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Resumen 

 

El objetivo de esta tesis es determinar la prevalencia de asimetrías mandibulares 

encontradas en las radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander 

en una población adulta que fue atendida en el hospital PNP durante el año 2024. Para 

esto se utilizó el método de Thilander para analizar las radiografías de pacientes adultos 

de este hospital. Se determinó que hay una prevalencia baja de asimetrías mandibulares, 

con las asimetrías del cóndilo mandibular siendo más comunes que las de la rama 

mandibular. Entre estos, el grupo etario de entre 48 a 52 años es mucho más propenso a 

padecer de estas anomalías que aquellos grupos de menor edad, con el género femenino 

siendo también el más propenso hacia esta condición.  

 

Palabras claves: Asimetrías mandibulares, método de Thialander, cóndilo 

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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INTRODUCCIÓN 

 

Las asimetrías faciales son problemas de salud dental que, dentro de algunos 

limites, pueden ser ignorados. Están más ligados a los estándares subjetivos de belleza, 

tendiendo a ser imperceptibles normalmente. Las anomalías de crecimiento mandibular, 

en cambio, causan cambios en los volúmenes de los dientes que son visibles y afectan 

no sólo la dentadura, pero el mentón. Estas pueden no sólo causar deformidades, pero 

dificultades para masticar, afectando no sólo la calidad de vida sino la alimentación. Por 

lo tanto, el objetivo de esta tesis fue determinar la prevalencia de asimetrías 

mandibulares encontradas en las radiografías panorámicas analizadas según el método 

de Thilander en una población adulta que fue atendida en el hospital PNP durante el año 

2024. Por medio de un análisis exhaustivo de las radiografías, y la aplicación de la 

fórmula de Beezur, este estudio busca identificar diferentes tipos de asimetrías 

mandibulares en esta población.  

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 sección, llamada 

el problema, plantea el problema de investigación, junto con las variables, justificación 

y limitaciones. En la segunda sección, llamada marco teórico, se plantean los 

antecedentes que forman las bases de la investigación. La tercera sección es la 

metodología, que describe el tipo de estudio, método y herramientas usadas. En la cuarta 

sección está abarca los resultados y la discusión de estos. Por último, la sección de 

conclusiones y recomendaciones, donde se describen los hallazgos y lo que se 

recomienda en consiguiente para solucionar este problema. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Las asimetrías faciales, consideradas normales dentro de ciertos límites, pueden 

ser subjetivas en su percepción estética y están influenciadas por los estándares de 

belleza individuales. Thompson, en 1934, destacó que las asimetrías normales son 

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

Las anomalías de crecimiento mandibular, conocidas como hiperactividad 

cóndilar según Obwegeser y Makek, resultan en cambios volumétricos evidentes clínica 

y radiográficamente, manifestándose como desviación del mentón, mordida cruzada y 

alteración en la forma del cóndilo mandibular. Distinguir entre elongación 

hemimandibular e hiperplasia hemimandibular, con signos clínicos similares pero 

vectores de crecimiento diferentes, es esencial (3). 

La hiperactividad condilar presenta desafíos significativos para ortodoncistas y 

cirujanos maxilofaciales debido a los cambios dentofaciales progresivos. Síndromes 

como Treacher Collins, Pierre Robin, Microsomia Hemifacial, y patologías como 

condromas y osteomas también pueden generar asimetrías faciales notables, 

principalmente en la mandíbula (4). 

Estas asimetrías van más allá de lo estético, afectando la función del habla, 

deglución, oclusión dental y masticación (5). El método de Thilander, originalmente 

concebido para evaluar aspectos verticales en pacientes en crecimiento con microsomía 

hemifacial, se emplea en Perú para la evaluación de anomalías mandibulares en 

individuos de todas las edades (6). 
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La asimetría mandibular representa una alteración de considerable importancia 

en la odontología, ya que su identificación temprana y manejo adecuado son 

fundamentales para prevenir complicaciones tanto en la estética facial como en la 

función masticatoria (7). Esta irregularidad suele ser detectada en la exploración clínica, 

pero con frecuencia, se evidencia en un estado más avanzado, lo que destaca la 

necesidad de que los cirujanos dentistas reconozcan y aborden la aparición y progresión 

de esta patología de manera proactiva (8). La asimetría mandibular puede manifestarse 

de diversas maneras, incluyendo desviaciones en la línea media facial, discrepancias en 

la altura o anchura de los hemiarcos mandibulares, y alteraciones en la posición o 

tamaño de las estructuras dentales (9). 

