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Resumen

El objetivo de esta tesis es determinar la prevalencia de asimetrias mandibulares
encontradas en las radiografias panoramicas analizadas segin el método de Thilander
en una poblacion adulta que fue atendida en el hospital PNP durante el afio 2024. Para
esto se utilizo el método de Thilander para analizar las radiografias de pacientes adultos
de este hospital. Se determiné que hay una prevalencia baja de asimetrias mandibulares,
con las asimetrias del condilo mandibular siendo mas comunes que las de la rama
mandibular. Entre estos, el grupo etario de entre 48 a 52 afios es mucho mas propenso a
padecer de estas anomalias que aquellos grupos de menor edad, con el género femenino

siendo también el mas propenso hacia esta condicion.

Palabras claves: Asimetrias mandibulares, método de Thialander, céndilo

mandibular, rama mandibular.
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Abstract

The objective of this thesis is to determine the prevalence of mandibular
asymmetries found in panoramic radiographs analyzed according to the Thilander
method in an adult population that was treated at the PNP hospital during the year 2024.
For this, the Thilander method was used to analyze the x-rays of adult patients at this
hospital. It was determined that there is a low prevalence of mandibular asymmetries,
with asymmetries of the mandibular condyle being more common than those of the
mandibular ramus. Among these, the age group between 48 and 52 years old is much
more prone to suffering from these anomalies than those younger age groups, with the

female gender also being the most prone to this condition.

Keywords: mandibular asymmetrie, Thilander method, mandibular condyle,

mandibular ramus.
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INTRODUCCION

Las asimetrias faciales son problemas de salud dental que, dentro de algunos
limites, pueden ser ignorados. Estan mas ligados a los estandares subjetivos de belleza,
tendiendo a ser imperceptibles normalmente. Las anomalias de crecimiento mandibular,
en cambio, causan cambios en los volumenes de los dientes que son visibles y afectan
no so6lo la dentadura, pero el menton. Estas pueden no sélo causar deformidades, pero
dificultades para masticar, afectando no sélo la calidad de vida sino la alimentacion. Por
lo tanto, el objetivo de esta tesis fue determinar la prevalencia de asimetrias
mandibulares encontradas en las radiografias panoramicas analizadas segun el método
de Thilander en una poblacion adulta que fue atendida en el hospital PNP durante el afio
2024. Por medio de un analisis exhaustivo de las radiografias, y la aplicacion de la
formula de Beezur, este estudio busca identificar diferentes tipos de asimetrias

mandibulares en esta poblacion.

Para ello, se expone el presente informe final, el cual consta de cinco secciones
principales, en las cuales se abarca el progreso del estudio. La primera seccidn, llamada
el problema, plantea el problema de investigacion, junto con las variables, justificacion
y limitaciones. En la segunda seccion, llamada marco tedrico, se plantean los
antecedentes que forman las bases de la investigacion. La tercera seccion es la
metodologia, que describe el tipo de estudio, método y herramientas usadas. En la cuarta
seccion esta abarca los resultados y la discusion de estos. Por Ultimo, la seccion de
conclusiones y recomendaciones, donde se describen los hallazgos y lo que se

recomienda en consiguiente para solucionar este problema.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las asimetrias faciales, consideradas normales dentro de ciertos limites, pueden
ser subjetivas en su percepcion estética y estan influenciadas por los estandares de
belleza individuales. Thompson, en 1934, destacdé que las asimetrias normales son

generalmente imperceptibles a simple vista, a menos que sean muy evidentes (1,2).

Las anomalias de crecimiento mandibular, conocidas como hiperactividad
condilar segun Obwegeser y Makek, resultan en cambios volumétricos evidentes clinica
y radiograficamente, manifestandose como desviacion del mentoén, mordida cruzada y
alteracion en la forma del céndilo mandibular. Distinguir entre elongacion
hemimandibular e hiperplasia hemimandibular, con signos clinicos similares pero

vectores de crecimiento diferentes, es esencial (3).

La hiperactividad condilar presenta desafios significativos para ortodoncistas y
cirujanos maxilofaciales debido a los cambios dentofaciales progresivos. Sindromes
como Treacher Collins, Pierre Robin, Microsomia Hemifacial, y patologias como
condromas y osteomas también pueden generar asimetrias faciales notables,

principalmente en la mandibula (4).

Estas asimetrias van mas alla de lo estético, afectando la funcion del habla,
deglucion, oclusion dental y masticacion (5). El método de Thilander, originalmente
concebido para evaluar aspectos verticales en pacientes en crecimiento con microsomia
hemifacial, se emplea en Perii para la evaluacién de anomalias mandibulares en

individuos de todas las edades (6).



La asimetria mandibular representa una alteracion de considerable importancia
en la odontologia, ya que su identificacion temprana y manejo adecuado son
fundamentales para prevenir complicaciones tanto en la estética facial como en la
funcidén masticatoria (7). Esta irregularidad suele ser detectada en la exploracion clinica,
pero con frecuencia, se evidencia en un estado mds avanzado, lo que destaca la
necesidad de que los cirujanos dentistas reconozcan y aborden la aparicion y progresion
de esta patologia de manera proactiva (8). La asimetria mandibular puede manifestarse
de diversas maneras, incluyendo desviaciones en la linea media facial, discrepancias en
la altura o anchura de los hemiarcos mandibulares, y alteraciones en la posicion o

tamafio de las estructuras dentales (9).

La radiografia panoramica emerge como un valioso examen auxiliar en la
identificacion de asimetrias mandibulares. Esta herramienta, reportada en multiples
estudios, se caracteriza por su simplicidad, asequibilidad y eficacia en la deteccion de
irregularidades mandibulares que a veces no son claramente perceptibles durante la
evaluacion clinica convencional (10). La radiografia panoramica proporciona una vision
integral de la mandibula y las estructuras circundantes, lo que facilita la identificacion
de anomalias y su evaluacion desde una perspectiva global. Su utilidad radica en la
capacidad para visualizar aspectos anatdmicos y estructurales que podrian pasar

desapercibidos en una inspeccion clinica mas superficial (10,11).

En este contexto, surge el objetivo central que motiva esta investigacion, que es
determinar la prevalencia de asimetrias mandibulares encontradas en las radiografias
panoramicas analizadas segun el método de Thilander en una poblacion adulta que fue

atendida en el hospital PNP durante el afio 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la prevalencia de asimetrias mandibulares analizadas en radiografias
panoramicas segin el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el

hospital PNP, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cual es la distribucion de asimetrias mandibulares segun el condilo
mandibular en radiografias panoramicas analizadas segin el método de Thilander de
una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, 20247

- (Cudl es la distribucion de asimetrias mandibulares segin la rama
mandibular en radiografias panordmicas analizadas segiin el método de Thilander de
una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, 2024

- (Cuadles son las asimetrias mandibulares en las radiografias panoramicas
analizadas segtn el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital
PNP, 2024 segun sexo?

- (Cuadles son las asimetrias mandibulares en las radiografias panoramicas
analizadas segun el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital

PNP, 2024 segun edad?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de asimetrias mandibulares analizadas en radiografias
panoramicas segin el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el

hospital PNP, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificarla distribucion de asimetrias mandibulares segun el condilo
mandibular en radiografias panoramicas analizadas segin el método de Thilander de
una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, 2024.

- Identificar la distribucion de asimetrias mandibulares segun la rama
mandibular en radiografias panordmicas analizadas segiin el método de Thilander de
una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, 2024.

- Identificar las asimetrias mandibulares en las radiografias panoramicas
analizadas segtn el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital
PNP, 2024 segun sexo.

- Identificar las asimetrias mandibulares en las radiografias panoramicas
analizadas segun el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital

PNP, 2024 segun edad.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio aportara valioso conocimiento para los odontologos y la comunidad
cientifica. Profesionales odontdlogos se beneficiaran al comprender mejor la
epidemiologia local, mejorar la toma de decisiones clinicas, guiar estrategias
preventivas especificas y contribuir a la educacién continua. Para la comunidad
cientifica, este estudio ampliard el conocimiento sobre la prevalencia en el contexto
peruano, sirviendo como base para investigaciones futuras y proporcionando

informacion relevante para politicas de salud bucal.

1.4.2 Metodolégica

Este proyecto planea abordar una brecha de conocimiento al centrarse en la
poblacién peruana, considerando su diversidad étnica Uinica. Ademas, la eleccion de la
radiografia panoramica y el Método de Thilander es fundamentada, ya que ambos son
métodos reconocidos por su eficacia en la deteccion de asimetrias mandibulares. La
metodologia aleatoria y representativa asegura la validez de los resultados,
proporcionando informacion valiosa para la practica clinica y contribuyendo al

conocimiento cientifico en odontologia.

1.4.3 Practica

La justificacion practica para la aplicacion del método de Thilander en el anélisis
de asimetrias mandibulares se basa en su utilidad clinica. Algunas razones practicas
incluyen su capacidad para guiar el tratamiento clinico, diagnosticar eficientemente,

adaptarse a diversos pacientes, contribuir a decisiones personalizadas de tratamiento e



integrarse facilmente en los flujos de trabajo clinicos, convirtiéndolo en una herramienta

valiosa en ortodoncia y cirugia maxilofacial (12).

