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Resumen

Esta investigacion tiene el objetivo de establecer la asimetria ramal y condilar
relacionado con la extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral en radiografias
almacenadas en el centro radiologico de una universidad de Lima, 2024. Se disefio un estudio
cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal de alcance descriptivo; se analizaron 80
ortopantomografias de pacientes con pérdida prematura de primer molar mandibular,
utilizando una ficha de recoleccion de datos mediante la observacion de las radiografias,
registrd el sexo, indice de Habets, indice asimetria condilar, ramal y condilo-ramal. Se pudo
evidenciar que, la mayor proporcion de asimetria se presenta en el condilo, con un 85% de los
casos, mientras que en la rama mandibular y en la region condilo-ramal los porcentajes de
asimetria son considerablemente menores (31.3% y 28.8%, respectivamente). Por el contrario,
la simetria predomina en la rama y en la region condilo-ramal (68.8% y 71.3%), lo que indica
que las alteraciones en estas zonas son menos frecuentes en comparacion con el condilo. En
sintesis, la asimetria condilar constituye el hallazgo mas relevante frente a las demés estructuras
evaluadas, se concluye que el andlisis de las radiografias de pacientes del centro radiologico de
una universidad de Lima, 2024, evidencio que la extraccion temprana unilateral del primer
molar mandibular se asocia con un aumento significativo de la asimetria condilar y ramal, el
promedio del indice de asimetria ramal y condilar difiere significativamente del valor de
referencia clinico del 3%, indicando un efecto clinico relevante de esta intervencion temprana.
La asimetria se presentd predominantemente en la region condilar.

Palabras clave: Indice de Habets, ortopantomografia, condilo, rama.
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Abstract

This study aimed to establish the branch and condylar asymmetry related to early
extraction of the first mandibular molar on one side in X-rays stored at the radiology centre of
a university in Lima, 2024. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional study of
descriptive scope was designed. Eighty orthopantomograms of patients with premature loss of
the first mandibular molar were analysed using a data collection form based on observation of
the radiographs, recording gender, Habets index, condylar asymmetry index, ramus asymmetry
index, and condylar-ramus asymmetry index. It was found that the highest proportion of
asymmetry occurs in the condyle, with 85% of cases, while in the mandibular ramus and
condylar-ramus region, the percentages of asymmetry are considerably lower (31.3% and
28.8%, respectively). Conversely, symmetry predominates in the ramus and condylar-ramus
region (68.8% and 71.3%), indicating that alterations in these areas are less frequent compared
to the condyle. In summary, condylar asymmetry is the most relevant finding compared to the
other structures evaluated. It is concluded that the analysis of radiographs from patients at the
radiology center of a university in Lima, 2024, revealed that early unilateral extraction of the
mandibular first molar is associated with a significant increase in condylar and ramal
asymmetry. The mean condylar and ramal asymmetry index differed significantly from the
clinical reference value of 3%, indicating a clinically relevant effect of this early intervention.
Asymmetry was predominantly observed in the condylar region.

Keywords: Habets index, orthopantomography, condyle, ramus.
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Introduccion

La extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral es un procedimiento
comun que puede influir significativamente en el desarrollo facial y mandibular. Esta
intervencion, realizada generalmente en pacientes jovenes, busca corregir problemas como el
apifiamiento dental o maloclusion, pero su impacto no se limita solo a los dientes. Uno de los
efectos mas relevantes es la alteracion en el crecimiento de los huesos de la mandibula,
especificamente en la asimetria condilar y ramal. La pérdida prematura de un molar puede
generar un desbalance en la distribucion del crecimiento de ambos lados de la mandibula, lo
que a su vez afecta la simetria facial. Ademas, este fendmeno puede modificar las fuerzas de
masticacion y la funcion de la articulacion temporomandibular, lo que requiere un seguimiento
riguroso para evitar complicaciones a largo plazo. Estudiar estos efectos permite entender
mejor como influye la extraccion temprana en la armonia facial y el desarrollo maxilofacial.

El enfoque utilizado para realizar la investigacion se detalla minuciosamente en este
informe final, el cual estd organizado en cinco secciones. La primera seccion, titulada "El
problema", analiza las inquietudes relacionadas con las variables investigadas, revisa los
contextos global, nacional y regional, y presenta la justificacion de la investigacion, ademas de
sus limitaciones. La siguiente seccion aborda el marco tedrico que sustenta las variables
estudiadas. El marco metodoldgico se delimita en el tercer capitulo, en el cual se argumentan
el enfoque, el tipo y el diseno del estudio, ademas de describir las caracteristicas de los
instrumentos y métodos empleados para la recoleccién de datos. En el cuarto capitulo, se
exponen los resultados descriptivos y se realiza una discusion detallada de las conclusiones.
Posteriormente, se presentan las recomendaciones y conclusiones derivadas del analisis.
Finalmente, el proceso de recopilacion de datos se justifica mediante varios anexos y las

referencias bibliograficas utilizadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los dientes desempefian un papel vital en la simetria. Andrews (1) destacod la
importancia de los primeros molares en una oclusion normal y equilibrada. Mas del 50% de los
nifios mayores de 11 afios tienen caries en los primeros molares, desafortunadamente, los
primeros molares son los dientes extraidos tempranamente (2) afectando negativamente el
equilibrio de toda oclusion (3).

La pérdida temprana de los primeros molares permanentes también puede ocasionar
dificultades, inclinando dientes contiguos hacia la brecha, extrusion de los dientes opuestos
correspondientes, practicas masticatorias irregular y periodontopatias (4).

La funcién asimétrica y la oclusion desequilibrada pueden causar un desarrollo
asimétrico en ambos lados de la mandibula. Ademas, las asimetrias entre ambos lados de la
mandibula pueden deberse a una adaptacion mandibular, que puede provocar el modelado del
condilo (5).

La asimetria del esqueleto craneofacial se diagnostica mas facilmente desde la vista
frontal que desde la otra vista. Habets et al introdujeron un método para determinar las

asimetrias entre los condilos mandibulares y las ramas (6).



Este método compara las alturas verticales de los condilos y ramas mandibulares
derecho e izquierdo y utiliza esas observaciones para determinar la asimetria condilar en
unilateral (7) y mordida cruzada bilateral (8).

Ademas, algunos de los autores investigaron las asimetrias morfologicas de la
mandibula en pacientes a los que no les faltaban dientes utilizando varios métodos (9).

Caglaroglu et al (10) investigaron los efectos de la pérdida temprana de maxilar y
primeros molares mandibulares sobre la asimetria esquelética mediante radiografias
posteroanteriores. En un articulo de Halicioglu et al. (11) investigaron la asimetria vertical
mandibular en pacientes adultos que tuvieron extracciones tempranas de primeros molares
mandibulares bilaterales. Informaron que las mediciones del indice de asimetria no fueron
estadisticamente diferentes entre los grupos y que las longitudes de la altura condilar, ramal y

condilar mas ramal fueron menores en el grupo de estudio que en el control sin exodoncia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la asimetria ramal y condilar relacionado con la extraccion temprana del primer
molar mandibular unilateral en radiografias almacenadas en el centro radioldgico de una

universidad de Lima, 2024?

1.2.2 Problemas especificos
1- ;Cudl es la frecuencia de asimetria condilar relacionado con la extraccion temprana
del primer molar mandibular unilateral?
2- (Cudl es la frecuencia de asimetria ramal relacionado con la extraccion temprana

del primer molar mandibular unilateral?



3- (Cuadl es la frecuencia de asimetria condilo-ramal relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular unilateral?

4- ;Cudles son los valores del indice de asimetria condilar, ramal y céndilo-ramal?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la asimetria ramal y condilar relacionado con la extraccion temprana del
primer molar mandibular unilateral en radiografias almacenadas en el centro radiologico de

una universidad de Lima, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1- Establecer la frecuencia de asimetria condilar relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular unilateral.

2- Establecer la frecuencia de asimetria ramal relacionado con la extraccion temprana
del primer molar mandibular unilateral.

3- Establecer la frecuencia de asimetria condilo-ramal relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular unilateral.

4- Identificar los valores del indice de asimetria condilar, ramal y condilo-ramal.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Esta tesis busca conocer mejor la relacion y las diferencias que existe en la asimetria
mandibular, ramal y condilar-ramal de los pacientes que hayan perdido sus primeros molares
mandibulares antes de los 12 afios y buscard profundizar las bases tedricas de dicho efecto

constituyendo un instrumento de gran beneficio en las decisiones clinicas.



1.4.2 Metodologica

Se justifica metodologicamente en la necesidad de analizar, mediante un enfoque
radiografico, las posibles variaciones en la simetria mandibular asociadas a la extraccion
temprana del primer molar inferior de un solo lado. El uso de radiografias previamente
archivadas en el centro radioldgico de una universidad de Lima permite acceder a un registro
confiable y estandarizado, garantizando la objetividad de las mediciones. Este disefio
retrospectivo facilita evaluar de manera comparativa las diferencias en la altura ramal y
condilar entre ambos lados de la mandibula. Asi, se obtiene evidencia util para comprender la
relacion entre la pérdida dental temprana y los cambios morfofuncionales. Los hallazgos
contribuiran al desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas en el campo odontologico y
ortodoncico.

1.4.3 Practica

A nivel practico debido que investigd y establecio la asimetria condilar y ramal con la
extraccion temprana de los primeros molares mandibulares evidenciando las variaciones de la
asimetria mandibular entre ellas las longitudes de la altura condilar, ramal y condilar mas ramal
de los pacientes que fueron parte del estudio.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal:

El estudio se desarrolld durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2024, lo
que restringe el andlisis a un periodo especifico y no permite evaluar cambios longitudinales
en la asimetria ramal y condilar a lo largo del tiempo. Asimismo, al tratarse de radiografias
previamente almacenadas, no fue posible controlar el momento exacto posterior a la extraccion
temprana del primer molar mandibular unilateral. Esta limitacion impide establecer la

evolucion progresiva de las alteraciones observadas.



Limitacion espacial:

La investigacion se realizé exclusivamente con radiografias panoramicas almacenadas
en el centro radiologico de una universidad de Lima, lo que limita la representatividad de la
muestra. Por tanto, los resultados no pueden generalizarse a otras poblaciones, regiones
geograficas o centros radiologicos. Las caracteristicas propias de la poblacion atendida en dicha
institucion podrian influir en los hallazgos obtenidos.