La radiografía panorámica emerge como un valioso examen auxiliar en la 

identificación de asimetrías mandibulares. Esta herramienta, reportada en múltiples 

estudios, se caracteriza por su simplicidad, asequibilidad y eficacia en la detección de 

irregularidades mandibulares que a veces no son claramente perceptibles durante la 

evaluación clínica convencional (10). La radiografía panorámica proporciona una visión 

integral de la mandíbula y las estructuras circundantes, lo que facilita la identificación 

de anomalías y su evaluación desde una perspectiva global. Su utilidad radica en la 

capacidad para visualizar aspectos anatómicos y estructurales que podrían pasar 

desapercibidos en una inspección clínica más superficial (10,11). 

En este contexto, surge el objetivo central que motiva esta investigación, que es 

determinar la prevalencia de asimetrías mandibulares encontradas en las radiografías 

panorámicas analizadas según el método de Thilander en una población adulta que fue 

atendida en el hospital PNP durante el año 2024.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de asimetrías mandibulares analizadas en radiografías 

panorámicas según el método de Thilander de una población adulta atendida en el 

hospital PNP, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

- ¿Cuál es la distribución de asimetrías mandibulares según el cóndilo 

mandibular en radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander de 

una población adulta atendida en el hospital PNP, 2024? 

- ¿Cuál es la distribución de asimetrías mandibulares según la rama 

mandibular en radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander de 

una población adulta atendida en el hospital PNP, 2024  

- ¿Cuáles son las asimetrías mandibulares en las radiografías panorámicas 

analizadas según el método de Thilander de una población adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024 según sexo? 

- ¿Cuáles son las asimetrías mandibulares en las radiografías panorámicas 

analizadas según el método de Thilander de una población adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024 según edad? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de asimetrías mandibulares analizadas en radiografías 

panorámicas según el método de Thilander de una población adulta atendida en el 

hospital PNP, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

- Identificarla distribución de asimetrías mandibulares según el cóndilo 

mandibular en radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander de 

una población adulta atendida en el hospital PNP, 2024. 

- Identificar la distribución de asimetrías mandibulares según la rama 

mandibular en radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander de 

una población adulta atendida en el hospital PNP, 2024. 

- Identificar las asimetrías mandibulares en las radiografías panorámicas 

analizadas según el método de Thilander de una población adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024 según sexo. 

- Identificar las asimetrías mandibulares en las radiografías panorámicas 

analizadas según el método de Thilander de una población adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024 según edad. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Este estudio aportará valioso conocimiento para los odontólogos y la comunidad 

científica. Profesionales odontólogos se beneficiarán al comprender mejor la 

epidemiología local, mejorar la toma de decisiones clínicas, guiar estrategias 

preventivas específicas y contribuir a la educación continua. Para la comunidad 

científica, este estudio ampliará el conocimiento sobre la prevalencia en el contexto 

peruano, sirviendo como base para investigaciones futuras y proporcionando 

información relevante para políticas de salud bucal. 

1.4.2 Metodológica 

Este proyecto planea abordar una brecha de conocimiento al centrarse en la 

población peruana, considerando su diversidad étnica única. Además, la elección de la 

radiografía panorámica y el Método de Thilander es fundamentada, ya que ambos son 

métodos reconocidos por su eficacia en la detección de asimetrías mandibulares. La 

metodología aleatoria y representativa asegura la validez de los resultados, 

proporcionando información valiosa para la práctica clínica y contribuyendo al 

conocimiento científico en odontología. 

1.4.3 Práctica 

La justificación práctica para la aplicación del método de Thilander en el análisis 

de asimetrías mandibulares se basa en su utilidad clínica. Algunas razones prácticas 

incluyen su capacidad para guiar el tratamiento clínico, diagnosticar eficientemente, 

adaptarse a diversos pacientes, contribuir a decisiones personalizadas de tratamiento e 
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integrarse fácilmente en los flujos de trabajo clínicos, convirtiéndolo en una herramienta 

valiosa en ortodoncia y cirugía maxilofacial (12). 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La recopilación de radiografías panorámicas y la medición de asimetrías 

mandibulares pueden ser procesos que demandan tiempo, especialmente al manejar un 

volumen considerable de pacientes; además, la disponibilidad de radiografías de calidad 

puede depender de la infraestructura y procesos hospitalarios, lo que podría llevar 

tiempo debido a posibles restricciones en el acceso a registros médicos. En cuanto a la 

fase de análisis de datos, que implica revisión, organización y análisis estadístico, 

también puede ser un proceso prolongado, especialmente al buscar resultados precisos 

y detallados. La prevalencia de asimetrías mandibulares puede variar en diferentes 

períodos y generaciones, y la población atendida en el hospital PNP en 2024 podría no 

ser representativa de otras épocas. Finalmente, la redacción del informe y la 

interpretación 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 investigación. 