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La recopilacion de radiografias panoramicas y la medicion de asimetrias
mandibulares pueden ser procesos que demandan tiempo, especialmente al manejar un
volumen considerable de pacientes; ademas, la disponibilidad de radiografias de calidad
puede depender de la infraestructura y procesos hospitalarios, lo que podria llevar
tiempo debido a posibles restricciones en el acceso a registros médicos. En cuanto a la
fase de analisis de datos, que implica revision, organizacion y analisis estadistico,
también puede ser un proceso prolongado, especialmente al buscar resultados precisos
y detallados. La prevalencia de asimetrias mandibulares puede variar en diferentes
periodos y generaciones, y la poblacion atendida en el hospital PNP en 2024 podria no
ser representativa de otras ¢€pocas. Finalmente, la redaccion del informe y la
interpretacion de los resultados también requieren tiempo adicional. Estas limitaciones
temporales deben ser consideradas y gestionadas adecuadamente para garantizar la

validez y fiabilidad de los resultados de la investigacion.

1.5.2 Espacial

Las restricciones espaciales de este estudio podrian surgir de la necesidad de
contar con radiografias panordmicas de calidad en el hospital PNP. Si la institucién no
dispone de un niimero suficiente de pacientes con estas imagenes, la representatividad
de la muestra podria verse afectada. La diversidad en las condiciones y tecnologias

utilizadas para obtener las radiografias panoramicas también podria influir en la



coherencia de los datos. La limitacion geografica al hospital PNP podria limitar la
aplicabilidad de los resultados a otras poblaciones fuera de este entorno especifico. Es
esencial considerar estas restricciones espaciales al interpretar y aplicar los resultados

de la investigacion.

1.5.3 Recursos

Las limitaciones de recursos en este estudio podrian estar relacionadas con la
disponibilidad de personal capacitado para realizar las mediciones de las asimetrias
mandibulares mediante el método de Thilander. La escasez de profesionales con la
habilidad necesaria podria impactar la eficiencia del proceso de andlisis. Ademas, la
obtencion y revision de las radiografias panordmicas pueden requerir recursos
considerables, especialmente al tratar con un gran numero de pacientes. La
disponibilidad de tecnologia y equipos para la toma de radiografias panoramicas
también podria ser limitada, ya que la calidad de las imagenes es esencial para una
evaluacion precisa. Estas restricciones de recursos deben manejarse cuidadosamente

para garantizar la validez y confiabilidad del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Neyra (13), en 2023, Lima, tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de
asimetria condilar y mandibular en radiografias panoramicas de pacientes que
acudieron a un centro de Imagenologia”. El trabajo tuvo como metodologia de estudio
el ser observacional, se realizé una investigacion descriptiva con un disefio de corte
transversal retrospectivo que incluy¢ el analisis de 373 radiografias panoramicas. En la
poblacion estudiada, el 60.9% pertenecio al género femenino, mientras que el 39.1%
correspondi6 al género masculino. Se evaluaron la asimetria mandibular y condilar,
utilizando los indices de Kjellberg,y Habets revelando que, segun Habets, estas
asimetrias estuvieron presentes en un 28.4% y 63.5% de los casos, y segliin Kjellberg,
enun 39.4% y 37.5% de los casos, respectivamente. La conclusion principal del estudio
fue No se identificd una correlacion estadisticamente significativa entre los resultados

derivados del indice de Kjellberg y el de Habets.

Torres (14) en 2022, Lima, tuvo como objetivo “Identificar la prevalencia de
asimetrias mandibulares en radiografias panordamicas de una poblacion adulta”. Se
realizo un estudio retrospectivo y descriptivo, analizando 278 radiografias panordmicas
digitales mediante la técnica de Thilander. Se empleo la formula de Bezuur para evaluar
la asimetria mandibular, encontrando una prevalencia del 30.2%. La asimetria condilar
fue predominante (86.9%), con mayor incidencia en el lado izquierdo (50.6%). Se
identifico una mayor prevalencia de asimetrias mandibulares en mujeres (56.8%) y en

adultos jovenes de 26 a 34 afos (38.3%). La conclusion destacd una prevalencia



significativa de asimetrias mandibulares en mujeres y adultos jovenes en la poblacion

estudiada.

Huaman (15) en 2022, Arequipa, precis6 como objetivo “Establecer la
prevalencia de asimetrias mandibulares, tanto a nivel de la rama mandibular y del
condilo mandibular en radiografias panoramicas”. Se precis6 de un estudio descriptivo
que involucrd el anélisis de 50 radiografias panordmicas pertenecientes a pacientes con
el grupo etario de entre 18 y 35 afos. La metodologia utilizada se baso en la observacion
radiografica, respaldada por un instrumento especifico que consistié en una ficha para
la recoleccion de informacion documental. Ademas, se emple6 la herramienta de Habets
para observar la presencia de variaciones simétricas. Los resultados revelaron que una
suma inferior a la de un tercio de los casos se presentaron con fallas en la simetria
mandibular, especificamente en la rama (22.0%) y en el condilo (28.0%). No obstante,
se observd un valor ligeramente superior (34.0%) en el caso de la asimetria rama -
condilo. La conclusion principal fue que el grupo etario de los pacientes estudio, no
mostro una concordancia estadisticamente significativa con las asimetrias evaluadas. En
contraste, se identifico una asociacion significativa entre el sexo y las asimetrias. Las
mujeres demostraron ser mas propensas a presentar asimetrias en el condilo mandibular
y en el condilo-rama de la mandibula, mientras que el sexo masculino mostré datos

hacia la pérdida de simetria en la rama de la mandibula.

Ames (16) en 2021, Huancayo, precisé como objetivo “Estimar la prevalencia de
asimetrias mandibulares en pacientes atendida del centro radiologico Mayhuasca”. El
estudio fue de tipo bésico con un enfoque descriptivo, utilizando el método cientifico,
que incluyo6 el andlisis de 6060 radiografias panordmicas, tomadas en el afio 2020. El

numero de muestra fue conformado por 307 radiografias panoramicas, fue seleccionada
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de manera aleatoria. Los resultados indicaron una mayor asimetria de céondilo en
mujeres y pacientes mayores de 63 afios, mientras que las asimetrias de condilo mas
rama y de rama fueron mdas prominentes en el sexo opuesto. Al final, concluy6 en que
aproximadamente el 73.9% de los pacientes presentaban asimetria condilar, el 32.9%
presentaba asimetria de condilo méas rama y el 35.2% mostraba asimetria de rama

mandibular.

Castillo (17) en 2020, Cusco postulé como objetivo, el “Evaluar la asimetria
mandibular y condilar segun la técnica de Kjellberg en radiografias panoramicas de
pacientes de 18 a 35 arios de edad de la Clinica Estomatologica Luis Vallejos Santoni”.
El enfoque metodolégico utilizado en este trabajo se describi6 como cuantitativo,
descriptivo, no experimental y observacional, con un enfoque retrospectivo. La
poblacion de estudio consistio en 208 radiografias panoramicas virtuales seleccionadas
de la Universidad Andina del Cusco, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Se
utilizé la Técnica de Kjellberg con el programa Corel Draw 2018 para trazar rectas y
calcular todas medidas, obteniendo los indices de asimetria S1 y S2. El analisis incluy6
a 137 mujeres y 71 hombres, con la mayoria perteneciendo al grupo de 18 a 23 afios
(51%) y el grupo de 30 a 35 afos siendo el menos representado (14.9%). Se observo que
el 39.4% de la muestra presentaba pérdida de la simetria a nivel condilar, mientras que
el 38% mostraba asimetria mandibular. La conclusion principal fue que el grupo etario

no tuvo una influencia significativa en la presencia de asimetria condilar y mandibular.

Rodriguez (18) en 2020, Piura, los cuales postularon como objetivo “Determinar
la frecuencia de las alteraciones morfologicas de condilos mandibulares en
radiografias panoramicas en una poblacion adulta”. Se realiz6 una investigacion de

tipo basico con un disefio descriptivo no experimental, donde se aplico la técnica de
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observacion directa utilizando una ficha recolectora de datos. Estos datos recopilados,
que incluian sexo, edad, alteraciones morfologicas de los condilos mandibulares y el
lado, fueron transferidos a una hoja para su calculo y andlisis, utilizando el programa de
estadistica SPSS version 26. Los resultados indicaron que el 81.2% de la muestra
presentaba alteraciones morfologicas en los condilos mandibulares. El grupo de adultos
fue el mas afectado, representando el 44.9% de la muestra. En cuanto al género, las
mujeres mostraron una mayor incidencia, alcanzando el 66.4%. La alteracion mas
frecuente fue el aplanamiento, observado en el condilo izquierdo que se evidenci6 en un
79.3% comparado con el condilo derecho en un 78.4%. Concluy6 principal fue que los
cambios en la forma de los condilos mandibulares representaron un porcentaje
significativo en la muestra evaluada, siendo el aplanamiento condilar la alteracion mas

comun en ambos céndilos.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Arias y Joshua (6) en 2023, Colombia, tuvieron como objetivo “Establecer la
prevalencia de asimetrias mandibulares con el uso de radiografias panoramicas de
pacientes adultos atendida en la Clinica Odontologica de la Universidad Antonio
Narinio de Villavicencio”. Realizaron un estudio descriptivo observacional retrospectivo
y se analiz6 radiografias panoramicas de pacientes tratados en el periodo de 2018 a
2023, considerando un universo de 1856 historias clinicas. Al aplicar la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov utilizada para tamafios de muestrales mayores de
50, se encontrd un p-valor < 0.05, indicando la falta de una distribucion normal de los
datos. Como conclusion, se determind que la prevalencia de asimetria no esta asociada

con factores como género, edad o ausencia dentaria.
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Murillo (19) en 2023, Ecuador, postulé como objetivo principal “Determinar la
asimetria mandibular segun Thilander en la poblacion ecuatoriana. Riobamba, 2020-
2021”. La investigacion adoptd un diseno descriptivo y transversal de naturaleza no
experimental, enfocado cuantitativamente. La poblacion del estudio incluy6é 50
radiografias panoramicas digitales recopiladas durante el periodo 2020-2021. Para el
andlisis, se seleccionaron 38 radiografias panoramicas, y se utilizaron papel
cefalométrico para marcar puntos y trazar planos con el fin de realizar el diagndstico.
La informacién fue sometida al programa de estadistica SPSS en su version 27. Los
resultados indicaron la presencia de asimetrias mandibulares, pero solo se observaron
diferencias estadisticamente significativas, en cuanto a las mediciones de Co-Inc, se
observaron diferencias estadisticamente no significativas en la asimetria mandibular
vertical. En contraste, las medidas de Go-Me (p: 0.216) y Co-Go (p: 0.763), no
exhibieron diferencias guardando relacion con la pérdida de simetria mandibular de la
forma vertical. La conclusion principal del estudio indicé que el grueso de las 38
radiografias procesadas no fue relevante estadisticamente hablando, al hacer referencia
a la presencia de pérdidas en la simetria mandibular. Ademas, se sefialé que la rama
mandibular derecha mostré una mayor asimetria, y se resaltd que el género no determina

ni condiciona la presencia de esta condicion.