Limitacion de recursos:

El estudio se baso Uinicamente en el andlisis de radiografias panoramicas digitales, sin
el apoyo de otros métodos imagenoldgicos mas precisos como la tomografia computarizada de
haz coénico. Ademas, la disponibilidad limitada de imégenes con criterios especificos de
inclusion restringié el tamafio muestral. Asimismo, la investigacion dependid de recursos
tecnologicos y humanos disponibles en la institucion, lo que pudo influir en el alcance del

analisis realizado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Surme et al. (12), 2023 se propusieron como objetivo “Evaluar las asimetrias verticales
mandibulares en adolescentes a quienes se les extrajeron los primeros molares permanentes
mandibulares unilaterales (FPM) a una edad temprana” la investigacion tuvo un enfoque
retrospectivo, el grupo de estudio estaba formado por 60 participantes con 16,18 + 1,04 afos
de promedio, a los que se habia extraido el primer molar permanente inferior antes de los 12
afios. El grupo de control estaba formado por 60 participantes sanos con 16,23 + 0,92 afios. Se
utilizaron radiografias panoramicas de los participantes para calcular el indice de asimetria
condilar (IAC), asimetria del ramus (IAR) y asimetria condilar-ramus (IACR). El estudio
utilizé una prueba T para evaluar las discrepancias entre grupos. Los valores de IAC, IAR y
IACR fueron parejos entre los sujetos masculinos y femeninos de los grupos de control y de
estudio, no existe discrepancias significativas (p>0,05). Ademads, no se evidencia diferencias
significativas entre los grupos con pérdida prematura y el control (p>0,05). Ambos grupos
tenian valores de IAC relativamente altos, pero sin diferencias en los valores de IAC, IAR y
IACR entre ellos.

Neyra (14), 2023 buscod “Determinar la frecuencia de asimetria condilar y mandibular

en radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a un centro de Imagenologia de Lima



en los anos 2018 — 2019 mediante dos técnicas radiograficas” Se realizd un estudio para
analizar 373 radiografias panoramicas mediante el indice de Habets y Kjellberg. El estudio fue
observacional y retrospectivo. Demostro que el 60,9% de la poblacion eran mujeres, mientras
que el 39,1% eran hombres. Habets encontré que el 63,5% de los pacientes tenia asimetria
condilar y el 28,4% tenia asimetria mandibular.

Quispe (15), 2022 buscod “Determinar la frecuencia de asimetria vertical del condilo
mandibular basado en la técnica de Habets en radiografias panoramicas digitales de los
pacientes Adultos que acudieron al centro de imagenes odontoldgicas Vilcor, Lima —Peru” Se
utilizo un enfoque observacional cuantitativo y ????para evaluar 150 radiografias panoramicas.
La observacion fue la técnica con un instrumento de recogida de informacion que habia sido
verificado por expertos. Utilizando el indice de asimetria de Habets con un corte del 3%, se
determinod que la asimetria condilar prevalecia en un 58%. Le seguia la rama mandibular, con
un 31,30%, y del condilo mas la rama, con un 12%. Por el contrario, en lo que respecta a la
asimetria vertical del condilo y la rama, el valor medio registrado fue de 50,59 mm y 50,30 mm
derecho e izquierdo, lo que arroja una incidencia notablemente baja del 12%. La asimetria tanto
en el condilo como en la rama fue igualmente prevalente en hombres y mujeres, representando
el 6% del total. En cuanto a la distribucion por edades, la prevalencia de la asimetria en el
condilo y la rama fue del 4% entre los pacientes de hasta 29 afios; del 6,6% entre los de 30 a
59 anos; y del 1,3% entre los mayores de 60 afios. Los hallazgos sugieren que la asimetria del
condilo mandibular y la rama, seglin lo evaluado por las radiografias panoramicas digitales, no
se observa comunmente entre los pacientes adultos que buscaron atencién en el centro de
imagenes dentales Vilcor en Lima, Pert.

Begazo (16), 2022 busco “Determinar la prevalencia de asimetrias verticales
mandibulares mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en

ortopantomografias de pacientes que acuden al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital



DIAGNOCEF Arequipa 2021 Disefid una investigacion retrospectiva, transversal, descriptiva
no experimental. Para nuestro estudio de pacientes de 18 a 40 afios, la poblacion comprendia
11296 radiografias panoramicas digitales; la muestra comprendia 400 radiografias
panoramicas digitales, de las cuales 151 eran hombres y 249 mujeres. Las radiografias
panoramicas digitales se seleccionaron, observaron y midieron utilizando el programa
EasyDent V4 Viewer. Los resultados revelaron las siguientes tasas de prevalencia: 34,8% de
asimetria de condilo mandibular, 3,3% de asimetria de rama mandibular y 2% de asimetria de
condilo y rama mandibular. Por lo tanto, se concluyd que la ocurrencia méas comutn fue la
asimetria vertical del condilo mandibular, y la ocurrencia menos comun fue la asimetria tanto
del condilo como de la rama mandibular.

Huaman (17), 2022 busco6 el propoésito de “Determinar la prevalencia de las asimetrias
mandibulares, especificamente a nivel del condilo y de la rama mandibular, mediante el
andlisis de radiografias panoramicas correspondientes a individuos con edades comprendidas
entre los 18 y 35 arios”. El estudio se clasifico como no experimental, debido a que no se
efectud ningln tipo de intervencion sobre las unidades de andlisis. Asimismo, se adoptd un
disefio transversal, descriptivo, retrospectivo y documentalse evalud la totalidad de radiografias
panoramicas de pacientes. La identificacion de las asimetrias mandibulares se realizé aplicando
el indice de Habets. Los resultados evidenciaron que menos de un tercio de los pacientes
presentd asimetrias mandibulares, observandose una prevalencia del 28.0 % a nivel del condilo
y del 22.0 % en la rama mandibular. No obstante, la evaluacion conjunta condilo—rama mostro
un porcentaje ligeramente superior, alcanzando el 34.0 %. Por otro lado, el analisis estadistico
indic6 que la variable edad no guarda una relacion significativa con las asimetrias estudiadas;
en contraste, el sexo si evidencio asociacion, registrandose una mayor predisposicion en las
mujeres hacia las asimetrias del condilo mandibular y condilo—rama, mientras que en los

hombres predomind la asimetria de la rama mandibular.



Negrete (18), 2021 busco “Establecer la frecuencia de asimetrias mandibulares en
radiografias panoramicas de personas atendidas de 18 a 40 aios, que acuden a un centro de
imagenes en el ano 2019, Cajamarca — Peru”, estudio observacional; la muestra era
estadisticamente significativa (p<<0,01), con un nivel de significacion de 0,01, lo que indica una
fiabilidad del 99%; se manejé Chi-cuadrado para evaluar el ajuste; se manejaron 225
ortopantomografias digitales de personas de 18 a 40 anos. Mediante la aplicacion de las
formulas de "Habets", se obtuvieron los siguientes hallazgos: con respecto a las asimetrias
mandibulares, la formula de Kjellberg arroj6 una asimetria de rama mandibular de 30,8% y
"Habets" revel6 una mayor frecuencia de asimetria condilar de 68,3%.

Alkis et al. (7),2020 buscod “Comparar el indice de asimetria determinado en imdagenes
radiogrdficas panoramicas digitales (PR) e imdgenes cefalométricas posteroanteriores
(PACR)” M¢étodos: Este estudio incluy6 a 100 pacientes cuyas imagenes PR y PACR fueron
registradas en una base de datos. Se midieron bilateralmente la altura del condilo, la altura de
la rama y la altura del condilo mas la altura de la rama. Se evalu6 la asimetria condilar, la
asimetria de la rama y la asimetria total. Resultados: Hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre el lado derecho e izquierdo para todas las mediciones cuando se evaluaron
en las imagenes PR y también en las imagenes PACR (p <0,01). Al calcular el indice de
asimetria, los valores resultantes de asimetria condilar y asimetria de rama no mostraron
diferencias significativas entre las imagenes PR y PACR. Por otro lado, solo la presencia de
asimetria total mostr6 una diferencia estadisticamente significativa entre técnicas (p = 0,013).
Conclusion: Los indices de asimetria se pueden obtener de manera confiable a partir de
imagenes PR y PACR.

Cordova (19), 2020 busco “Analizar dos técnicas; la técnica de Habets y la técnica
modificada por Kjellberg en radiografias de edéntulos parciales” se obtuvo una muestra de

ochenta ortopantomografias digitales de pacientes parcialmente desdentados, las cuales fueron



seleccionadas, evaluadas y analizadas. Para determinar el indice de asimetria (AVM) se
incluyeron la rama mandibular, la altura condilar y las dimensiones de la apofisis coronoides.
Ademas, se consideraron el indice de asimetria de las técnicas de Habets y modificada por
Kjellberg y sus respectivas relaciones Se utilizaron la prueba de Willcoxon y el indice Kappa
de Kohen. Los resultados fueron K=0,725 denota un alto grado de concurrencia entre los
métodos utilizados en el diagnostico de la asimetria. No se observaron disparidades notables
(P>0,05) en las mediciones de estatura realizadas con las metodologias examinadas. La
concordancia diagnostica de la asimetria varid significativamente entre los sexos, con una
concordancia moderada (K=0,565) para las mujeres y muy excelente (K=846) para los
hombres. Conclusiones: El uso del abordaje de Habets o la técnica de Kjellberg modificada en
ortopantomografias proporciona datos clinicos satisfactorios sobre las alturas mandibulares y
las asimetrias verticales, asi como la evaluacion de la asimetria tanto en hombres como en
mujeres.

2.2 Bases tedricas

Primer molar permanente

Los primeros molares permanentes suelen marcar la transicion de la denticion primaria
a la denticion mixta en los nifios y suelen ser los primeros dientes permanentes en hacer
erupcion (20).

La erupcion del "sexto molar" suele ocurrir a los 6 afios, dependiendo de la edad
cronoldgica. La erupcion a veces puede pasar desapercibida, mientras que otras veces va
acompafiada de sintomas clinicos como inflamacidn, malestar, hinchazon en la region afectada,
agrandamiento de los ganglios linfaticos y afectacion general del cuerpo (21).

Normalmente se caracteriza por la presencia de cinco ctspides y muchas fosas y surcos.
Histoloégicamente estd compuesto por esmalte, dentina, cemento y una pulpa ancha y

redondeada con cuernos pulpares muy prominentes (22).
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Importancia de las primeras molares permanentes

Estas piezas son consideradas los componentes centrales de la denticion permanente,
no por su erupcidon temprana, sino por su contribucion crucial a la formacion y funcionamiento
de la denticion permanente y del sistema estomatognatico (22).