1.5.2 Espacial 

Las restricciones espaciales de este estudio podrían surgir de la necesidad de 

contar con radiografías panorámicas de calidad en el hospital PNP. Si la institución no 

dispone de un número suficiente de pacientes con estas imágenes, la representatividad 

de la muestra podría verse afectada. La diversidad en las condiciones y tecnologías 

utilizadas para obtener las radiografías panorámicas también podría influir en la 
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coherencia de los datos. La limitación geográfica al hospital PNP podría limitar la 

aplicabilidad de los resultados a otras poblaciones fuera de este entorno específico. Es 

esencial considerar estas restricciones espaciales al interpretar y aplicar los resultados 

de la investigación. 

1.5.3 Recursos  

Las limitaciones de recursos en este estudio podrían estar relacionadas con la 

disponibilidad de personal capacitado para realizar las mediciones de las asimetrías 

mandibulares mediante el método de Thilander. La escasez de profesionales con la 

habilidad necesaria podría impactar la eficiencia del proceso de análisis. Además, la 

obtención y revisión de las radiografías panorámicas pueden requerir recursos 

considerables, especialmente al tratar con un gran número de pacientes. La 

disponibilidad de tecnología y equipos para la toma de radiografías panorámicas 

también podría ser limitada, ya que la calidad de las imágenes es esencial para una 

evaluación precisa. Estas restricciones de recursos deben manejarse cuidadosamente 

para garantizar la validez y confiabilidad del estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Neyra (13), en 2023, Lima, tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de 

asimetría condilar y mandibular en radiografías panorámicas de pacientes que 

acudieron a un centro de Imagenología”. El trabajo tuvo como metodología de estudio 

el ser observacional, se realizó una investigación descriptiva con un diseño de corte 

transversal retrospectivo que incluyó el análisis de 373 radiografías panorámicas. En la 

población estudiada, el 60.9% perteneció al género femenino, mientras que el 39.1% 

correspondió al género masculino. Se evaluaron la asimetría mandibular y condilar, 

utilizando los índices de Kjellberg,y Habets revelando que, según Habets, estas 

asimetrías estuvieron presentes en un 28.4% y 63.5% de los casos, y según Kjellberg, 

en un 39.4% y 37.5% de los casos, respectivamente. La conclusión principal del estudio 

fue No se identificó una correlación estadísticamente significativa entre los resultados 

derivados del índice de Kjellberg y el de Habets. 

Torres (14) en 2022, Lima, tuvo como objetivo “Identificar la prevalencia de 

asimetrías mandibulares en radiografías panorámicas de una población adulta”. Se 

realizó un estudio retrospectivo y descriptivo, analizando 278 radiografías panorámicas 

digitales mediante la técnica de Thilander. Se empleó la fórmula de Bezuur para evaluar 

la asimetría mandibular, encontrando una prevalencia del 30.2%. La asimetría condilar 

fue predominante (86.9%), con mayor incidencia en el lado izquierdo (50.6%). Se 

identificó una mayor prevalencia de asimetrías mandibulares en mujeres (56.8%) y en 

adultos jóvenes de 26 a 34 años (38.3%). La conclusión destacó una prevalencia 
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significativa de asimetrías mandibulares en mujeres y adultos jóvenes en la población 

estudiada. 

Huamán (15) en 2022, Arequipa, precisó como objetivo “Establecer la 

prevalencia de asimetrías mandibulares, tanto a nivel de la rama mandibular y del 

cóndilo mandibular en radiografías panorámicas”.  Se precisó de un estudio descriptivo 

que involucró el análisis de 50 radiografías panorámicas pertenecientes a pacientes con 

el grupo etario de entre 18 y 35 años. La metodología utilizada se basó en la observación 

radiográfica, respaldada por un instrumento específico que consistió en una ficha para 

la recolección de información documental. Además, se empleó 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 simetría 

mandibular, específicamente en la rama (22.0%) y en el cóndilo (28.0%). No obstante, 

se observó un valor ligeramente superior (34.0%) en el caso de la asimetría rama - 

cóndilo. La conclusión principal fue que el grupo etario de los pacientes estudio, no 

mostró una concordancia estadísticamente significativa con las asimetrías evaluadas. En 

contraste, se identificó una asociación significativa entre el sexo y las asimetrías. Las 

mujeres demostraron ser más propensas a presentar asimetrías en el cóndilo mandibular 

y en el cóndilo-rama de la mandíbula, mientras que el sexo masculino mostró datos 

hacia la pérdida de simetría en la rama de la mandíbula. 