Young-Sub (20) en 2019, Corea postularon como objetivo principal “Comparar
el indice de asimetria mediante radiografia panoramica y tomografia computarizada
de haz conico para detectar la asimetria posterior mandibular y evaluar el valor
diagnostico del indice de asimetria en la radiografia panoramica” La metodologia
empleada se aplicd en un total de 43 pacientes. Se obtuvo medicion de diez distancias
posteriores mandibulares mediante tomografia computarizada de haz cénico y

radiografia panoramica, se calcularon asimismo 10 valores del indice de asimetria. Se



13

evaluod la confiabilidad de cada indice de asimetria. Para evaluar la validez de cada
indice de asimetria mediante radiografia panoramica se utilizé el andlisis de Bland-
Altman y la prueba T pareada. La precision del indice de asimetria y el area bajo la
curva del operador receptor caracteristico fue calculado. Dando como resultado que el
indice de asimetria de la altura de la rama mostr6 ser confiable (ICC, .0.888). En la
altura condilar 1, el valor predictivo negativo y la especificidad fueron bajos (0,08 y
0,17, respectivamente), los limites de concordancia del 95% fueron de 617,9% y el area
bajo la curva fue de 0,484. En total, la precision de la altura de la rama fue de 0,86 y las
areas bajo la curva fueron de 0,926 a 0,957. En el estudio se concluyé que la utilizacién
del indice de asimetria a través de radiografias panoramicas resultdé tener un valor
diagnostico limitado para la deteccion de la asimetria en la region condilea. Por otro
lado, la proporcion que indica asimetria para la altura total de la rama mostro ser valido

y confiable en proporcion mayor, ademas valor diagndstico fue considerado excelente.

Barreno y Karem (21) en 2019, Ecuador, postularon como principal objetivo
“Determinar la prevalencia de asimetria vertical mandibular en radiografias
panoramicas de pacientes atendida en el centro quirurgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, mediante el andlisis de Habets”.
Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo que examiné radiografias panoramicas
de pacientes cuya edad es mayor a 15 afios con denticién de tipo definitivo completa,
atendida en los ultimos 3 afios. La muestra abarc6 680 radiografias, con una edad
promediada de 22.02 afios, divididas en 309 pacientes masculinos y 371 pacientes
femeninos. Se utilizaron pruebas estadisticas como el Chi cuadrado, Mann-Whitney y
Kruskal Wallis para evaluar asociaciones entre asimetrias, edad y sexo. Los resultados
revelaron una prevalencia del 30.7% en asimetrias de condilo-rama, 38.7% en asimetrias

de rama, 70.3% en asimetrias verticales condilares, con una inclinacion mayor hacia el
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lado de la izquierda. Se concluy6 que el indice de pérdida de simetria de Habets, con un
umbral del 3%, mostrd mayor prevalencia en asimetria condilar, seguida por la de rama
y, finalmente, la menos prevalente, seria la de condilo-rama. Estos resultados no
mostraron diferencias significativas en relacion con el género del paciente y la edad del

mismo.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Asimetria mandibular

Las asimetrias mandibulares se refieren a desequilibrios en la estructura facial,
donde la mandibula no estad simétricamente alineada. Pueden manifestarse como
diferencias en la altura, longitud o posicion de las ramas mandibulares y condilos. Estas
asimetrias pueden surgir por diversos motivos, como maloclusiones dentales,
discrepancias en el crecimiento facial, lesiones o condiciones genéticas. La evaluacion
y medicion precisa de estas asimetrias son cruciales en odontologia y cirugia
maxilofacial para planificar tratamientos correctivos y mejorar la funcion masticatoria,

la estética facial y la salud en general (22).

Crecimiento y desarrollo de la mandibula

La formacién de la mandibula involucra diversos procesos de morfogénesis y
diferenciacion celular que se originan a partir de un elemento llamado la cresta neural y
sus células pluripotenciales. Estos procesos estan bajo la regulacion de la BMP (proteina
morfogenética Osea), asi como los genes y factores de crecimiento especificos que

desempefian un papel crucial en el control del desarrollo del esqueleto maxilofacial (23).

El desarrollo de 1a mandibula inicia alrededor de la semana numero 7 de gestacion,

y su osificacion se realiza mediante el proceso de osificacion de tipo intramembranosa



15

que también es llamado como el famoso cartilago de Meckel. En la region condilea, se
forman cartilagos de tipo secundarios que cuentan con centros endocondrales. Estos
centros dirigen el desarrollo del neo hueso al segregar el coldgeno de dos tipos que son

el iy el II, aquellos que posteriormente se cambiaran a tejido dsea (23).

Es importante destacar que los cartilagos secundarios en la region condilar no se
originan a partir del cartilago ya mencionado, sino que provienen de células llamadas
peridsticas de estructuras Oseas cercanas. Estas células peridsticas al mismo tiempo
generan colageno de tipo 1. Las células condroblasticas que se encuentran en esta area
se desarrollan a partir de células de tipo conectivas no diferenciadas, y la actividad de
estas células puede extenderse hasta 20 afios o persistir segin las demandas del entorno

(23).

La literatura indica que la mandibula tiene su inicio a partir de la porcion ventral
del primer arco branquial, especificamente en el cartilago ya mencionado (24). Esta
forma cartilaginosa, que se presenta como una barra, abarca desde la linea medial del
arco de la mandibula hasta la cdpsula a nivel 6tico. Posteriormente, el cartilago de
Meckel da origen a los huesos de la estructura en el oido, como son el martillo y el
yunque. La capa pericondrial asociada al cartilago se transforma en el ligamento

esfenomandibular (25).

Desde la quinta semana de desarrollo intrauterino, se origina un centro de
osificacion que se localiza en ambos lados, adoptando una forma de canal ascendente
aqui podemos encontrar a el paquete neurovascular y los conocidos gérmenes dentarios
(25). La estructura principal lleva el nombre de odontoblastos estos se encargan de

osificar. La cual avanza hasta el nervio alveolar inferior (24,25).
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Transcurrido el segundo mes de desarrollo intrauterino, empieza el origen de los
cartilagos de tipo secundarios que se encuentran en las regiones de la apofisis

coronoides, menton y condilos (25).

2.2.2 Causas o factores de la asimetria de la mandibula

Las asimetrias mandibulares, desde una perspectiva prenatal, estan vinculadas
principalmente a factores idiopaticos o genéticos. Ademds, puede aumentar la
probabilidad de desarrollar esta condicion mientras estamos en crecimiento, lldmese
traumatismos, infecciones, anquilosis, trastornos temporomandibulares (ATM) vy
tumores. Es crucial destacar que estas circunstancias pueden dar lugar a elongacion
hemimandibular, hiperplasia incluso se pueden combinar estas, ya sea de manera

unilateral o de ambos lados (23).

Una vez completado el crecimiento y la maduracion de los tejidos dseos, la
literatura también sefiala que las causas etiologicas mas comunes de las asimetrias
incluyen el trauma, infecciones como la osteomielitis, enfermedades autoinmunitarias
como la artritis y la presencia de tumores (23). De estas causas, las investigaciones han
demostrado estadisticamente que la etiologia mas frecuente ocurre cuando aln existen
fuentes de crecimiento. Clinicamente, se identifican dos tipos de hipercrecimiento

mandibular (23):

. Desarrollo volumétrico del hemimandibulo (desplazamiento de la sinfisis),
caracterizado por una hiperplasia inducida por el crecimiento del condilo.

° Crecimiento de la mandibula unilateralmente, en términos de inclinacion
longitud, si es que se torna de forma horizontal para asi poder ver si existe una

elongacion.
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La pérdida de la simetria en la mandibula, es una condicion que al tener
implicaciones funcionales y estéticas, ha sido relacionada por expertos como Kasimoglu
et al. (23) con aspectos funcionales como es la oclusion dental. Estos especialistas
sefialan que el perder el equilibrio proporcionado por una buena mecénica de oclusion
puede dar lugar a deformaciones morfoldgicas condilares. En contraste, Obwegeser (24)
sugiere que la hiperactividad condilea es la raiz del cambio simétrico en un lado de la
mandibula que continua creciendo o experimenta un crecimiento desmesurado, siendo

este exponencialmente el origen aparente de la asimetria.