Las funciones que se consideran mas importantes son las siguientes:

1. Asumir el 50% de la responsabilidad de mejorar la eficiencia de la masticacion.

2. Servir de guia de erupcion y proporcionar la base para la colocacion del conjunto de
molares restantes.

3. Proporcionar la segunda elevacion fisiologica de la oclusion.

Factores que contribuyen a la pérdida temprana del primer molar permanente

Segun Angarita (23), la caries dental es la principal causa de pérdida temprana del
primer molar permanente. Barreiro (24) en su estudio encontr6 que todas las personas
estudiadas tenian caries en los primeros molares permanentes. Ademas, noto la aparicion de
pérdida de primeros molares en diferentes arcadas dentarias. A través del interrogatorio
concluyo que la caries era la causa principal de estas pérdidas.

Consecuencias de la perdida prematura del primer molar permanente

A. Disminucion de la funcion local

El proceso de extraccion dental induce modificaciones en el desarrollo 6seo de la
mandibula y el maxilar. La masticacion se produce exclusivamente en el lado contralateral
cuando falta un molar, lo que provoca modificaciones en las estructuras de soporte y una
reduccion potencial del 50% en la eficacia de la masticacion. Cuando ya existe una caries en
un molar, el lactante experimenta molestias al intentar cargar alimentos y se ve obligado a
transferir la ingesta de alimentos al lado opuesto. Uno de los cambios que afectard a la
mandibula es el engrosamiento y agrandamiento del condilo del lado utilizado para masticar

los alimentos. En el lado de masticacion contralateral, el condilo parecerd mas pequefio, la
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mandibula tendra un mayor crecimiento longitudinal y la linea media se desplazard en esa
direccion (25).

B. Erupcion continuada de los dientes antagonistas

El fenomeno de erupcion continua de los molares superiores mientras se pierden los
inferiores es mas frecuente. Esta extrusion suele ir acompafiada del proceso alveolar, que
complica atin mas la rehabilitacion protésica al reducir el espacio interoclusal disponible. Como
consecuencia, se rompe el plano oclusal (25).

C. Rotacion y migracion dentaria

El movimiento es posible en todos los dientes anteriores a la pérdida, incluidos los
incisivos laterales y centrales del mismo lado. Una inclinacion mesial del segundo molar resulta
de la pérdida prematura del primer molar antes de su erupcion. Ademas, la inclinacion distal
de los dientes crea un espacio donde los alimentos tienden a quedar atrapados y son dificiles
de limpiar, aumentando la probabilidad de que se formen caries en el lado mesial del segundo
molar y en el lado distal del segundo premolar. Esto también puede provocar otros problemas
de salud bucal como gingivitis o periodontitis (25).

D. Desviacion de la linea media

Generalmente se da un desplazamiento de la linea media hacia el lado donde se produjo
la pérdida (25).

Desarrollo Craneofacial Postnatal

Crecimiento mandibular

Incluso al nacer, la mandibula inferior estd dividida a nivel de la porcién media por una
sinfisis; con el tiempo, estas mitades se fusionan en un elemento unico y compacto. En los
primeros meses de vida, el desarrollo del sistema muscular y de los procesos alveolares es

limitado (26).
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La mandibula crece hacia abajo y hacia delante. La sinfisis mandibular tiene poca
influencia sobre el largo en el crecimiento posnatal. Al contrario, la rama mandibular se sitia
lateralmente, vecina al cuerpo de la mandibula en sus mitades contiguas, proporcionando una
base estable y segura (27).

Morfologia Mandibular

Es un hueso peculiar, recto, flexible y proporcionado, a modo de herradura. Esta
conectado a ambos lados con la base craneal a través de las ATM (28).

Las superficies laterales constan de dos ramas de la mandibula inferior, un cuerpo y
tejido macizo. La articulacion temporomandibular es una parte importante del sistema
digestivo ya que alberga los molares y es importante para la fonacion, la masticacion y la
deglucion. También inicia el desarrollo del bolo, finalmente, incluye los musculos responsables
de la masticacion (28).

Condilo Mandibular

El condilo es la ubicacion anatdmica donde la mandibula se conecta con la base craneal
a través de la ATM. Se articula al temporal mediante la cavidad glenoidea, lo que permite que
la mandibula se mueva y se desplace. Sin embargo, las dos estructuras estan separadas por el
disco intervertebral. Con corticales radiopacas, el coéndilo es radiograficamente
radiotransparente y tiene una morfologia puntiaguda acompanada de abundante tejido 6seo
compacto y poco esponjoso. La importancia del crecimiento del condilo radica en que influye
en la orientacion y direccion del desarrollo del maxilar inferior; su progresion constante hacia
arriba induce el movimiento hacia delante de la mandibula (29)

La rama mandibular

Es una rama situada en la cara lateral de la mandibula inferior. Posee una region
cuadrilatera, es sustancial en volumen y comprende una cantidad considerable de hueso

compacto. En concreto, es un elemento critico de la articulacion temporomandibular. Por el
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contrario, contiene el canal inferior, que se encuentra debajo de los premolares y molares.
Ademas, en la parte frontal y lateral de la estructura se encuentra la ap6fisis coronoides. Este
proceso tiene una forma afilada que apunta hacia arriba y sirve como punto de union para
muchos ligamentos (30).

Tiene dos protuberancias: La parte posterior de la mandibula inferior es la apofisis
condilar, que se conecta a la cavidad glenoidea para formar la articulacion temporomandibular
(ATM). La parte frontal es la apodfisis coronoides, donde se encuentra el musculo temporal
(30).

Asimetria Mandibular

La asimetria puede atribuirse a diversos factores fisioldgicos o externos. Cuando estos
factores estan presentes, el maxilar inferior sufre una adaptacion que da lugar a una pequena
desviacion. Esta desviacion puede inducir dolor o causar una asimetria en la posicion de las
estructuras faciales. Esta forma de asimetria se observa con frecuencia junto con alteraciones
de la oclusion, como la maloclusion de clase I y la mordida cruzada posterior; esto explica por
qué estos pacientes tienden a presentar asimetrias, dado que su afeccion se manifiesta con afios
de antelacion. Existe un acuerdo ampliamente aceptado que indica que las asimetrias que
oscilan entre 2 y 3 mm presentan caracteristicas normales; asimetrias superiores a 3 mm
provocan sensaciones desagradables (31).

Diagnostico de asimetria mandibular mediante la formula de Habets

Se debe determinar la altura vertical de los condilos tanto en el lado derecho e izquierdo
de la mandibula. Se debe trazar una tangente (A) desde el lado adyacente de la apodfisis condilar
(O1) hasta el borde mas posterior de la rama mandibular (O2) (32). Luego se dibuja una
tangente al lado superior de la ap6fisis condilar (B), en dngulo recto con la linea A. La altura
vertical de la apofisis condilar (APC) se define como distancia de B y el punto Ol. La rama

mandibular (AR) distancia entre los puntos O1 y O2 (32).
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La formula conocida como formula de Habets, Eslande y sus colegas han identificado
un estandar de oro para diagnosticar asimetrias mandibulares. La formula que utilizan es la
siguiente (32).

[(R-L) /(R+L)] x 100%

R: Lado derecho L: Lado izquierdo

Valores para la formula Habets:

Altura del Condilo: la trayectoria vertical comienza en la interseccion de las lineas A 'y
B y se ubica en el lado mas externo del condilo mandibular. (O1) (32).

Altura de la Rama: la linea vertical comienza en el punto mas externo del condilo de la
mandibula inferior (O1) y se extiende hasta el lado més externo de la rama elevada de la
mandibula inferior. (02) (32).

Altura de condilo mas rama: la longitud vertical, que es indicativa de asimetria
mandibular, se determina midiendo la distancia desde el punto formado por las lineas A y B
hasta el punto mas proximal de la rama ascendente de la mandibula (O2); alternativamente, se
puede calcular como la suma de las dos medidas anteriores (32).

Especificaciones para el andlisis radiologico Barreno afirma que las condiciones
radioldgicas para el analisis son las siguientes: la radiografia debe mostrar claramente las
distribuciones anatdmicas y tener un desarrollo bien ejecutado (32).

La representacion de cada distribucidn anatomica debe ser completa y precisa, sin
cortes ni imprecisiones. El sujeto debe estar colocado correctamente y no debe haber ninglin

movimiento de la cabeza del paciente para evitar asimetrias enganosas (33).

Para clasificar a un individuo con asimetria mandibular, el resultado de las formulas
que comparan las altitudes verticales de los procesos condilares derecho e izquierdo debe ser

superior al 3%. Este criterio se cumple con las placas rectificadas por el analisis de Bezuur y
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Habets que tengan resultados superior al 6%, en caso el resultado sea igual o menor a 6%, se

determinara simetria (6,34,35).

Definicion de términos basicos:

Asimetria mandibular:

Alteracion morfologica caracterizada por diferencias dimensionales o estructurales
entre los lados derecho e izquierdo de la mandibula, que puede comprometer el condilo, el

ramus mandibular o ambos, y que es evaluable mediante estudios radiograficos (31).

Asimetria condilar:

Desigualdad en la altura o tamafio de los condilos mandibulares entre ambos lados, la
cual puede reflejar adaptaciones funcionales, alteraciones del crecimiento o cambios

estructurales asociados a factores como la pérdida dentaria unilateral temprana (31).

Asimetria ramal:

Diferencia dimensional entre los ramus mandibulares derecho e izquierdo, que puede
influir en la armonia facial y en la biomecénica mandibular, y es evaluada mediante mediciones

radiograficas estandarizadas (31).

Asimetria condilo-ramal:

Alteracion resultante de la combinacion de las dimensiones condilares y ramales, que
permite una evaluacion integral de la simetria mandibular considerando ambas estructuras de

forma conjunta (31).

Extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral:
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Pérdida del primer molar inferior en uno solo de los lados de la arcada mandibular antes
del tiempo fisiologico esperado, lo que puede generar desequilibrios funcionales y estructurales

en el sistema estomatognatico (23).

Radiografia panoramica:

Técnica de imagen bidimensional que permite la visualizacion global de las estructuras
dentarias y 6seas maxilomandibulares, ampliamente utilizada para la evaluacion diagnoéstica y

el analisis de asimetrias mandibulares.

Indice de Habets:

Meétodo cuantitativo utilizado para evaluar la asimetria condilar, ramal y condilo-ramal
mediante mediciones lineales en radiografias panoramicas, expresadas en porcentajes que

permiten determinar la presencia o ausencia de asimetria clinica (32).