Ames (16) en 2021, Huancayo, precisó como objetivo “Estimar la prevalencia de 

asimetrías mandibulares en pacientes atendida del centro radiológico Mayhuasca”. El 

estudio fue de tipo básico con un enfoque descriptivo, utilizando el método científico, 

que incluyó el análisis de 6060 radiografías panorámicas, tomadas en el año 2020. El 

número de muestra fue conformado por 307 radiografías panorámicas, fue seleccionada 
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de manera aleatoria. Los resultados indicaron una mayor asimetría de cóndilo en 

mujeres y pacientes mayores de 63 años, mientras que las asimetrías de cóndilo más 

rama y de rama fueron más prominentes en el sexo opuesto. Al final, concluyó en que 

aproximadamente el 73.9% de los pacientes presentaban asimetría condilar, el 32.9% 

presentaba asimetría de cóndilo más rama y el 35.2% mostraba asimetría de rama 

mandibular.  

Castillo (17) en 2020, Cusco postuló como objetivo, el “Evaluar la asimetría 

mandibular y condilar según la técnica de Kjellberg en radiografías panorámicas de 

pacientes de 18 a 35 años de edad de la Clínica Estomatológica Luis Vallejos Santoni”. 

El enfoque metodológico utilizado en este trabajo se describió como cuantitativo, 

descriptivo, no experimental y observacional, con un enfoque retrospectivo. La 

población de estudio consistió en 208 radiografías panorámicas virtuales seleccionadas 

de la Universidad Andina del Cusco, aplicando criterios de inclusión y exclusión. Se 

utilizó la Técnica de Kjellberg con el programa Corel Draw 2018 para trazar rectas y 

calcular todas medidas, obteniendo los índices de asimetría S1 y S2. El análisis incluyó 

a 137 mujeres y 71 hombres, con la mayoría perteneciendo al grupo de 18 a 23 años 

(51%) y el grupo de 30 a 35 años siendo el menos representado (14.9%). Se observó que 

el 39.4% de la muestra presentaba pérdida de la simetría a nivel condilar, mientras que 

el 38% mostraba asimetría mandibular. La conclusión principal fue que el grupo etario 

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

 Rodríguez (18) en 2020, Piura, los cuales postularon como objetivo “Determinar 

la frecuencia de las alteraciones morfológicas de cóndilos mandibulares en 

radiografías panorámicas en una población adulta”. Se realizó una investigación de 

tipo básico con un diseño descriptivo no experimental, donde se aplicó la técnica de 
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observación directa utilizando una ficha recolectora de datos. Estos datos recopilados, 

que incluían sexo, edad, alteraciones morfológicas de los cóndilos mandibulares y el 

lado, fueron transferidos a una hoja para su cálculo y análisis, utilizando el programa de 

estadística SPSS versión 26.  Los resultados indicaron que el 81.2% de la muestra 

presentaba alteraciones morfológicas en los cóndilos mandibulares. El grupo de adultos 

fue el más afectado, representando el 44.9% de la muestra. En cuanto al género, las 

mujeres mostraron una mayor incidencia, alcanzando el 66.4%. La alteración más 

frecuente fue el aplanamiento, observado en el cóndilo izquierdo que se evidenció en un 

79.3% comparado con el cóndilo derecho en un 78.4%. Concluyó principal fue que los 

cambios en la forma de los cóndilos mandibulares representaron un porcentaje 

significativo en la muestra evaluada, siendo el aplanamiento condilar la alteración más 

común en ambos cóndilos. 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Arias y Joshua (6) en 2023, Colombia, tuvieron como objetivo “Establecer la 

prevalencia de asimetrías mandibulares con el uso de radiografías panorámicas de 

pacientes adultos atendida en la Clínica Odontológica de la Universidad Antonio 

Nariño de Villavicencio”. Realizaron un estudio descriptivo observacional retrospectivo 

y se analizó radiografías panorámicas de pacientes tratados en el período de 2018 a 

2023, considerando un universo de 1856 historias clínicas. Al aplicar la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov utilizada para tamaños de muestrales mayores de 

50, se encontró un p-valor < 0.05, indicando la falta de una distribución normal de los 

datos. Como conclusión, se determinó que la prevalencia de asimetría no está asociada 

con factores como género, edad o ausencia dentaria. 
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Murillo (19) en 2023, Ecuador, postuló como objetivo principal “Determinar la 

asimetría mandibular según Thilander en la población ecuatoriana. Riobamba, 2020-

2021”. La investigación adoptó un diseño descriptivo y transversal de naturaleza no 

experimental, enfocado cuantitativamente. La población del estudio incluyó 50 

radiografías panorámicas digitales recopiladas durante el período 2020-2021. Para el 

análisis, se seleccionaron 38 radiografías panorámicas, y se utilizaron papel 

cefalométrico para marcar puntos y trazar planos con el fin de realizar el diagnóstico. 