El elemento crucial que debemos tener en cuenta es la incidencia de traumas
faciales en nifios, que oscila entre el 3 % y el 15 %, siendo mas frecuente alrededor de
los diez afos. En este contexto, la mandibula y los huesos propios son las estructuras
mas afectadas, dando lugar a consecuencias como anquilosis, alteraciones en el

crecimiento mandibular y maloclusiones (26).

2.2.3 Etiopatogenia

A) Elementos hereditarios o genéticos

Una de las etapas en las cuales pueden surgir asimetrias mandibulares, puede ser
durante la fase embrionaria, ya que podemos estar propensos a muchas anomalias
genéticas, y estas influyen en las rutas de proliferacion y migracion de las estructuras
hacia la conocida cresta neural (26); motivo por el cual pueden originarse
modificaciones genéticas durante el desarrollo fibroblastico (27). Particularmente en los

genes relacionados con el factor de crecimiento fibroblastico (FGFR) (26).
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B) Influencias del ambiente o entorno

La pérdida de la simetria en la mandibula puede surgir en la etapa de crecimiento
y desarrollo, podemos verlo en una fractura condilar, ya sea de tipo indirecta o directa
en situaciones en las que el incidente afecta la articulacion a nivel temporal mandibular.
Este tipo de lesiones puede ocasionar un fallo en la articulacién del céndilo (27).
Ademads, los traumatismos en la articulacion temporomandibular pueden provocar

anquilosis, contribuyendo asi a la presencia de asimetria mandibular (28).

C) Influencias relacionadas con la funcion o el funcionamiento

Dentro de los elementos que tienen que ver con el funcionamiento de la
mandibula, y por ende resultan también ser causa de las asimetrias que encontramos en
ella, pueden ser desplazamientos en la articulaciéon temporomandibular, oclusiones

prematuras y desplazamientos del disco articular. (26,27)

D) Influencias durante el proceso de desarrollo

Las irregularidades en el desarrollo y crecimiento son cruciales para la
manifestacion de asimetrias mandibulares, especialmente debido a la hiperplasia
condilar. Este crecimiento anormal se caracteriza por el crecimiento excesivo del
cuerpo, aumento del tamafio del condilo mandibular, crecimiento de la rama mandibular
y el cuello condilar. Esto produce que forme mas cartilago articular por ende

engrosamiento en la zona afecta (27,29).

2.2.4 Categorizacion de las asimetrias

Las discrepancias asimétricas pueden ser categorizadas segun las estructuras

involucradas: (30)
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. Esqueléticas: afectan un solo hueso o varias estructuras de un lado de la
cara.
. Dentales: vinculadas a pérdidas prematuras y habitos parafuncionales,

afectando la oclusion.

o Funcionales: causadas por desviaciones ocasionadas por interferencias
oclusales.
. Musculares: como la hipertrofia maseterina, que puede limitar el

crecimiento mandibular.

Categorizacion de la asimetria en la mandibula

a) Hiperplasia o crecimiento anormal del céndilo

La hiperplasia condilar se caracteriza como una afeccion autolimitada,
manifestando un desmesurado crecimiento patoldgico tanto en uno o como también en
ambos condilos, afectando la rama, el cuerpo de la mandibula y el cuello, entre el
promedio de edades de 11 hasta los 30 afios (31,32). El aumento desmesurado de
crecimiento se manifiesta de manera mas pronunciada, especialmente durante la primera
década de vida. Ademds, Obwegeser et al. (32) han clasificado la hiperplasia condilar
en tres tipos: hiperplasia hemimandibular, elongacion hemimandibular y una forma

hibrida que combina ambas (32,33).

b) Elongacion o alargamiento hemimandibular

La elongacion hemimandibular se identifica como la forma mas frecuente de
hiperplasia condilar, y su patron de crecimiento se caracteriza por ser horizontal. Esta
condicién presenta un tamafio normal en la cabeza condilea, experimentando que se

alargue el cuello. Esto resulta en una inclinacion del menton hacia el lado opuesto, pero
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no altera la talla de la rama mandibular. A nivel intraoral, esta elongacion provoca que
la lineca media se desplace afectando el lado, ademds no modifica nada mas

significativamente y con una mordida de tipo cruzada contra el lado (12,34).

¢) Hibrida o combinada

La hiperplasia condilar hibrida se caracteriza por la combinacion de patrones de
crecimiento tanto vertical como horizontal, lo que se traduce en una apariencia mas
voluminosa del lado afectado. Este tipo de hiperplasia se manifiesta con el poniendo el
borde inferior en zona mas baja que el lado opuesto, una desviacion pronunciada del
menton hacia el lado afectado, con un plano oclusal inclinado y sin alteraciones notables

(12,34).

d) Hipoplasia o subdesarrollo condilar

Esta se caracteriza por la interrupcion y reduccion en el desarrollo del condilo
mandibular, la cual pudo ser causada por lesiones (hipoplasia condilar de tipo
secundaria) o una afectacion sistémica (hipoplasia condilar de tipo primaria) (30). Esta
anomalia se manifiesta con rasgos como asimetria mandibular y desviacion de la linea
media, ademas se acompaia de sintomas dolorosos debido al impacto en la articulacion

temporomandibular (ATM) (33).

e¢) Relacionado a los tumores en la region del condilo mandibular

Los tumores se caracterizan por ser una modificacion en cualquier tipo de tejido,
originada por la proliferacion anormal de las células, lo que conduce a un aumento en
el volumen de dicho tejido. Este crecimiento suele ser mayormente lento y, en muchos
casos, no se manifiesta con sintomas hasta que alcanza instancias mas complejas. Estos

tumores se clasifican como malignos o benignos (31). Cuando hablamos del céndilo
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mandibular, la formacién de neomasas puede ocasionar y configurar el desarrollo
anormal de este, resultando en una asimetria perceptible en la rama de la mandibula del

lado afectado (31).

Los tumores mas frecuentes suelen darse en el condilo mandibular, entre ellos se

encuentran los Osteomas, Osteoblastoma, Osteocondromas y Condromas (31).

2.2.5 Diagnostico

La realizacion de un diagndstico preciso es fundamental durante la atencion a un
paciente, y esto implica llevar a cabo una adecuada compilacién de la historia clinica
junto con una exhaustiva anamnesis (32). En este proceso, es esencial recopilar
informacion detallada sobre la asimetria dental, incluyendo la causa subyacente, la
duracion de la patologia y su evolucion, con el propdsito de facilitar un analisis mas
completo. Ademads, un elemento crucial para un diagnostico acertado implica el examen

detenido de la articulacidon temporomandibular (ATM) (32).

. Realizacion de exdmenes radiograficos: Se pueden emplear radiografias
panoramicas, imagenes de rayos X laterales y frontales, asi como tomografias, con el
fin de obtener un diagnostico mas preciso y diferenciar el tipo especifico de asimetria
presente (32).

. Anamnesis: Incluyendo informacién sobre la patologia presente, su
duracion y la evolucion del crecimiento hasta la fecha actual.

J Registro detallado en la historia clinica.

o Procedimiento por seguir con un paciente que exhibe asimetria:

Estos procedimientos radiograficos son especialmente utiles para detectar

posibles alteraciones en el condilo, ya que es la causa principal de las asimetrias
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mandibulares al desempefiar un papel crucial en su crecimiento (32). Es relevante
sefialar que, si bien no son especificos para el desarrollo, lo que hace si es evaluar que

haya crecido. (32)

Ademas, se destacan otros estudios significativos, como un analisis facial y la
elaboracion de modelos de estudio. La gammagrafia 6sea cuantitativa también se
presenta como un estudio importante, ya que contribuye a determinar si la asimetria
continda su desarrollo al identificar areas con alteraciones en el metabolismo 6seo. Este
tipo de examen implica un seguimiento a lo largo de seis meses para evaluar el progreso

de la condicion (32).

2.2.6 Analisis de Thilander

El método de andlisis de Thilander es una técnica sencilla empleada para
1dentificar asimetrias mandibulares, las cuales se derivan de trazos realizados en
radiografias panoramicas. Este método facilita el poder diagnosticar y asi evaluar las
disparidades dimensionales entre ambas hemimandibulas. (12) se tomaron las medidas

mandibulares propuestas por Thilander.

a) Puntos de medicion (12):
J Punto Antigonion (Ant-Go): situado en la zona profunda y medial de la

parte concava de la escotadura facial.

. Punto Proceso coronoides (Co): se halla en la porcion alta del vértice de la
coronoides.
J Punto Gonion (Go): se encuentra en la parte inferior y posterior del angulo

de la mandibula.
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o Punto Mentén (Me): localizado en la sinfisis mentoniana, en la parte mas
marginal
. Punto Incisura mandibular (Inc): ubicado en la concavidad de la escotadura

pero en su parte mas profunda.
J Punto Condylion (Co): punto situado en la porcion mas elevada y detras

de la curva de la cabeza del condilo.

|

L

1. Proceso coronoideo 13. Eminencia articular 25. Proceso malar

2. Huesca sigmoide 14. Arco zigomitico 26. Hueso hioides

3. Céndilo mandibular 15. Placas prerigoideas 27. Vériebras cervicales 1-4
4. Cuecllo condilar 16. Fisura prerigomaxilar 28. Epiglotis

5. Rama mandibular 17. Orbita 29. Tejidos blandos del cuello
6. Angulo de la mandibula 18. Borde orbital inferior (Buscar verticalmente calcificaciones
7. Borde inferior de mandibula 19. Canal infraorbital de la arteria carérida aqui)
8. Lingula 20. Sepro nasal 30. Auricula

9. Canal mandibular 21. Turbinado inferior 31. Proceso estiloide

10. Proceso mastoide 22. Pared medial del seno maxilar 32. Espacio orofaringeo

11. Mearo auditivo externo 23. Borde inferior del seno maxilar 33. Espacio nasal

12. Fosa glenoide 24. Pared posterolateral del seno maxilar 34. Foramen mentoniano

35. Paladar ésco

Figura 1. Principales marcas anatomicas en radiografia panoramica.