2.3. Formulacion de hipotesis
Debido a que el indice de Habets integra las mediciones de ambos lados mandibulares
en un Unico valor por radiografia, la prueba de hipdtesis se realiz6 comparando el promedio

del indice obtenido con el valor de referencia clinico del 3%.

Hipotesis general

Ho: El promedio del indice de asimetria ramal y condilar no difiere significativamente
del valor de referencia clinico del 3% relacionado con extraccion temprana unilateral del primer

molar mandibular en radiografias de pacientes.
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Hi: El promedio del indice de asimetria ramal y condilar difiere significativamente del
valor de referencia clinico del 3% relacionado con extraccion temprana unilateral del primer

molar mandibular en radiografias de pacientes.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético - deductivo una técnica que se utilizd para llegar a conclusiones
basandose en un conjunto establecido de nociones (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

Fue de caracter cuantitativo, en el cual las variables se valoran de manera numérica en
diversas dimensiones, empleando indicadores adecuados (36).
3.3. Tipo de investigacion

Investigacion aplicada donde permitio el andlisis en profundidad del tema y de los
fendmenos especificos que se desea investigar. También ayudd a organizar y estructurar los
aspectos practicos (37).
3.4. Diseiio de la investigacion

Disefio fue no experimental, observd la asimetria condilo-ramal relacionado con
extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral (38).

3.4.1. Corte.

Transversal puesto que se empled para observar y medir las asimetrias mandibulares y
sus posibles implicaciones, permitié una comprension precisa identificando patrones en el

momento exacto de la observacion (38).
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3.4.2. Nivel o alcance
Descriptivo, enfocd en detallar las caracteristicas de los fendmenos estudiados sin
realizar inferencias o andlisis causales, ofreciendo una vision clara y precisa del objeto de
estudio, proporcionando una base so6lida para entender el contexto y las variables relevantes
(37).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Integrado por 100 ortopantomografias o radiografias panoramicas de pacientes adultos
que asistieron al centro odontolégico de una universidad de Lima.
3.5.2 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Radiografias de pacientes de 18 a 20 afios de edad.
e Radiografias de pacientes con primer molar mandibular unilateral extraido.
e Radiografias panoramicas digitales con buena calidad de resolucion y contraste.
Criterios de exclusion
e Radiografias con pérdida del primer molar mandibular extraido de manera bilateral.
e Radiografias de pacientes con tratamiento de ortodoncia previo.
e Radiografias de pacientes con ausencia de otras piezas dentales a excepcion del tercer
molar mandibular.

3.5.3 Muestra

Las radiografias panoramicas se evaluaron como muestra y se empled la formula para

estudio descriptivo.

n= Zz*N*p*q

d>* (N - 1)+ Z>*p*q
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n= 1.962%100*0.5*0.5

0.052*#(100 - 1) + 1.962 *0.5*0.5

Donde:

N=100

Z= 1,96 al cuadrado

p= proporcidn esperada (50%= 0.5)

q=1-p (1-0.5=0.50)

d= precision (5%) (x)

Muestra= 79.50.

Se obtuvo 79.50 quedd conformada por 80 ortopantomografias de pacientes con pérdida

prematura de primer molar mandibular que asistieron al centro odontoldgico de una

universidad de Lima.

3.5.4. Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia donde se eligieron las radiografias
con facilidad de acceso, sin considerar la probabilidad de que sea seleccionado. Este enfoque
se utilizd porque los recursos o el tiempo son limitados, pero puede introducir sesgos, ya que

no garantizd que la muestra sea representativa.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable | Definicion operacional Dimension Indicador Escala de medicion Escala valorativa
distancia desde la tangente al lado
Asimetria Evaluacion en radiografias| Asimetria condilar superior del proceso condilar hasta Asimetria: > 39
. , . , . , . . . 0
condilar y |panoramicas de los indices del lado mas contiguo del proceso Continua
ramal de asimetria condilar, ramal condilar. Sin asimetria: <3%

y condilo-ramal.

Foérmula de Habets:
[(CH derecha — CH izquierda) / (CH
derecha + CH izquierda)]*100

Asimetria ramal

distancia desde el lado mas contiguo
del proceso condilar hasta la mas
posterior del canto de la rama
mandibular.
Formula de Habets
[(RH derecha — RH izquierda) / (RH
derecha + RH izquierda)]*100

Asimetria condilo-
ramal

Medida ddesde la tangente al lado
superior del proceso condilar hasta la
mas posterior del canto de la rama
mandibular; o suma de los dos valores
anteriores.

Formula de Habets

[(CH+RH der) - (CH+RH
izq)/(CH+RHder) + (CH+RHizq)]
*100
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Se utilizo6 la observacion de ortopantomografias digitales.

Se solicito la aprobacion al comité de ética. Una vez aprobada el proyecto, se envid una
solicitud a la Direccidon de Escuela solicitando la autorizacion al centro odontologico de la
Universidad para el acceso a las imagenes radiograficas requeridas para la presente
investigacion.

La respuesta favorable del centro fue plasmada en la Carta de presentacion con firma
de su responsable.

Simultaneamente, el investigador acord6 confidencialidad con el centro odontologico,
en el que estipuld la cantidad de imagenes radiograficas a obtener y se comprometié a mantener
el tratamiento ético y confidencial de la informacidon suministrada.

Eleccion de imagenes radiograficas

Una vez aprobado el protocolo de investigacion, se realizé una busqueda en la base de
datos utilizando los criterios de inclusion y exclusidon propuestos para identificar historias
clinicas e imagenes radiograficas. Posteriormente, el investigador tuvo acceso a las radiografias
panoramicas seleccionadas en el formato de archivos de imagen JPG, que pudieron transferirse
a través del sistema de archivos.

Para proteger la identidad de los pacientes, las radiografias estuvieron numeradas

durante todo el estudio. El investigador solo pudo acceder a datos codificados sobre el sexo del
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paciente y la fecha en que se tomaron las radiografias. Esta informacion se cargd en la
matriz de datos.

Todas las radiografias fueron calcadas y medidas por el mismo investigador

Tanto en el lado izquierdo como en el derecho, tanto en condilo y rama se marcaron
puntos X e Y, respectivamente.

A cada lado, se traz6 una linea (rama tangente) que pasaba por los puntos X e Y y se
denomind linea A.

Se trazo otra linea desde los puntos mas superiores de las imédgenes condilares
perpendicular a la linea A y se denomino linea B.

La interseccion de las lineas A y B se denomin6 punto Z.

Las distancias entre los puntos X y Z se midieron y registraron como altura condilar
(CH).

De manera similar, las distancias entre los puntos X e Y y entre los puntos Z e Y se

midieron y registraron como altura de la rama (RH) y CH + RH, respectivamente.

CH der (condilo derecho) y CH izq (condilo izquierdo): Se midieron las condiciones
del condilo en ambos lados de la mandibula (derecho e izquierdo), evaluando posibles

diferencias o asimetrias en su desarrollo o posicion.

RH der (ramal derecho) y RH izq (ramal izquierdo): Similar a la medicion de los
condilos, aqui se midieron la condicion de las ramas mandibulares en el lado derecho e

izquierdo.

CH + RH der (céndilo + ramal derecho) y CH + RH izq (céndilo + ramal izquierdo):En
estas columnas, se registraron las mediciones combinadas del condilo y rama del lado derecho
e izquierdo, lo que podria ofrecer una vision més completa sobre el desarrollo o la asimetria de

ambas estructuras.
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Los indices de asimetria del céndilo, la rama y el condilo més rama se calcularon
utilizando la siguiente formula desarrollada por Habets.

La siguiente formula se utiliza para medir la asimetria condilar indice (CAI), indice de
asimetria ramal (RAI) e indice de asimetria condilar ramal (CRAI):

Right - Left

ST 100
Right+Left

Asymmetry index=

CAI (Indice de Asimetria del Condilo): Este indice se utilizo para evaluar la asimetria

o desbalance en las estructuras del condilo en términos cuantitativos.

RAI (indice de Asimetria del Ramal): Este indice midi6 las asimetrias especificas en la

parte del ramal de la mandibula.

CRAI (indice de Asimetria del Condilo y Ramal Combinados): Aqui se midié el grado
de asimetria tanto del condilo como del ramal, proporcionando una medicion general de las

posibles alteraciones en estas dos areas clave de la mandibula.

Se gener6 una matriz de observacion a partir de los datos codificados.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Los datos fueron recogidos utilizando radiografias acordes con una ficha de registro

estructurada.

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos para la evaluacion de la asimetria ramal y condilar

relacionada a la extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral.
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Titulo del estudio:

“Asimetria ramal y condilar relacionado a la extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral en radiografias almacenadas en el centro radioldgico de una universidad
de Lima, 2024”.

Tipo de instrumento:

Ficha de registro estructurada.

Finalidad del instrumento:

Recolectar informacion necesaria para evaluar la presencia de asimetria condilar, ramal
y condilo-ramal mediante el indice de Habets en radiografias panoramicas almacenadas.

Poblacion objetivo:

Radiografias panoramicas digitales de pacientes atendidos en el centro radiologico de
una universidad de Lima.

Unidad de analisis:

Radiografia panordmica digital.

Variables evaluadas:

Asimetria condilar

Asimetria ramal

Asimetria condilo-ramal

Indicadores:

Altura condilar derecha (CH der)

Altura condilar izquierda (CH izq)

Altura ramal derecha (RH der)

Altura ramal izquierda (RH izq)

Altura condilo-ramal derecha (CH+RH der)

Altura condilo-ramal izquierda (CH+RH izq)
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indice de asimetria condilar (CAI)

Indice de asimetria ramal (RAI)

indice de asimetria condilo-ramal (CRAI)

Escala de medicion:

Escala cuantitativa continua, expresada en porcentajes para los indices de asimetria.

Criterios de interpretacion:

Asimetria: valores > 3%

Sin asimetria: valores < 3% (Segun el Indice de Habets)

Técnica de recoleccion de datos:

Observacion indirecta mediante anélisis radiografico.

Procedimiento de aplicacion:

Las mediciones se realizaron en radiografias panordmicas digitales previamente
almacenadas, siguiendo el protocolo del indice de Habets, registrandose los valores obtenidos
en la ficha de recoleccion de datos.

Validez del instrumento:

Validado mediante juicio de expertos.

