciay X
tecnologia.
4.0RGANIZACION | Existe una organizacion logica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos de X
cantidad y calidad de los items.
6.INTENCIONALID | Adecuado para valorar aspectos X
AD de desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7.CONSISTENCIA | Alineado a los objetivos de la X
investigacion y metodologia.
8.COHERENCIA Entrelosindices, indicadoresylas X
dimensiones.
9.METODOLOGIA | La estrategia responde al X
propésito del estudio.
10.PERTINENCIA | Elinstrumento es adecuado al X
tipo de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(Realiceelconteoencadaunadelascategoriasdela
escala) A B C D E
Coeficiente de Validez= (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
M. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de Validez obtenido en el intervalo respectivo y marque
con un aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado © [0,00 - 0,60]
Observado O <0,60 — 0,70]
Aprobado @ <0.70-1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Estefany Liseth Quispe Mamani

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION :

Andlisis del Indice asimétrico vertical céndilo mandibular
basados en el método de habets en radiografias panoramicas
digitales de los pacientes que acuden al centro de imagenes
odontolégicas Vilcor, Lima- Perd.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Odontologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA X)

1.6. FECHA DE APLICACION

01 de noviembre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

15 radiografias panoramicas.

II. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

CPQ=0.955

lIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Elexaminadorevalu6 15radiografias, asicomo elespecialista obteniéndosejuicios paraelindice

asimétrico vertical céndilo mandibular basados en el método de habets, evidencidndose. muy

Estudiante: Quispe Mamani, Estefany Liseth

DNI 75757362

ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073
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INFORME DE CONCORDANCIA

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista

_ _ Especialista
Medida Examinador - - - - Total
Simetria Asimetria
Simetria 8 1 9
Mgg'r?cﬁlgel Asimetria 0 6 6
Total 8 7 15
Simetria 12 0 12
Medida de la . .
rama mandibular Asimetria 0 3 3
Total 12 3 15
Simetria 13 0 13
Medida del . ,
céndilo y rama Asimetria 0 2 2
Total 13 2 15

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia

Medida Valor Kappa
Medida del céndilo 0.865
Medida de la rama mandibular 1.000
Medida del céndilo y rama 1.000
Total 0.955

Fuente: Datos del autor (2022)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Conclusién: En la tabla N° 2 se muestra que el valor total del kappa fue de 0.955 , es decir
se obtuvo un 95.5% concordancia; por otro lado, por lo que podemos concluir a un nivel de

95% confianza que el examinador tuvo muy buena concordancia con el especialista.

EToR MU VLIATA
ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073
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ANEXO 07:

VISUALIZACION DE LA PANORAMICA DIGITAL CON EL RADIOLOGO Y LA

ASESORA
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ANEXO 08:

PROCEDIMIENTO PARA EL TRAZADO DE LA RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL
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VILCOR Centro de Imagenes Odontolégicas 2021-11-20

Perez Bulnes Mayte

CS 8100SC 3D

2021-11-20 1198, 1198 8,00 mA 102 mGy.cm?
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