*Tomado de Kodak Dental (35)

b) Planos

Los puntos en la aplicacion del analisis de Thilander, se utilizan con los siguientes

criterios: (12,23)

. Plano de la rama: se refiere a un plano que se encuentra en el borde que se

encuentra detras de la rama de la mandibula.
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° Go-Me: Una diferencia entre estas dimensiones indica la existencia de

asimetria mandibular.

. Co-Me: Se indica la presencia de asimetria en el cuerpo o la rama de la
mandibula.
o Plano mandibular: corresponde a un plano situado en la porcion inferior

de la mandibula.

¢) Planos perpendiculares

Se trazan tres planos o lineas perpendiculares al de la rama mandibular, los cuales

atraviesan: (23)

o La zona mas baja de la escotadura sigmoidea.

o El vértice del angulo formado el plano mandibular y por el plano de la
rama.

o La zona mas elevada y atras del condilo.

d) Técnica de medicion (23)

o En primer lugar, se delimita la silueta del condilo y trazar planos a lo largo

del borde inferior de la mandibula y el borde posterior de la rama.

. Identificar los puntos Go, Inc y Co.

o Después, se dibujan planos o lineas perpendiculares al plano del borde que
se encuentra detras de la rama, atravesando los puntos Inc, Co y el vértice del angulo
conformado por el borde inferior mandibular y el plano de la rama.

. La medicion se realiza en los segmentos entre las perpendiculares que se

traz6 de Inc a Go y de Co a Inc.
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Esto nos proporcionara datos sobre la asimetria o simetria entre la longitud de la
rama vertical mandibular y la longitud del céndilo.

e) Formula de Bezuur

La férmula propuesta por Bezuur (1987) para evaluar la asimetria mandibular es:

(12)

[(D-T)/(D+1)] x 100

Donde:

- D = representa la medida del lado derecho de la mandibula.

- I = representa la medida del lado izquierdo de la mandibula.

Esta formula permite comparar un lado con su opuesto, calculando la diferencia
entre la altura condilar derecha e izquierda y dividiéndola por la suma de estas alturas.
El resultado se multiplica por cien para poseer un porcentaje. El mismo procedimiento
se aplicara a la altura de la rama mandibular. Se establece que, si el resultado es mayor
al 6%, se considera asimetria; de lo contrario, se define como simetria. Para clasificar a
un paciente como asimétrico, la diferencia entre las alturas del condilo y la rama debe
ser superior al 3%, pero debido a la magnificacion vertical de la radiografia panoramica,

se considera asimetria cuando el resultado supera el 6%.

f) Beneficios
. Proporciona informacion relevante en la Historia Clinica (HCL) (12)
. Contribuye al diagnostico de asimetrias mandibulares

. Evalua disparidades dimensionales
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° Sencillo de llevar a cabo

Terapéutica

La literatura sefiala que la asimetria mandibular, una alteracion con implicaciones
tanto funcionales como estéticas, generalmente se aborda mediante intervenciones
quirargicas. Destaca la importancia de buscar la estabilidad oclusal, lo que conlleva la
recomendacion de procedimientos quirdrgico-ortodonticos. En casos de hiperplasia
condilar, la condilectomia junto con un tratamiento ortodontico se considera la opcion
adecuada. Se identifican dos tipos de condilectomias, seleccionando el procedimiento

segun las necesidades especificas del caso (27).

La condilectomia alta se recomienda para tratar la entidad llamada hiperplasia
condilar unilateral asociado a crecimiento excesivo y activo. Este procedimiento se
lleva a cabo durante la fase de desarrollo, queriendo eliminar las 4reas de crecimiento
(24,27). Durante la intervencion, se disecciona aproximadamente de un tamafio de 3 a

5 mm en la parte de la cabeza del condilo, abarcando los polos lateral y medial (27,34).

La condilectomia baja se recomienda principalmente para pacientes en los que el
crecimiento del condileo ya concluy6, pero aun expectante el crecimiento de resto del
cuerpo humano contintia su desarrollo. Su objetivo principal es corregir la alteracion,
asegurando que la longitud de la rama mandibular afectada sea igual a la de la rama

no afectada (34,36).

Cuando se trata de la hipoplasia condilar, la intervencion quirurgica recomendada

es la cirugia ortognatica sagital.
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Debido a la naturaleza descriptiva de los objetivos de investigacién, no se

presentan hipdtesis.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este proyecto se planteé como un estudio hipotético-deductivo ya que la hipotesis
se delimitdé antes de la investigacion, disefiando métodos para recopilar datos que

confirmen o refuten las hipotesis formuladas (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se optd por un enfoque cuantitativo en la presente investigacion ya que se basa en
la recoleccion y andlisis de datos numéricos. Esto nos ayudé a medir las variables de
manera objetiva, aplicando técnicas estadisticas para identificar patrones y relaciones

en la informacion obtenida (38).

3.3. Tipo de investigacion

Este plan de investigacion se propuso como un estudio de tipo bésico, también
conocido como investigacion fundamental ya que busca comprender fendmenos sin

aplicaciones practicas inmediatas, centrandose en principios y teorias (37).

3.4. Diseiio de la investigacion

Este proyecto se clasifico como no experimental ya que no se pretende modificar
el estado de las variables; también como descriptivo y de corte trasversal ya que las

mediciones se dieron en una sola ocasion (37,39).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién constd de un grupo de individuos que comparten caracteristicas en
comun en tiempo y espacio (37). La poblacion de estudio estuvo constituida por las 240

radiografias de pacientes que fueron atendidos en el hospital PNP durante el afio 2024.

Criterios de inclusion

. Pacientes adultos atendida en el hospital PNP que cuenten con radiografias
panoramicas disponibles.

. Paciente sin pérdidas de piezas dentales.

. Pacientes con radiografias con calidad de resolucion y claridad adecuadas

para evaluarse.

Criterios de exclusion

o Pacientes que no cuenten con radiografias panoramicas.
. Radiografias panoramicas que presenten imagenes de baja calidad que

dificulten la evaluacion.

3.5.2 Muestra

Una muestra es una porcion representativa de una poblacion mas extensa, utilizada
para realizar inferencias y generalizaciones en investigaciones y analisis estadisticos
(40). Se selecciond una muestra representativa de radiografias panordmicas de la

poblacion adulta en el hospital PNP durante el afio 2024. El tamafio de la muestra se
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determind mediante calculos estadisticos para garantizar la validez y representatividad

de los resultados.

En ese marco, la muestra fue determinada aplicando la siguiente formula:

N
T
R
N
»*
=
*
=

Donde:

e n = Tamafio muestral

e o= Alfa (méaximo error tipo I)

e 1-(a) /2 = Nivel de confianza

o Z(1-a/2)=Zde (1-0/2)

e p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

e = probabilidad de fracaso (q = 0.50).

e d=precision (0.50)

Obteniendo como resultado una muestra de n=132

3.5.3 Muestreo

El muestreo utilizado fue un probabilistico de tipo aleatorio simple ya que este
implica que cada elemento de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser
seleccionado para formar parte de la muestra. Este método garantiza una seleccion
imparcial y equitativa, asegurando asi la representatividad de la muestra en relacion

con la poblacion total (40).
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala Valorativa

Asimetrias
mandibulares
segun el método
Thilander

Las asimetrias mandibulares se
refieren a desequilibrios en la
estructura facial, donde la
mandibula no esta simétricamente
alineada. Pueden manifestarse
como diferencias en la altura,
longitud o posicion de las ramas
mandibulares y condilos. (22).

Las asimetrias mandibulares seran
aquellas observadas mediante el
analisis de Thilander de las
radiografias, las cuales podran ser
simétricas o asimétricas segun las
medidas de los condilos
mandibulares o ramas
mandibulares.

Céndilo mandibular

Rama mandibular

Ficha de
recoleccion
de datos

Razén

Nominal

Altura del condilo
mandibular en
mm: (Co-Inc)
(Derecho o
izquierdo)
Altura de la rama
mandibular en
mm (Inc-Go)
(Derecho o
izquierdo

Asimetria
mandibular:
Discrepancia entre
las dimensiones del
condilo y/o rama
mandibular derecho
e izquierdo segin
formula de Bezuur:

Mas de 6% es
asimetria

6% o0 menos es
simetria
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3.6.1 Definicion operacional

Asimetrias mandibulares: Las asimetrias mandibulares se refieren a
desequilibrios en la estructura facial, donde la mandibula no esta simétricamente
alineada. Pueden manifestarse como diferencias en la altura, longitud o posicion de las
ramas mandibulares y condilos. Estas asimetrias pueden surgir por diversos motivos,
como maloclusiones dentales, discrepancias en el crecimiento facial, lesiones o
condiciones genéticas. La evaluacion y medicidén precisa de estas asimetrias son
cruciales en odontologia y cirugia maxilofacial para planificar tratamientos correctivos

y mejorar la funcidon masticatoria, la estética facial y la salud en general (22).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion; ya que, se seleccionaron las radiografias
panordmicas en las cuales se hizo la identificacion para posteriormente aplicar el método

de Thilander.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Con el objetivo de llevar a cabo la recoleccion de datos de manera sistematica y
eficiente, se utilizo una ficha de registro disefiada especificamente para el analisis de
asimetrias mandibulares mediante el método de Thilander que incluye
el numero de historia clinica, género, sexo, medidas de longitud para el condilo y la
rama mandibular derecha e izquierda y edad. Ademas, se calcul6 el porcentaje de

asimetria utilizando la formula de Bezuur para cada una de estas estructuras.
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La investigadora recibi6 capacitacion de un radidélogo experto, quien proporciond
instruccion detallada sobre técnicas de andlisis de radiografias panoramicas. Asimismo,
cabe precisar que, durante la capacitacion, se enfatizd la identificacion precisa de
estructuras anatdmicas relevantes, como el coéndilo y la mandibula, asi como la
aplicacion correcta del método de Thilander. Ademas, se practicaron técnicas de trazado
y medicion, asegurando la comprension completa del proceso. El radidlogo experto
ofrecid orientacion sobre la interpretacion de los resultados y la aplicacion de la formula
de Beezur, todo ello, garantizd que la investigadora esté completamente preparada para

llevar a cabo el estudio con precision y confianza.