Confiabilidad del instrumento:

Determinada mediante estudio piloto y coeficiente de correlacion intraclase (CCI).
3.7.3. Validacion

Previamente a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos denominado
“Asimetria ramal y condilar relacionado a la extraccion temprana del primer molar mandibular
unilateral en radiografias almacenadas en el centro radiologico de una universidad de Lima,
20247, se realiz6 un proceso de validacion mediante juicio de expertos. Dichos especialistas

evaluaron la pertinencia, claridad y consistencia de los criterios de medicion de la variable
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asimetrias ramal y condilar, asi como de los indicadores correspondientes al Indice de Habets
(CH der, CH izq, RH der, RH izq, CH+RH der, CH+RH izq, CAI, RAI y CRAI), asegurando
la adecuacién metodologica del instrumento; estableciendo un valor promedio de 0.8
calificdndolo como opinién de aplicabilidad de Bueno; el valor promedio de 0.8 se establecio
a partir del Coeficiente de validez obtenido en el proceso de validacion por juicio de expertos.
Para ello, se aplico una ficha de validacion a cada experto, en la cual se evaluaron los criterios
de claridad, coherencia, pertinencia y relevancia del instrumento. Cada criterio fue calificado
segin una escala previamente definida, y con dichas valoraciones se calculd el coeficiente
individual de validez para cada ficha. Posteriormente, se obtuvo el promedio aritmético de los
indices de validez reportados por todos los expertos, resultando un valor global de 0.8, el cual
indica un nivel de validez aceptable/adecuado del instrumento. Cabe precisar que las fichas de
validacion fueron debidamente firmadas por los expertos, lo que respalda la confiabilidad del

proceso de validacion realizado.
3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo un estudio piloto con fines de calibracion del investigador, utilizando
diez radiografias panoramicas seleccionadas como gold estandar, las cuales fueron evaluadas
de manera independiente aplicando el Indice de Habets conforme a la ficha de recoleccion de
datos. Estas radiografias no fueron incluidas en los resultados del estudio principal.

La confiabilidad de las mediciones obtenidas se determind mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI), alcanzandose un valor de 0,809, lo que evidencia una
concordancia excelente y confirma la adecuada calibracion del investigador para la evaluacion

de las asimetrias ramales y condilares en el estudio definitivo.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se centr6 en una revision metddica de las radiografias digitales almacenadas en el
centro radiologico, correspondientes al afio 2024, seleccionando aquellas que cumplan con los
criterios de inclusion relacionados a pacientes con extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral.

En Microsoft Excel, se emple6 matriz de recopilacion para codificar los datos
adquiridos. Para generar diagramas y tablas se utiliz6 el programa estadistico SPSS 26.

La asimetria ramal y condilar fue evaluada mediante el indice de Habets, el cual integra
las mediciones de ambos lados mandibulares. Se evalu6 la normalidad de los datos mediante
la prueba de Kolmogorov Smirnof. Para determinar si el indice de asimetria diferia
significativamente del valor de referencia clinico (3%), se utiliz la prueba t de Student para
una muestra o la prueba de Wilcoxon, segin correspondiera. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor de p < 0.05.

3.9. Aspectos éticos

Validado por el Comité de Etica y cumplieron con rigurosos estandares cientificos. La
investigacion implicéd una observacion cuidadosa para responder a las preguntas planteadas
originalmente. Priorizo la exactitud y fiabilidad de los datos, garantizando que sean veraces.
Ademés, se respetd la autonomia y se protegio la identificacion de los pacientes mediante

codificacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1 Asimetria ramal-condilar relacionado con extraccion temprana del primer molar

mandibular unilateral en radiografias almacenadas en el centro radioldgico de una universidad

de Lima, 2024.

Region condilar Region ramal Region condilo-ramal
f % f % f %
Asimetria 68 85.0 25 31.3 23 28.8
Simetria 12 15.0 55 68.8 57 71.3
Interpretacion:

La tabla 1, muestra asimetria presente en condilo, con un 85% de los casos, mientras

que en la rama mandibular y en la region condilo-ramal los porcentajes de asimetria son

considerablemente menores (31.3% y 28.8%, respectivamente). Por el contrario, la simetria

predomina en la rama y en la region condilo-ramal (68.8% y 71.3%), lo que indica que las

alteraciones en estas zonas son menos frecuentes en comparacion con el coéndilo. En sintesis,
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la asimetria condilar constituye el hallazgo mas relevante frente a las demas estructuras
evaluadas.
Tabla 2. Frecuencia de asimetria condilar relacionado con la extraccion temprana del primer

molar mandibular unilateral.

Frecuencia Porcentaje
Asimetria 68 85.0
Region condilar Simetria 12 15.0
Total 80 100.0

Interpretacion:
Respecto a la frecuencia de asimetria condilar relacionado con la extraccion temprana
del primer molar mandibular unilateral se puede apreciar que, 68 radiografias (85%)

presentaron asimetria condilar y 12 radiografias (15%) con simetria condilar.

Tabla 3. Frecuencia de asimetria ramal relacionado con la extraccion temprana del primer

molar mandibular unilateral.

Frecuencia Porcentaje
Region ramal Asimetria 25 31.3
Simetria 55 68.8
Total 80 100.0

Interpretacion:
Respecto a la frecuencia de asimetria ramal relacionado con la extraccion temprana del
primer molar mandibular unilateral Se puede apreciar que, 25 radiografias (31,3%) presentaron

asimetria ramal y 55 radiografias (68.8%) presentaron simetria ramal.
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Tabla 4. Frecuencia de asimetria condilo-ramal relacionado con la extraccion temprana del

primer molar mandibular unilateral.

Frecuencia Porcentaje
Regioncondilo- Asimetria 23 28.8
ramal Simetria 57 71.3
Total 80 100.0

Interpretacion:

Respecto a la frecuencia de asimetria condilo-ramal relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular unilateral Se puede apreciar 23 radiografias (30,0%)
presentaron asimetria condilo-ramal y 57 radiografias (71.3%) presentaron simetria condilo-
ramal.

Tabla 5. Valores del indice de asimetria condilar, ramal y céndilo-ramal.

Valores descriptivos

Indice n Minimo Maximo Media DS

CAl 80 1,67 26,36 7,39 5,15

RAI 80 0,29 7,09 2,47 1,86

CRAI &0 0,10 5,52 2,21 1,53
Interpretacion:

De acuerdo con los criterios del Indice de Habets, valores mayores al 3% indican
presencia de asimetria clinicamente significativa, mientras que valores menores a este umbral
se consideran dentro de rangos de normalidad. En el presente estudio, el indice de asimetria

condilar (CAI) present6 una media de 7,39, lo que evidencia la presencia de asimetria condilar
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en la muestra evaluada, sugiriendo una mayor susceptibilidad del condilo mandibular a
presentar alteraciones dimensionales asociadas a la extraccion temprana unilateral. En
contraste, los indices de asimetria ramal (RAI) y condilo-ramal (CRAI) mostraron medias de
2,47 y 2,21, respectivamente, valores inferiores al punto de corte establecido, lo que indica
ausencia de asimetria clinicamente relevante en dichas estructuras, evidenciando una mayor
estabilidad dimensional del ramus mandibular y un posible efecto compensatorio al analizar

ambas estructuras de forma conjunta.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados
Prueba de normalidad
Hipétesis de normalidad: Ho: distribucién normal. H;. distribucién no normal.
Nivel de significancia: alfa =0.05
Test de normalidad: Si n> 50: Kolmogorov —Smirnov
Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Tabla 6. Prueba de normalidad.

Variable n Kolmogorov-Smirnov
Estadistico p-valor
CAI 80 0.222 0.000
RAI 80 0.168 0.000
CRAI 80 0.111 0.017

Prueba de Kolmogorov—Smirnov con correccion de Lilliefors.

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov mostraron que las tres variables
evaluadas no cumplen con la normalidad. Para la variable CAI (n=80), el estadistico K-S fue
0.222 con p=0.000, indicando una distribucion no normal. De manera similar, RAI (n=80)
presentd un estadistico de 0.168 y p=0.000, confirmando la ausencia de normalidad. Por su
parte, CRAI (n=80) tuvo un estadistico de 0.111 con p=0.017, también evidenciando
distribucién no normal. En consecuencia, se optd por utilizar pruebas estadisticas no

paramétricas para el andlisis de estas variables: Prueba de Wilcoxon.
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Hipdtesis general

Ho: El promedio del indice de asimetria ramal y condilar no difiere significativamente
del valor de referencia clinico del 3% relacionado con extraccidon temprana unilateral del primer
molar mandibular en radiografias de pacientes.

Hi: El promedio del indice de asimetria ramal y condilar difiere significativamente del
valor de referencia clinico del 3% relacionado con extraccidon temprana unilateral del primer
molar mandibular en radiografias de pacientes.

Significancia: 95% y alfa=0.05

Prueba: Test de Wilcoxon.

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 7. Test de Wilcoxon.

Variable n Rangos Rangos Suma Suma z p
negativos  positivos  negativo  positivo (bilateral)
CRAI 80 23 57 710.00 2530.00 -4.365 0.001
RAI 80 25 55 963.00 2277.00 -3.152  0.002
CAI 80 68 12 3078.00 162.00  -6.994 0.001

Toma de decision: La prueba de Wilcoxon de rangos con signo se aplicé a las variables
CRAIL RAI y CAI comparando cada valor con su referencia. Para CRAI, 57 casos mostraron
rangos positivos y 23 negativos, Z = -4.365, p < 0.001, indicando diferencia significativa. En
RALI 55 casos fueron positivos y 25 negativos, Z = -3.152, p = 0.002, evidenciando también
diferencia significativa. Para CAI, predominan los rangos negativos (68 vs 12 positivos), Z = -
6.994, p < 0.001, mostrando una diferencia significativa respecto a la referencia. Estos
resultados indican que la extraccion temprana unilateral del primer molar mandibular se asocia

con un aumento significativo de la asimetria condilar y ramal segun el indice de Habets.
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4.2. Discusion

En el presente estudio, se evaluo la presencia de asimetrias condilares, ramales y
condilo-ramales y extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral en radiografias
panoramicas de un centro radioldgico universitario de Lima en 2024. Los hallazgos mostraron
que la asimetria condilar fue el hallazgo mas prevalente, presente en el 85% de los casos,
mientras que la asimetria ramal y condilo-ramal se evidenci6 en un 31,3% y 28,8%
respectivamente. Estos resultados sugieren que la extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral tiene un impacto mas marcado sobre el condilo en comparacion con otras
estructuras de la mandibula.