Procedimientos paso a paso:

1. Se realiz6 el asesoramiento en radiologia maxilofacial por un especialista en
este analisis y capacitacion en el software de medicion de radiografias
digitales CDX — view DICOM.

2. Se seleccionaron radiografias panoramicas para aplicar el método de
Thilander, delinear la silueta del condilo y trazar planos a lo largo del borde
posterior de la rama y el borde inferior de la mandibula.

3. Se midieron los condilos y las ramas mandibulares en las radiografias
seleccionadas.

4. Se analiz6 cada radiografia, marcando puntos cefalométricos y midiendo
longitudes en puntos clave (Co, Inc y Go).

5. Se dibujaron planos perpendiculares al borde posterior de la rama,
atravesando los puntos Co, Inc y el vértice del dngulo entre el plano de la
rama y el borde inferior mandibular. Se midieron segmentos entre las

perpendiculares trazadas de Co a Inc y de Inc a Go.
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6. Se registraron los hallazgos en una ficha de recopilacion, incluyendo datos
como sexo, edad y mediciones especificas.

7. Se aplico la formula de Bezuur: [(D-I) /(D+])] X 100 para comparar lados y
detectar asimetrias mandibulares.

8. El investigador principal revisé y valido las mediciones y clasificaciones
para garantizar precision y consistencia. Esto proporciond datos sobre la
simetria o asimetria entre la longitud del condilo y la longitud de la rama

vertical mandibular

3.7.3 Validacion

La validacion se realizd a través de un juicio de expertos, esto incluye la
validacion de la ficha de recoleccion de datos por parte de expertos en el tema de
investigacion. La validacion por parte de estos especialistas es crucial para asegurar la
precision y consistencia del instrumento utilizado, ya que su experiencia y
conocimiento del tema proporcionan una revision critica y fundamentada; esto
contribuye a mejorar la calidad de los datos recolectados, lo que a su vez aumenta la

fiabilidad y validez de los resultados del estudio (40).

3.7.4 Confiabilidad

El coeficiente de correlacion interclase (ICC) es una medida estadistica que
evallia la consistencia entre diferentes observadores o métodos de medicion. Un ICC
cercano a | indica una alta concordancia entre las mediciones y es esencial para
asegurar la fiabilidad de los resultados en estudios donde se realizan mediciones

repetidas por diferentes personas (40).
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En este estudio se realiz6 una prueba de confiabilidad en el 10% de la muestra
total para evaluar la consistencia de las mediciones. Posteriormente, se calculd el
coeficiente de correlacion interclase, el cual arrojé un valor de 0.898, indicando un
acuerdo casi perfecto entre las mediciones del especialista radidlogo y el tesista. Estos
resultados destacan la coherencia en las mediciones, fortaleciendo asi la validez y

confiabilidad del estudio en su conjunto.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados a través de las fichas de registro fueron ingresados en una
base de datos electronica y organizados por secciones, incluyendo informacion del
paciente, parametros de medicion y tipo de asimetria. Luego, se llevo a cabo una
revision de calidad para identificar posibles errores o inconsistencias, corrigiendo
cualquier dato incorrecto o incompleto mediante consultas a las fichas originales.
Posteriormente se realizd un analisis descriptivo de las medidas verticales obtenidas
con el método de Thilander; se calcularon medidas estadisticas como medias,
desviaciones estandar y percentiles para comprender la variabilidad en las mediciones.

Se determino la prevalencia total de asimetrias mandibulares en la poblacion.

3.9 Aspectos éticos

Se obtuvieron las autorizaciones necesarias para acceder a los registros
radiograficos, y se garantizd la confidencialidad de la informacién del paciente durante
todo el proceso. Ademas, se tomaron en cuenta el uso responsable y cuidadoso del

material empleado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo

Tabla 1
Distribucion de radiografias panoramicas de los pacientes segun sexo y edad.
Variables Pacientes %
Sexo
Masculino 65 49.2
Femenino 67 50.8
Edad
30-35 25 18.9
36-41 25 18.9
42-47 26 19.7
48-52 56 42.4
Total 132 100

Figura 1

Distribucion porcentual de radiografias panoramicas de los pacientes segun sexo y
edad

Masculino
49%

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0

42.4
18.9 18.9 19.7
‘|‘ 20.0
15.0
\ 10.0
5.0
0.0

Femenino 30-35 36-41 42-47 48-52
S1% Edad

Pacientes (%)

Como se observa en la anterior tabla e imagen, de los pacientes cuyas radiografias
panordamicas se utilizaron en este estudio, el 51% fueron mujeres y el 49% fueron
varones. También del total de pacientes, la mayoria de pacientes (42.4%) estuvieron en

el rango de 48 a 52 afios. El segundo grupo de mayor concentracion de pacientes fue el
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de 42 a 47 anos (19.7%). El tercer y cuarto grupo tuvieron la misma concentracion de

pacientes en cada uno (18.9%).

Tabla 2
Distribucion de asimetrias mandibulares segun el condilo mandibular
Céndilo mandibular Pacientes %
Asimetria 33 25
Simetria 99 75
Total 132 100

Figura 2
Asimetria del condilo mandibular
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= 40
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Asimetria Simetria

Condilo mandibular

De la cantidad de pacientes cuyas radiografias fueron utilizadas para este estudio, el 25%

padecia una asimetria del condilo mandibular y el 75% no presentaban ningun tipo de

asimetria del condilo mandibular.

Tabla 3
Distribucion de asimetrias mandibulares segun la rama mandibular
Rama mandibular Pacientes %
Asimetria 6 4.5
Simetria 126 95.5

Total 132 100
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Figura 3
Asimetria de la rama mandibular
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De acuerdo con la tabla y figura 3, del total de pacientes que conformaron la
muestra para este estudio, el 95.5% no presentaron asimetrias mandibulares segun la
rama mandibular, mientras que el 4.5% de ellos presentaron esta clase asimetria,

haciéndola extrafia en la poblacion.

Tabla 4

Distribucion de asimetrias mandibulares segun el condilo mandibular en pacientes por
sexo

Sexo

Asimetria mandibular - - Total
Masculino Femenino
Condilo mandibular
Asimetria 12.1% 12.9% 25.0%
Simetria 37.1% 37.9% 75.0%
Rama mandibular
Asimetria 1.5% 3.0% 4.5%
Simetria 47.7 % 47.7% 95.5%
Total 49.2 % 50.8 % 100.0 %

De acuerdo con la Tabla 4, la distribucion de las asimetrias mandibulares del
condilo y rama mandibular es muy diferente. Segtin esta tabla, un total de 25% de los
pacientes que compusieron la muestra muestran asimetrias del condilo mandibular,

mientras que solo el 4.5% de ellos mostraban asimetrias de la rama mandibular. Del
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primer grupo, el 12.2% eran varones y el 12.9% eran mujeres. Respecto al segundo

grupo, el 3% de ellos eran féminas, mientras que 1.5% eran varones.

Tabla §
Distribucion de asimetrias mandibulares segun la rama mandibular en pacientes por
edad

Edad

Asimetria mandibular 30-35 3641 1047 4350 Total
Condilo mandibular
Asimetria 23% 7.6 % 23% 129% 25.0%
Simetria 16.7 % 11.4% 174% 295% 75.0%
Rama mandibular
Asimetria 0.0% 1.5% 0.8% 2.3% 4.5%
Simetria 18.9 % 17.4 % 189% 402% 955%
Total 18.9 % 18.9 % 19.7% 42.4% 100.0%

La Tabla 5 muestra los porcentajes de asimetrias del condilo o la rama mandibular
de acuerdo con el grupo de edad. Del grupo que presentaba asimetria del condilo
mandibular, el grupo etario que mas las presentaba era el de los 48 a 52 afios de edad
(12.9%). El siguiente grupo que presentaba mas de esta asimetria era grupo de 36 a 41
afios de edad (7.6 %). Los ultimos dos grupos, de 30 a 35 afos y de 42 a 47 afios de
edad, tienen la misma cantidad de afectados (2.3 %). En cuanto al grupo que presentan
asimetrias de la rama mandibular, el grupo etario que mas la presento es el de 48 a 52
afios de edad (2.3 %). El siguiente grupo etario mas afectado fue el de 36 a 41 afios de
edad (1.5 %), mientras que el de 42 a 47 fue el ultimo (0.8 %), y que el de 30 a 35 afios

no tuvo afectados.