Los valores obtenidos del indice de asimetria condilar (CAI = 7,39 + 5,15), ramal (RAI
=247 + 1,86) y condilo-ramal (CRAI = 2,21 + 1,53) refuerzan esta tendencia, evidenciando
que la mayor magnitud de alteracién ocurre a nivel condilar. En contraste, las alteraciones en
la rama y la region condilo-ramal fueron menores, lo cual concuerda con la predominancia de
simetria observada en dichas regiones.

Al comparar estos resultados con la literatura, se observa una similitud con lo reportado
por Quispe (15), quien encontr6 que la asimetria condilar era la mas prevalente (58%), seguida
de la ramal (31,3%) y finalmente la condilo-ramal (12%). Del mismo modo, Begazo (16)
reportd mayor prevalencia de asimetria condilar (34,8%) respecto a la ramal (3,3%) y condilo-
ramal (2%). Garcia y Lasso (19), en un estudio con CBCT, también encontraron que la
asimetria condilar alcanzaba valores altos (82,2%) frente a menores porcentajes en la rama
(43,9%). Estos antecedentes respaldan la relevancia del condilo como la estructura mas
afectada frente a variaciones o factores que influyen en el crecimiento mandibular, en
concordancia con nuestros hallazgos.

Sin embargo, difieren de Surme et al. (12), quienes no hallaron diferencias

significativas entre pacientes con extraccion temprana del primer molar mandibular y controles
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sin extraccion, a pesar de reportar valores relativamente elevados de asimetria condilar en
ambos grupos. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias metodoldgicas, ya que su
muestra incluia adolescentes con edades promedio de 16 afios, en los que ain existe
crecimiento dseo activo, lo que podria enmascarar o equilibrar las alteraciones generadas por
la pérdida dentaria temprana. En contraste, la muestra de nuestro estudio incluyo adultos
jovenes, en quienes las alteraciones estructurales pueden evidenciarse con mayor estabilidad.

En el contexto nacional, Neyra (14) identificd que la asimetria condilar fue la mas
frecuente (63,5%) frente a la mandibular (28,4%), en una muestra amplia de radiografias
panoramicas, lo que guarda relacion con nuestra investigacion. Igualmente, Negrete (17)
reportd que la asimetria condilar alcanzaba 68,3%, superando a la asimetria ramal (30,8%).
Estos datos confirman la consistencia del condilo como la region mas vulnerable a las
alteraciones estructurales, incluso en poblaciones distintas y bajo técnicas metodoldgicas
diversas.

Los hallazgos también coinciden parcialmente con lo descrito por McCrea et al. (20),
quienes identificaron prevalencia de asimetria ramal en un 18%, cifra inferior a la observada
en nuestro estudio (31,3%). Esta diferencia puede relacionarse con la condicion de pérdida
dentaria temprana analizada en nuestro trabajo, la cual podria contribuir a un mayor
compromiso en la simetria de la rama mandibular.

En cuanto a los métodos diagnosticos, estudios como los de Alkis et al. (7) y Cérdova
(18) han demostrado que tanto la ortopantomografia como otras técnicas radiograficas
proporcionan valores confiables en la deteccion de asimetrias mandibulares, con buena
concordancia diagnodstica. Ello respalda la validez del uso de radiografias panoramicas en
nuestro estudio aun reconociendo sus limitaciones frente a técnicas tridimensionales como la

tomografia de haz conico (CBCT)
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La evidencia encontrada reafirma que la asimetria condilar constituye el hallazgo més
relevante tras la extraccion temprana unilateral del primer molar mandibular. La magnitud de
esta alteracion y su frecuencia coinciden con investigaciones previas tanto nacionales como
internacionales. No obstante, las discrepancias con estudios como el de Surme et al. (12)
sugieren que factores como la edad al momento de la extraccion, el tiempo transcurrido y el

estadio de crecimiento del paciente podrian influir en la manifestacion de dichas asimetrias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

El analisis de las radiografias de pacientes del centro radioldgico de una universidad de
Lima, 2024, evidenci6 que la extraccion temprana unilateral del primer molar mandibular se
asocia con un aumento significativo de la asimetria condilar y ramal, el promedio del indice
difiere significativamente del valor de referencia clinico del 3%, indicando un efecto clinico
relevante de esta intervencion temprana. La asimetria se presentd predominantemente en la
region condilar.

Segunda:

La asimetria condilar asociada a la extraccion temprana unilateral del primer molar
mandibular se present6 en el 85% de los casos analizados. La significancia de esta diferencia
se confirmod mediante la prueba de Wilcoxon de rangos con signo, p < 0.001, evidenciando una
diferencia estadisticamente significativa respecto a la referencia clinica del 3%.

Tercera:

La frecuencia de asimetria ramal asociada con la extraccion temprana unilateral del

primer molar mandibular fue del 31,3%, siendo menor que la observada a nivel condilar. La
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prueba de Wilcoxon de rangos con signo mostré p = 0.002, evidenciando una diferencia
significativa respecto a la referencia clinico del 3%.

Cuarta:

La frecuencia de asimetria condilo-ramal asociada con la extraccion temprana unilateral
del primer molar mandibular fue del 28,8%, la prueba de Wilcoxon de rangos con signo mostro
p <0.001, evidenciando una diferencia estadisticamente significativa respecto a la referencia
clinica del 3%.

Quinta:

El indice de asimetria condilar (CAI) presentdé una media de 7,39, evidenciando la
presencia de asimetria condilar indicando que el condilo mandibular es particularmente
susceptible a alteraciones dimensionales asociadas con la extraccion temprana unilateral del
primer molar. Los indices de asimetria ramal (RAI) y condilo-ramal (CRAI) mostraron medias
de 2,47 y 2,21, respectivamente, indicando ausencia de asimetria clinicamente relevante en

estas estructuras.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Es aconsejable evaluar otros factores que contribuyan a la asimetria mandibular; estos
factores pueden incluir la genética, el crecimiento esquelético, habitos orales, entre otros. Se
sugiere realizar estudios longitudinales que aborden una variedad mas amplia de variables para
obtener un panorama mas completo.

Segunda:

Reforzar la monitorizacién de la asimetria condilar en pacientes jovenes, realizar
estudios mas exhaustivos sobre el seguimiento y manejo de la asimetria condilar en la

poblacion pediatrica y adolescente.
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Tercera:

que los profesionales odontdlogos permanezcan atentos a los signos de asimetria
ramal, ya que esta puede tener implicaciones en la funcionalidad mandibular. Las
intervenciones ortodonticas o quirdrgicas pueden ser necesarias si se observa un impacto
significativo en el desarrollo mandibular.

Cuarta:

Incorporar la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), que brinden una mayor
precision en la evaluacion morfoldgica del condilo y la rama mandibular, complementando los

hallazgos obtenidos en radiografias panoramicas.

Quinta:

En casos de extraccion inevitable, se sugiere la planificacion temprana de alternativas
de tratamiento, como el uso de mantenedores de espacio o intervenciones ortodoncicas, con el

proposito de reducir las repercusiones en el crecimiento mandibular.

41



REFERENCIAS

. Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod. 1972 Sep;62(3):296-309.
doi: 10.1016/s0002-9416(72)90268-0. PMID: 4505873.

. Albadri S, Zaitoun H, McDonnell ST, Davidson LE. Extraccion de primeros molares
permanentes: resultados de tres hospitales dentales. H. Dent J. 2007; 203 :E14.

. Lin YJ, Lin YT. Long-term space changes after premature loss of a primary maxillary first
molar. J Dent Sci. 2017 Mar;12(1):44-48. doi: 10.1016/j.jds.2016.06.005. Epub 2016 Aug
9. PMID: 30895022; PMCID: PMC6395264.

Baxi S, Bhatia V, Tripathi AA, Kumar P, Pandey A, Dilip Taide P. Asymmetric Extraction
Decision in Orthodontics. Cureus. 2023 Jun 8;15(6):e40162. doi: 10.7759/cureus.40162.
PMID: 37431361; PMCID: PMC10329744.

. Oh MH, Cho JH. The three-dimensional morphology of mandible and glenoid fossa as
contributing factors to menton deviation in facial asymmetry-retrospective study. Prog
Orthod. 2020 Sep 22;21(1):33. doi: 10.1186/s40510-020-00335-3. PMID: 32959138;
PMCID: PMC7505907.

. Habets LL, Bezuur JN, Naeiji M, Hansson TL. El ortopantomograma, una ayuda en el
diagndstico de problemas de la articulacion temporomandibular. II. La simetria vertical. J
rehabilitacion oral. 1988; 15 : 465-71.

. Alkis HT, Pekince KA. Comparison of the asymmetry index determined on digital
panoramic radiographic images and on posteroanterior cephalometric images: a
retrospective cross-sectional study. J Orofac Orthop. 2023 Oct;84(Suppl 3):244-250.
English. doi: 10.1007/s00056-022-00442-2. Epub 2023 Jan 12. PMID: 36635560.

. Halicioglu K, Celikoglu M, Yavuz I, Sekerci AE, Buyuk SK. An evaluation of condylar

and ramal vertical asymmetry in adolescents with unilateral and bilateral posterior crossbite

42



10.

11.

12.

13

14.

15.

using cone beam computed tomography (CBCT). Aust Orthod J. 2014 May;30(1):11-8.
PMID: 24968641.

Ramirez-Yafiez GO, Stewart A, Franken E, Campos K. Prevalencia de asimetrias
mandibulares en pacientes en crecimiento. Eur J Orthod. 2011; 33 : 236-42.

Caglaroglu M, Kilic N, Erdem A. Efectos de la extraccion unilateral temprana del primer
molar sobre la asimetria esquelética. Soy J Orthod Dentofacial Orthop. 2008; 134 : 270—
5.

Halicioglu K, Celikoglu M, Caglaroglu M, Buyuk SK, Akkas I, Sekerci AE. Efectos de la
extraccion temprana del primer molar mandibular bilateral sobre la asimetria vertical
condilar y ramal. Clinica Oral Investig. 2013; 17 :1557-61.

Surme K, Akman H, Ciment T, Akin M. Effects of early unilateral mandibular first molar
extraction on condylar and ramal asymmetry. Int. J. Morphol.2023; 41(2):395-400.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022023000200395.

. Alshawaf RS, Alhussain AA, Al Ali HH, Al-Mutairi AA, AlRebdi NF. Radiographic

Assessment of Permanent First Molars Among Adults in Riyadh: A Retrospective Study.
Cureus. 2023 Jan 4;15(1):¢33336. doi: 10.7759/cureus.33336. PMID: 36618496, PMCID:
PMC9811236.