4.2. Discusion de resultados

En relacion al objetivo general de la investigacion, se reveld que la prevalencia de
asimetrias mandibulares analizadas en radiografias panoramicas segin el método de
Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, en el 2024, es

relativamente baja en relacion con el porcentaje que no las padece. Estos hallazgos estan
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alineados con los de Huaman en Arequipa, que determinaron que, de su muestra
conformada de 50 radiografias panoramicas de pacientes, s6lo un tercio de los pacientes
presentaron asimetrias mandibulares. Sin embargo, estos resultados contrastan con los
de Ames en Huancayo, que obtuvieron mayor prevalencia de estas asimetrias en la

muestra de 307 radiografias panoramicas de pacientes analizados.

Con relacion al objetivo especifico de identificar la distribucion de asimetrias
mandibulares segun el condilo mandibular en radiografias panoramicas analizadas
segun el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, 2024,
se obtuvo el resultado de que las asimetrias del condilo mandibular fueron identificadas
en un 25% de los pacientes. Estos hallazgos estan alineados con los de Huaman en
Arequipa, que determinaron que, de su muestra conformada de 50 radiografias
panoramicas de pacientes, el 28% de los individuos presentaron asimetrias del condilo
mandibular. Sin embargo, los resultados de Ames en Huancayo con un 73.9%
presentando la anomalia contrastan con esto. Esto podria deberse a las diferencias
sociocultural o socioecondmicas entre las dos poblaciones, gracias a factores genéticos

o ambientales.

Con relacion al objetivo especifico de identificar la distribucion de asimetrias
mandibulares segun la rama mandibular en radiografias panordmicas analizadas segiin
el método de Thilander de una poblacion adulta atendida en el hospital PNP, 2024, se
logro al identificar este tipo de anomalias en el 4.5% de pacientes. Esto concuerda con
los hallazgos de Barreno y Karem en Ecuador, que encontraron una mayor prevalencia
de asimetrias del condilo mandibular que las de la rama mandibular o compuestas. Estos
hallazgos contrastan con los de Huaman en Arequipa, que determinaron que el 22.0%
de los pacientes presentaron asimetrias de la rama mandibular, haciéndolos mucho mas

prevalentes de lo que esta muestra observa. Esto podria deberse a las diferencias
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sociocultural o socioeconoémicas entre las dos poblaciones, gracias a factores genéticos
o ambientales. También puede deberse a la edad de los pacientes, ya que el grupo etario

que se refiere en este estudio difiere con el nuestro entre ocho a diez afios.

Con relacion al objetivo de identificar las asimetrias mandibulares en las
radiografias panoramicas analizadas segin el método de Thilander de una poblacién
adulta atendida en el hospital PNP, 2024, segun sexo, pudo identificar una diferencia
significativa entre la poblacion femenina y la masculina que presentan estas asimetrias,
con una prevalencia mas alta en la poblacion femenina. Huaman también detect6d una
prevalencia en pacientes femeninos de este tipo de asimetrias que estd de acuerdo con
los resultados de esta investigacion. Estos resultados también estuvieron de acuerdo con
los encontrados por Ames en Huancayo, que encontré una prevalencia mayor en de
asimetrias en pacientes de sexo femenino que en los del género masculino. De su
muestra de 307 radiografias panoramicas, encontraron mayor asimetria del condilo en
mujeres, pero, en contraste con esta investigacion, también encontraron una mayor
prevalencia de asimetria de la rama mandibular y compuesta en pacientes masculinos.
Torres en Lima determind que estas asimetrias eran mas prevalentes en el género
femenino, habiendo sido realizado en la misma zona 278 radiografias panoramicas

analizadas también por medio del método de Thilander.

Con relacion al objetivo de identificar las asimetrias mandibulares en las
radiografias panoramicas analizadas segiin el método de Thilander de una poblacién
adulta atendida en el hospital PNP, 2024, segiin edad, nuestro estudio hall6 una
prevalencia significativa en el grupo de edades de 48 a 52 afios (42.4%). Las
investigaciones de Huaman y Ames también secundaron esto, ya que los grupos etarios
avanzados en sus investigaciones tuvieron una mayor prevalencia de asimetrias

mandibulares. Ames en Huancayo, que obtuvo una mayor prevalencia de asimetria
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condilar en la poblacion en pacientes mayores de 63 afios. Sin embargo, Torres en Lima
determind que de 278 radiografias panoramicas analizadas también por medio del
método de Thilander, estas asimetrias eran mas prevalentes en adultos jovenes de los 26
a 34 anos (38.3%), de género femenino dentro de su muestra de. Esto contrastaria con

nuestras conclusiones, habiendo sido realizado en la misma zona con el mismo método.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

La prevalencia de asimetrias mandibulares en la poblacion estudiada fue
relativamente baja, con un 25% de los pacientes presentando asimetrias en el
condilo mandibular y solo un 4.5% presentando asimetrias en la rama mandibular.
Se identificé que el 25% de los pacientes presentaron asimetrias en el condilo
mandibular, mientras que el 75% no presento alteraciones en esta area.

La prevalencia de asimetrias en la rama mandibular fue baja, con tnicamente el
4.5% de los pacientes afectados, en contraste con el 95.5% que no mostré ningiin
tipo de asimetria.

Las asimetrias del condilo mandibular se distribuyeron de manera similar entre
ambos sexos, con una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (12.9%) que en
varones (12.2%). En cuanto a las asimetrias de la rama mandibular, las mujeres
también presentaron una mayor prevalencia (3%) en comparacion con los varones
(1.5%).

El grupo etario con mayor prevalencia de asimetrias en el condilo mandibular fue
el de 48 a 52 anos (12.9%), seguido por el grupo de 36 a 41 anos (7.6%). Los
grupos de 30 a 35 y de 42 a 47 afios presentaron la misma prevalencia (2.3%). En
cuanto a las asimetrias de la rama mandibular, el grupo de 48 a 52 afios presento
la mayor prevalencia (2.3%), seguido por el grupo de 36 a 41 afios (1.5%),
mientras que el grupo de 42 a 47 afios mostrd una prevalencia del 0.8%. No se

identificaron casos de asimetrias en el grupo de 30 a 35 afios.



44

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda ampliar los estudios sobre la prevalencia de asimetrias
mandibulares en diversas poblaciones, utilizando radiografias panordmicas; esto
permitiria implementar medidas preventivas y tratamientos mas efectivos que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.

2. Se sugiere realizar controles periddicos para la deteccion temprana de asimetrias
en el condilo mandibular, dado que el 25% de los pacientes presentd esta
condicién; ademas de profundizar en la investigacion de las causas subyacentes
para identificar grupos de riesgo y ofrecer un tratamiento oportuno.

3. Se recomienda incluir la evaluacion de las asimetrias de la rama mandibular en
los examenes radiograficos rutinarios, a pesar de su baja prevalencia; esto podria
ayudar a prevenir complicaciones funcionales y contribuir a una mejor calidad de
vida.

4. Se sugiere orientar las estrategias preventivas y diagndsticas hacia las mujeres,
quienes presentaron una mayor prevalencia de asimetrias mandibulares,
garantizando asi una atencion mas adecuada a sus necesidades especificas.

5. Se recomienda prestar especial atencion a los grupos etarios de 48 a 52 afos y de
36 a 41 afios, que mostraron una mayor prevalencia de asimetrias del condilo y la
rama mandibular, ya que un seguimiento mas riguroso en estos grupos permitiria

prevenir complicaciones mas graves.
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Objetivo general:
Problema general: Determinar las Asimetrias
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240 radiografias de
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que
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durante el
2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO PARA MEDICION SEGUN EL METODO DE
THILANDER

Informacion del Paciente:
Nombre:

Edad:

Género:

Nro de HC:

Fecha de la Radiografia:

- Longitud de Céndilo derecho:

- Longitud de Céndilo izquierdo:
- Longitud de Rama derecha:

- Longitud de Rama izquierda:

Formula de Bezuur Condilo:

[(D—T1)/ (D+T)] x 100

Medidas del condilo mandibular:

D: I:

Medidas de la rama mandibular

D: I:

Asimetria mandibular:

a) Si(Mayor al 6% es asimétrico)
b) No (Menor al 6% es simétrico)

Fecha de Registro:

Fecha de la Medicion:
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Anexo 3: Validez del instrumento

S VALIDACION DE INSTRUMENTO

Maorbaert Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: Guillén Galarza, Carlos Enrique

1.2 Cargo e Inztitoeion donde labora: Diocente de 1z wniversidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: FICHA DE REEGISTEC PARA MEDICION SEGUN EL METODO
DE THILANDER.