Neyra C. Frecuencia de asimetria condilar y mandibular en radiografias panoramicas
mediante dos técnicas radiograficas. [Tesis de titulacion]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; 2023. Disponible en:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19698/Neyra_mc.pdf;jse

ssionid=952FE36A08312DA6581569C7EEC84BE1?sequence=1

Quispe E. 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

43



16.

17.

18.

19.

Imégenes Odontologicas Vilcor. [Tesis de titulacion]. Lima: Universidad Norbert Wiener;
2022. Disponible en:https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8832

Begazo K. Determinacion de asimetrias verticales mandibulares mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro
radiolégico privado Arequipa 2021. [Tesis de titulacion]. Lima: Universidad Alas
Peruanas; 2022. Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/11408/1/Tesis_Determinaci%
C3%B3n%20de%?20asimetr%C3%ADas%?20verticales%20mandibulares_Aplicaci%C3%
B31n%20%C3%ADndice%20cefalom%C3%A9trico%20de%20Habets%20ortopantomogr
af%C3%ADas_Pacientes%20de%20un%?20centro%20radiol%C3%B3gico%20privado%
20Arequipa%202021.pdf

Huaman S. Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de
pacientes de 18 a 35 afios que asisten a la Clinica Estomatologica de adulto Arequipa, 2018.
[Tesis de titulacion]. Arequipa: Universidad Alas Peruanas; 2022.

Negrete L. Frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas en
pacientes de 18 a 40 afos, que acuden a un centro de imagenes afio 2019 — Cajamarca.
[Tesis de titulacion]. Cajamarca: Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo; 2021.
Disponible en:
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1918/INFORME%20DE%20T
ESIS%20LUCIA%20NEGRETE.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Cordova E. Andlisis de la técnica de Habets y la técnica modificada por Kjellberg para el
diagnostico de asimetria vertical mandibular en radiografias panoramicas de edéntulos
parciales. [Tesis de especialidad]. Lima: Universidad Cientifica del Sur; 2020. Disponible
en: https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/1421/TE-

C%c3%b3rdova%20E.pdf?sequence=1&isAllowed=y

44



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Escarefio, C: Manual de Actividades Clinicas de Odontopediatria. Capitulo 1 y XIII.
Universidad Autonoma Metropolitana. Primera edicion 1990. Editorial trillas. México.
Ao 1990.

Brahan M. Odontologia Pediatrica. Capitulo 17. Editorial Panamericana. Afio1984.
Camacho S. Frecuencia de caries y pérdida prematura de primeros molares permanentes en
la academia internacional Bilinglie La Bretana setiembreoctubre 2012[Bachiller].Quito :
Universidad Central De Ecuador;2012 Disponible en
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/509.

Angarita N, Cedefio C, Pomonty D, et al. Consecuencias de la perdida prematura del primer
molar permanente en un grupo de alumnos de la escuela bésica San José de Cacahual con
edades comprendidas entre los 10 y 15 afos (San Félix- Estado Bolivar). Rev latinoam
ortodonc ortopediat [Internet]. 20009. Disponible en:
https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2009/pdf/art19.pdf.

Barreiro C, Maidana A. Perdida prematura del primer molar permanente en nifios de 7 a 18
afios de un Hogar interno de la Ciudad de Asuncion, Paraguay. RevPediatr [Internet].
2012;39(3). Disponible en: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?pid=S1683-
98032012000300004&script=sci_arttext.

Acuia, C. Parra, M. Evaluacion del riesgo en salud oral de los pacientes que asistieron a la
clinica integral del nifio I en el segundo semestre de 1998 en: Estrategias didacticas para la
ensefianza de la Odontopediatria. Publicaciones Universidad Nacional de Colombia. 2001.
Badillo J. Servin S. Cambios en el crecimiento facial, logrados a través de la ortopedia
maxilofacial. Caso clinico. CyRS. 2021; 3(1):16-24.

Okeson J, Brace H. Tratamiento de la oclusion y las afecciones temporomandibulares.

Espana: Ed. Mosby, 1999.

45



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

- Quiroz A. Asimetria de condilos y ramas mandibulares, en individuos desdentados
parciales. Una revision de la literatura. Rev Cient Odontol. 2018; 6 (2): 228-23.
Ageel-Al-Saedi I, AL-Taee R, AL-Jasim N, AL-Bakhakh B. A Panoramic Study of the
Morphology of Mandibular Condyle in a Sample of Population from Basrah City. Int. J.
Morphol. [Internet]. 2020 Dic [citado 2022 Mayo 12]; 38( 6 ): 1707-12. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022020000601707.

Leung M, Leung Y. Three-dimensional evaluation of mandibular asymmetry: a new
classification and three-dimensional cephalometric analysis. International journal of oral
and maxillofacial surgery. 2018; 47 (8): 1043-51.

Pizango M. Asimetria de condilo mandibular en pacientes con mordida cruzada posterior
unilateral. [Tesis pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2014.
Cantin M, Salgado G, Inzunza O, Inostroza V, Errdzuriz M, Pavez C, et al. Evaluacion
Morfométrica Directa de la Asimetria Condilar sobre Mandibulas Humanas. International
Journal of Morphology. 2013; 31(4): p. 1401-1406.

Barreno KM, Macias SM. Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Quirargico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador. [Tesis de titulacién]. Quito: Universidad Central
del Ecuador; 2018.

Bezuur J, Habets L, Hansson T. The recognition of Craniomandibular disorders; condylar
symmetry in relation to myogenous and arthrogenous origin of pain. J oral Rehabil 1989;
16: 257-260.

Arenas C, Araya-Diaz P, Palomino M. Evaluacion de la asimetria vertical mandibular en
pacientes con mordida cruzada posterior uni y bilateral. Int. J. Morphol. 2012; 30(3): 883-

890.

46



36. Hernandez R, Ferndndez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 6a ed. México:
Mc-Graw-Hill; 2014.

37. Arias, J. Proyecto de Tesis Guia para la elaboracion (1ra ed.). Peru; 2020. Disponible
en:https://www.researchgate.net/publication/350072280 Proyecto de Tesis guia para |

a_elaboracion

47



ANEXOS

48



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Objetivo general: Método de la investigacion:
Problema general: Hipotesis general Asimetria  condilar y] Se aplicara el método hipotético - deductivo es
Establecer la asimetria ramal y ramal un método para concluir partiendo de un

(Cual es la asimetria ramal y condilar
relacionado con la  extraccion
temprana del primer molar mandibular
unilateral en radiografias almacenadas
en el centro radiolégico de una
universidad de Lima, 20247

Problemas especificos

(Cudl es la frecuencia de asimetria
condilar relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular
unilateral?

(Cuadl es la frecuencia de asimetria
ramal relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular
unilateral?

(Cudl es la frecuencia de asimetria
condilo-ramal relacionado con la
extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral?

(Cuales son los valores del indice de
asimetria condilar, ramal y coéndilo-
ramal?

condilar relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular
unilateral en radiografias almacenadas
en el centro radiolégico de una
universidad de Lima, 2024.

Objetivos especificos

Establecer la frecuencia de asimetria
condilar relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular
unilateral.

Establecer la frecuencia de asimetria
ramal relacionado con la extraccion
temprana del primer molar mandibular
unilateral.

Establecer la frecuencia de asimetria
condilo-ramal relacionado con la
extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral.

Identificar los valores del indice de
asimetria condilar, ramal y condilo-
ramal.

Ho: El promedio del indice

de asimetria ramal y
condilar no difiere
significativamente del

valor de referencia clinico
del 3% relacionado con
extraccion temprana
unilateral del primer molar
mandibular en radiografias
de pacientes.

Hi: El promedio del indice

de asimetria ramal 'y
condilar difiere
significativamente del

valor de referencia clinico
del 3% relacionado con
extraccion temprana
unilateral del primer molar
mandibular en radiografias
de pacientes).

conjunto dado de principios

Enfoque de la investigacion:
Se utilizara un enfoque cuantitativo, lo que
significa que las variables se evaluaran|
cuantitativamente a través de sus multiples

dimensiones  utilizando los  indicadores
adecuados.

Tipo de investigacién:

Aplicada porque examinard el temal

profundamente y precisard sobre el fenémeno
que se deseara estudiar; y sistematizara lal
practica realizada en la investigacion.
Diseiio de la investigacion:

Disefio cuasi experimental, donde se estudiarg
las relaciones de causa y efecto asignando al
azar los grupos.

Corte transversal puesto que los datos seran
recolectados en un momento establecido

Nivel o alcance descriptivo.

Poblacion, muestra y muestreo

Integrado por 100 ortopantomografias o
radiografias panoramicas de pacientes adultos
que asistieron al centro odontolégico de una
universidad de Lima.

La muestra conformada por 80)
ortopantomografias de pacientes con pérdida
prematura de primer molar mandibular que
asistieron al centro odontoléogico de una
universidad de Lima.
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Anexo 2: Instrumento

Universidad
Norbert Wiener

“Asimetria ramal y condilar relacionado a la extraccion temprana del primer molar

mandibular unilateral en radiografias almacenadas en el centro radiologico de una
universidad de Lima, 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo Asimetrias Indice de Habets

CH CH RH RH CH+RH der | CH+RH izq | CAI | RAI | CRAI
der izq der izq
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Anexo 03: Validez del instrumento

o

Universidad
il A VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Inocente Sandoval, Daniel

L5 Titulo de la Investigacion: Asimetria ramal y condilar relacionado a la extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral en radiografias almacenadas en el centro radioldgico de una universidad de Lima, 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
L.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
5 Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Shasrvakice: X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance «'!e laciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Comprmdcllos aspectos de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar asp sdel

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

cognoscitivas,

< Alineado a los objetivos de la
7 CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los inficcs. ?ndimdur:s y las X
. o La ol ponde al propdsito del

9. METODOLOGIA PSS X
10. PERTINENCIA El |mln|mcn10csgdcvf|mdo al tipo de X

Investigacion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS o
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.8
50

11I. 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 <0,60 - 0,70] S & 7
Aprobado [ <0,70- 1,00 A ‘/A/’t’/’ ¥ 3
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Dr. Christian E. Gomez Carrion
REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
Lima, 28 de agosto 2025, R.N.E.: 2828
Docente / Metodologo
DNI 41540958
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¢'o

Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Inocente Sandoval, Daniel

1.5 Titulo de la Investigacion: Asimetria ramal y condilar relacionado a la extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral en radiografias almacenadas en o centro radiologico de una universidad de Lima, 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy bueni
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conducias
2, OBJETIVIDAD observibles., X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance qc laciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5. SUFICIENCLA (.'umprrmdellus aspct.w‘l.;de cantidad ¥ X
calidad en sus items.
Adecundo para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desamollo de cq:s:idades X

coposcilivas,

Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA inv estigacion ¥ metodologia. X
8. COMERENCIA Entre los indices, indicadores y las X

dimensiones,
9, METODOLOGIA La estrtegia responde al propésito del X

estudio

10. PERTINENCIA El |mtmmnwcsgdcgmdnalt|podc X

Trivestigacion,

CONTEO TOTAL DE MARCAS u 0
{malice el comteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C n E

Cocliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + (IxC) + (4xD) + (5xE) = 0.88

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el caeficiente de valides abtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el cireulo

asog fado)

Categorin Interyalo
Desaprobada [ 0,00 - 0,60]
Observado c:) <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <070 1,00]

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 28 de agosto del 2025,
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Dir. Jan C&ar Guevara Sotomayor
Docente ! Metodologo
DNI 43271772




o
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Inocente Sandoval, Daniel
1.5 Titulo de la Investigacion: Asimetria ramal y condilar relacionado a la extraccion temprana del primer molar
mandibular unilateral en radiografias almacenadas en ¢l centro radioldgico de una universidad de Lima, 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buenn Muy buen
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohservibles, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al a'.fanc'; <Il¢ laciencia y X
tecno logia
4. ORGANIZACION Existe una onganizaciim [ogica. X
5. SUFICIENCIA (‘um]:u'mlkllus aspel..iu§ll= cantidad ¥ X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIDNALIDAD desamrollo de capacidades 4
COgmoscilivas,
Alieado a los objetivos & la
7. CONSISTENCIA investigaeidn y metodologia,
8. COHERENCIA Entre los hidqiccs. indicadores y las x
IMETSI0 NES,
9. METODOLOGIA Laestrtegia responde al propésito del X
estudio
10, PERT INENCIA El |mmumnwcs_adc¢l:1ndoaltlpodc ¥
Iy estigacion,
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS 40
{realice el comteo en cada una de las eategorias de la escala)
A B C 1] E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3IxC) + (4xD) + (SxF) = 0.8
50

11 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obienido en el infervale respectivo y marque con un aspa en el circulo

asogfado)

Categoria Intervalo
Desaprobada < > [10,00 ~ 0,60]
Ohservada <> 0,60 - 0,70]
Aprobada x> <070~ 1,00]

1V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 29 de agosto del 2025,
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L /
e il
Dr. CD. Esp. Roj opi, I

v
»

ey /.
Afitonio

Docente ! Metoddlogo
DI 07761772




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

I. Datos informativos

Estudiante

Inocente Sandoval Daniel

Titulo de proyecto de investigacion

Asimetria ramal v condilar relacionado a la
extraccion temprana del primer molar
mandibular  unilateral  en  radiografias
almacenadas en el centro radiologico de una

universidad de Lima, 2024

Escuela Profesional

Odontologia

Tipo de Instrumento

Ficha de recoleccion

Coeficiente de confiabilidad empleada

Coeficiente de correlacion de interclase

Fecha de aplicacidn

30 de octubre de 2024

Muestra aplicada

10 radiografias panoramicas

1. Confiabilidad

Indice de confiabilidad alcanzado

0,809

I Deseripeion del proceso

Se realizo evaluacion de 10 radiografias, asi como el especialista obteniéndose juicio para el
indice condilo-ramal, evidenciandose un coeficiente de correlacion intraclase con un valor
de 0,809 lo que significa concordancia excelente.

Estudiante: Inocente Sandoval, Daniel

Codigo: a2020104928

!

C.D. Kevin Fernando Huamani Bendezi

Esp. Radiologia Bucal y Maxilofacial
N° COP: 49263 N° RNE: 3991
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Tabla: Concordancia de datos entre el Bachiller v el Especialista

Especialista Total
Bachiller =793 1335 1740 1818 1E32 1991 2117 3020 3172 5466
1,113 1 [} 0 0 0 ] ] 0 0 1] 1
10.0%% 0.0%% 0.0%% 0.0% 0.0%% 008 0.0% 0.0%% 0.07% 0.0%% 10,09
1,606 [} 1 0 0 0 ] ] 0 0 1] 1
0.0%  10.0% 0.0% 0.0% 0.0%% 0.0%% 0.0% 0.0% 0.0%% 0.0%% 10.0%%
1,740 0 0 1 0 0 ] ] 0 0 1] 1
0.0% 0.0%  10.0% 0.0% 0.0%% 0024 0.0% 0.0% 0.0%% 0.0%% 10.0%%
1518 [ [ 0 1 0 ] 0 0 0 1] 1
0.0%% 0.0% 0.0  10.0% 0.0 [N 008 0.0%% 0.0 0.0% 10,05
1,831 [} [} 0 0 1 ] ] 0 0 1] 1
0.0%% 0.0% 0.0%% 0.0% 10.0% 0.0 0.0% 0.0% 0.0 0.0% 10.0%:
1981= [} [} 0 0 0 1 ] 0 0 1] 1
0.0%% 0.0%% 0.0%% 0.0% 008 10009 0.0% 0.0%% 0.07% 0.0%% 10,09
2,117 [} [} 0 0 0 ] 1 0 0 1] 1
0.0% 0.0%% 0.0% 0.0% 0.0%% 00os  10.0% 0.0% 0.0%% 0.0%% 10.0%%
3111 0 0 0 0 0 ] ] 1 0 1] 1
0.0% 0.0%% 0.0% 0.0% 0.0%% 0024 0.0%  10.0% 0.0%% 0.0%% 10.0%%
3172 [ [ 0 0 0 ] 0 0 1 1] 1
0.0%% 0.0% 0.0%% 0.0% 0.0 [N 008 0% 10.0% 0.0% 10,05
3.591 [} [} 0 0 0 ] ] 0 0 1 1
0.0%% 0.0% 0.0%% 0.0% 0.0°% 0.0 0.0% 0.0% 00 10.0% 10.0%:
Total 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
100% 10.0% 100% 100% 10.0% 1002 1000%  100%: 1002  10.0% 100.0%;
Tabla: Coeficiente de correlacion intraclase
Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacion 93% de intervalo de Prueba F con valor verdadero (
intraclase® confianza
Limite Limite Valor gll g2 Sig
inferior superior
Medidas .80ge 0.548 0944 10,081 10 10 0001
unicas
Medidas ,804¢ 0.629 0971 10.081 10 10 0.001
promedio
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

4' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 30 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Daniel Paul Inocente Sandoval
Exp. N°: 0745-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de

Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)

acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:

e Protocolo titulado: “Extraccion temprana del primer molar mandibular

unilateral y su efecto sobre la asimetria condilar y ramal en una universidad
de lima, 2024” Version 01 con fecha 26/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Daniel Paul Inocente Sandoval.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3286-3287 Cel. 981000698

Correo:comite.cticai@uwieneredu.pe
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"" COMITE INSTITUCIONAL [‘)E ETICAE
R INTEGRIDAD CIENTIFICA

Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Limsa, 19 de agosto de 2025,
Investigador(a):
Daniel Paul Inocente Sandoval
Exp. N*: 0745-2025

Cordiales saludos, en referencia a la solicitud presentada al Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, en la cual se solicita
modificaciones en el proyecto APROBADO “Extraccién temprana del primer molar
mandibular unilateral y su efecto sobre la asimetria condilar v ramal en una
universidad de Lima 2024"; ¢l mismo que tiene como investigador a Sr(a) Daniel Paul
Inocente Sandoval

Al respecto se mforma lo sigusente:

El Comité Institucional de Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, para lo cual se indica lo siguiente:

- Cambaar la redsccion del titulo del proyecto de tess:

- TEMA ANTERIOR: “Extraccién temprana del primer molar mandibular unilateral y su
efecto sobre Ia asimetrin condilar y ramal en una universidad de Lima 2024™

- Modificacion del proyecto abora ttulado “Asimetrin rumal y condilar relacionado u Ia
extraccion temprana del primer molar mandibular unilateral en radiografias almacenadas
en el centro radiolagico de una universidad de Lima, 20247

S otro particular, quedo de Ud.,

Alenlamente.

0D &)

#

Mg. Asgolica g va Galarrets
Peovideuls
Coenlé lnstitucioaal de Etica ¢ Inlegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wicser
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la escuela de odontologia para la ejecucion de datos

Ly
Universidad

Norbert Wiener
Lima, 31 de octubre de 2024

Carta N°095-10-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico al
Bachiller, Daniel Paul Inocente Sandowval, con codigo de estudiante a2020104928, con la
finalidad de realizar la recoleccion de datos para desarrollar su trabajo de investigacién
titulado: “EXTRACCION TEMPRANA DEL PRIMER MOLAR MANDIBULAR UNILATERAL Y SU
EFECTO SOBRE LA ASIMETRIA CONDILAR Y RAMAL EN UNA UNIVERSIDAD DE LIMA-2024",

por lo que le agradeceré sugentil atencién al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

”)’ oo Dra saifas aVefgaraPmto aden
Universidad Di‘ _ EAP Odontologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

pesquisa.teste.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-03

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-02-17

° Internet

fr.scribd.com

o Internet

hdl.handle.net

o Internet

americanae.aecid.es

Internet

repositorio.unfv.edu.pe:8080
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4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dd3ff549-d72a-4b1d-b4c8-865e92a9c4d5/content
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/1918/INFORME%20DE%20TESIS%20LUCIA%20NEGRETE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://core.ac.uk/download/pdf/323352254.pdf
https://pesquisa.teste.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Molar%22
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11408/Tesis_Determinaci%c3%b3n%20de%20asimetr%c3%adas%20verticales%20mandibulares_Aplicaci%c3%b3n%20%c3%adndice%20cefalom%c3%a9trico%20de%20Habets%20ortopantomograf%c3%adas_Pacientes%20de%20un%20centro%20radiol%c3%b3gico%20privado%20Arequipa%202021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fr.scribd.com/doc/299056564/Proposal-Print
https://hdl.handle.net/20.500.12672/19698
https://americanae.aecid.es/americanae/es/registros/registro.do?idBib=3043310&tipoRegistro=MTD
http://repositorio.unfv.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.13084/6646/TESIS_TORRES_LOPEZ_JEISON_JONATHAN.pdf?isAllowed=y&sequence=3

	6df15d2163d83184a60cf0ca677008a1b99ab02e75fcd8098aa7fd711bb06c2e.pdf
	d9ce37c13b51c993e32e7dc37fc9da43e80e0bc606105906ac32c3d473007a03.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