15 Titwlo de la Imvestizacion: “PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGEAFIAS
PANOFRAWMICAR SEGUN EL METODO DE THILANDEE EN UNA POBELACION ADULTA ATENDIDA EN EL
HOSPITAL PHP, 20247,

IL. ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deﬂ?.enhe B;jn R.rg;lnr B‘I:I:I:I.E ll.[u_\'Ema
1. CLARIDAD Esta fomusdado con lensazje apropiada. X
E:zta apprazado en condnctas -
1 OBJETIVIDAD obszrvablas, X
- Adecuado 2l memee de la clencia y -
3 ACTUALIDAD losi X
4 ORGANIZACTON Existz una orgamizacion logica W
= Coeprende Jos 2specins de cantidad ¥ -
& SUFICIENCIA calidad et sus ftems, i
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de caparidades i
COENOSCitas.
- - Alireado 2 los objetivos de la -
7. CONSISTENCIA mrertization metodalas ¥
- Entre Loz mdices, indicadores y laz -
8. COHERENCIA  dimensiones. . X
9 METODOLOCIA La estrategia rapmd:;a] proposite del %
- El metrumantn es adacuado al tipo de -
10. FERTINENCIA Ivestisarién b
CONTEOD TOTAL DE MARCAS _
(realice el comteo an cada una de b2 categonas de L2 escala) A B c D E
Coeficiente de Valider = (1x4) + (2xH) + {(3xC) + (4xT)) + (5xF) = 100
20
IIT. CALTFICACTON GLOBAL (Thigue el cogficients de valider obteride an el fmtervalo rerpective 1 mapgue con un aspa en &l circulo
asociadn)
Catespria Intervalo
Deeszgrabado — 11,00 - 0,601
Oibzervado " 0,600,701
Apatado o> =0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 da mayo del 2024,

D Eiee faibin Gama
o T RNE TN
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R VALIDACION DE INSTRUMENTO
Nor;:n,tr:.\l\.;'i;'_:ﬁr_:r

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz y Nombres del Experto: Lfickls Valdria [rsyla Termifer

1.1 Cargo e Institocion donde labora: Ortodoncizta —Cliniea Ortoddntica

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacisn: FICHA DE REGISTEO PAR A MEDICION SEGUN EL METODO
CE JTHILARDER-

15 Titulo de la Imvestizacion: “PREVALENCIA DE ASIMETEIAS MAWDIBULARES EN BADIOGRAFIAS
PAWNORANICAS SEGUN EL METODO DE TEILANDEE EN UNA POBLACTON ADULTA ATENDIDA EX EL
HOSPITAL PHP, 20247,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂ?.em B;jn ng;lnr B‘I:I:I:I.H. ll.[u_\'Ema
1. CLARTDAD Esta forrmulado con lengazje apropiada. X
Est2 enprezado an conducas -
1. OBJETIVIDAD observahilas, i
- Aderuado 21 mrames de (3 clencia y -
3 ACTUALIDAD Io=i X
4 DRGANIZACTON Existz una organizacion logica i
5 Coenprends Jos 2spectos de camtidad ¥ -
& SUFICIENCIA calidad ek sus itens, X
Adecuada para valomr aspectas del
. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COENOSCIRE,
- - Alineado 2 los objetiva: dz Ia -
7. CONSISTENCIA mrertizarian + metodalos: X
- Entre Loz mdices, indicadore: ¥ las -
8. COHERENCIA dimensiones, . X
9 METODOLOCIA La El:mbegurﬁpmiia] proposite dal %
- El m=trumento e adacaado al tipo de -
10. FERTINENCIA Investisarién i
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el comteo en cada una de las categoras de |2 escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2«H) + (3xC) + (4xD) + (5xF) = 100
=0
III, CALIFICACTON GLOBAL (T Bigue el cogficiernte de valides obienido e el intervale respectivg i margus con un aspa en 6l ciroulo
asg i)
Categoria Intervalo

Desyprabads —— 11,00 — 0,601

Cbzervade " <060 —0,70]

Apabado > <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: )
P | N
Lima, 10 demayo del 2024, e
URSULA MICKLE V.

ESFECIALISTA EM DATOOOMELA
RME. 25
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Urvorsiciad
Morbeaert Wiener

L DATOS GENERALES

L1 Apellidaz y Nombres del Experto: PABLO CESAR AT VAN SUASNABAR.
1.1 Cargo e Institocion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE FEGISTEO PARA MEDICION SEGUN EL METODCO

CE JTHILAMDER.

L5 Titnlo de la Investizacion: “FREVALENCIA DE ASIMETEIAS MANDIBULARES EX EADIOGEAFIAS
PANOFARICAS SEGUN EL METODO DE THILANDEE, EN UNA POBLACION ADULTA ATEMDIDA EX EL

HOSFITAL PP, 20247,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Reszular Buena Ay buena
] 3 4 H
1. CLARTDAD E:ta formmulado con lengazje apropiado. i
Esta expresade en condnctas -
1. OBJETIVIDAD observahlas, X
- Aderuado 2l memce de [a cenca ¥ -
3 ACTUALIDAD s - X
4 DRGANIEACTON Exista una organizacion logica i
= Ceenprende los 2specios de camtidad ¥ -
£ SUFICIENCIA P Py X
Adecuada para valomr aspectos del
6. INTENCTONALIDAD desarrollo de capacidadss X
comosttas.
- - Allineado 2 los objetivaz de la -
7. CONSISTENCIA restizaciin v metodalom: ¥
. Emntre loz mdices, indicadores y laz
8. COHERENCIA " dimeniones -
0 METODOLOGCIA La estrategia re.'pm:]ia] proposito dal i
- El m=trumento &5 adecaado al tipo de -
10. FEETINENCIA Ivestisacion X
CONTED TOTAL DE MARCAS _
(realice el comteo &n cada mna de las categonas de [ escala) A B ¢ D E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (3xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 096
50
III. CALIFICACTON GLOBAL (Thigus &l cogficiernte de valides obteride en el Fiervals PESpective 1 margue con un aspa an &l ciroulo
fridadate el
Categoria Intervala
Deszrabade — 11,00 — 0,601
Chzervado L <0,60 0,70
Apatada o <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 da mayo del 2024,

/P&JD'I o S5

MG. EZP. CD. PABLO CEZAR. ALVAN
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Anexo 4: Analisis de fiabilidad para medicion segiin el método de Thilander

Tabla 6. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion
1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 - 0,40 Ligero
0,01 -0,20 Casi insignificante
0,00 - o menor Acuerdo nulo
Tabla 7

Matriz de correlaciones entre elementos

CONDILO_DERECHO CONDILO IZQUIERDO RAMA DERECHO RAMA_ IZQUIERDO

CONDILO_DERECHO 1.000 0.951 0.785 0.749
CONDILO_IZQUIERDO 0.951 1.000 0.767 0.743
RAMA_DERECHO 0.785 0.767 1.000 0.968
RAMA_IZQUIERDO 0.749 0.743 0.968 1.000

Las correlaciones entre los elementos son altas, especialmente entre los condilos y las
ramas mandibulares. Esto indica que hay una alta relacion entre las medidas de las

diferentes partes de la mandibula.

Tabla 8
Coeficiente de correlacion interclase

Prueba F con

Correlacion intraclase valor verdadero 0 gll  gI2  Sig.
Valor
Medidas 0,898 0.866 0.923 9.775 131 393 0.000
promedio

La correlacion intraclase de 0.898 indica un acuerdo casi perfecto entre las mediciones.
La prueba F es significativa (p <0.001), lo que implica que las diferencias observadas no

son producto del azar.



Anexo 5: Constancia de aprobacion

bd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Urniversided INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 16 abril de 2024

Investigador(a)
Cinthya Danai Molina Mires
Exp. N*: 0240-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

+ Profocolo titulado: “PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN EL METODO DE
THILANDER EN UNA POBLACION ADULTA ATENDIDA EN EL
HOSPITAL PNP, 2024™ Version 01 con fecha 08/04/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Cinthya Danai Molina Mires.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/heneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, enire olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigendia de la aprobacidn es de dos alos (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacidn debers
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentaimente,

] &%/ x :.'

Baul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacion

UENW

M. Arequipa 440 - Sania Brairlz

Unbversidad Privada Morben Wiener

Telidonn: YOE-5555 anexo 1250 Cel. 951 -000. 694
Caroormmiie eilen @ uwienenedu. pe
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o
Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 20 de mayo de 2024

Carta N 047-05-2024-EAP-ODON-UPNW

Gral. Meéd. PMP Nagy Esau Cabrera Contreras
Director

DIRSAFOL PNP

Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Cinthya Danai Maling Mires, de |a carrera de Odontologia para
que pusda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “PREVALENCIA DE
ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN EL METODO DE
THILANDER EN UNA POBLACION ADULTA ATENDIDA EN EL HOSPITAL PNP, 2024",

Por ello, solicitarmos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecuts las actividades reladonadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoye a la formacion profesional de nuestros egresados

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Lirinasrsscing
Morbert Wiener Linnersalad Norbert Wienar
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&P INFORME DEL ASESOR
mww CoODGo: UPMWEGRA-FOR-014 I m‘; I FECHA: 1305/2020

Lima, 03 de oclubre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada:
“PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS SEGUN EL METODO DE THILANDER EN UNA POBLACION
ADULTA ATENDIDA EN EL HOSPITAL PNP, 2024" desarrollado por la egresada
Cinthya Danai Molina Mires; para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriaments.

Al respecto informo gue s2 lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Py

Firma del asesor

P H.D. M.Sc. Esp. Marroguin Garcia Lorenzo|




60

Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

MOMBRE DEL TRABAJD AUTOR
Tesis Cinthya Molina

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9790 Words 55454 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMAR D DEL ARCHIVO

48 Pages 514.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 26, 2024 3:47 PM GMT-5 Sep 26, 2024 3:48 PM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.usac.edu.gt

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

University of Notre Dame on 2023-10-28

Submitted works

researchgate.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

1library.co

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10003/T061_46062956_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://www.repositorio.usac.edu.gt/10284/1/T2718.pdf
http://hdl.handle.net/10554/15476
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11269/Tesis_Prevalencia%20asimetr%c3%ada%20mandibular_Radiograf%c3%adas%20panor%c3%a1micas_Pacientes%2018%20a%2035%20Cl%c3%adnica%20Arequipa%202018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/230763320_Object_position_and_image_magnification_in_dental_panoramic_radiography_A_theoretical_analysis
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/118853/Cardenas_FPA-Pizarro_CTB-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://1library.co/document/z1dmwn83-facultad-de-farmacia-y-bioqu%C3%ADmica.html
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