La información fue sometida al programa de estadística SPSS en su versión 27. Los 

resultados indicaron la presencia de asimetrías mandibulares, pero solo se observaron 

diferencias estadísticamente significativas, en cuanto a las mediciones de Co-Inc, se 

observaron diferencias estadísticamente no significativas en la asimetría mandibular 

vertical. En contraste, las medidas de Go-Me (p: 0.216) y Co-Go (p: 0.763), no 

exhibieron diferencias guardando relación con la pérdida de simetría mandibular de la 

forma vertical. La conclusión principal del estudio indicó que el grueso de las 38 

radiografías procesadas no fue relevante estadísticamente hablando, al hacer referencia 

a la presencia de pérdidas en la simetría mandibular. Además, se señaló que la rama 

mandibular derecha mostró una mayor asimetría, y se resaltó que el género no determina 

ni condiciona la presencia de esta condición. 

Young-Sub (20) en 2019, Corea postularon como objetivo principal “Comparar 

el índice de asimetría mediante radiografía panorámica y tomografía computarizada 

de haz cónico para detectar la asimetría posterior mandibular y evaluar el valor 

diagnóstico del índice de asimetría en la radiografía panorámica” La metodología 

empleada se aplicó en un total de 43 pacientes. Se obtuvo medición de diez distancias 

posteriores mandibulares mediante tomografía computarizada de haz cónico y 

radiografía panorámica, se calcularon asimismo 10 valores del índice de asimetría. Se 
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evaluó la confiabilidad de cada índice de asimetría. Para evaluar la validez de cada 

índice de asimetría mediante radiografía panorámica se utilizó el análisis de Bland-

Altman y la prueba T pareada. La precisión del índice de asimetría y el área bajo la 

curva del operador receptor característico fue calculado. Dando como resultado que el 

índice de asimetría de la altura de la rama mostró 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 límites de concordancia del 95% fueron de 617,9% y el área 

bajo la curva fue de 0,484. En total, la precisión de la altura de la rama fue de 0,86 y las 

áreas bajo la curva fueron de 0,926 a 0,957. En el estudio se concluyó que la utilización 

del índice de asimetría a través de radiografías panorámicas resultó tener un valor 

diagnóstico limitado para la detección de la asimetría en la región condílea. Por otro 

lado, la proporción que indica asimetría para la altura total de la rama mostró ser valido 

y confiable en proporción mayor, además valor diagnóstico fue considerado excelente. 

Barreno y Karem (21) en 2019, Ecuador, postularon como principal objetivo 

“Determinar la prevalencia de asimetría vertical mandibular en radiografías 

panorámicas de pacientes atendida en el centro quirúrgico de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Central del Ecuador, mediante el análisis de Habets”. 

Se realizó un estudio retrospectivo descriptivo que examinó radiografías panorámicas 

de pacientes cuya edad es mayor a 15 años con dentición de tipo definitivo completa, 

atendida en los últimos 3 años. La muestra abarcó 680 radiografías, con una edad 

promediada de 22.02 años, divididas en 309 pacientes masculinos y 371 pacientes 

femeninos. Se utilizaron pruebas estadísticas como el Chi cuadrado, Mann-Whitney y 

Kruskal Wallis para evaluar asociaciones entre asimetrías, edad y sexo. Los resultados 

revelaron una prevalencia del 30.7% en asimetrías de cóndilo-rama, 38.7% en asimetrías 

de rama, 70.3% en asimetrías verticales condilares, con una inclinación mayor hacia el 
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lado de la izquierda. Se concluyó que el índice de pérdida de simetría de Habets, con un 

umbral del 3%, mostró mayor prevalencia en asimetría condilar, seguida por la de rama 

y, finalmente, la menos prevalente, sería la de cóndilo-rama. Estos resultados no 

mostraron diferencias significativas en relación con el género del paciente y la edad del 

mismo.  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Asimetría mandibular 

Las asimetrías mandibulares se refieren a desequilibrios en la estructura facial, 

donde la mandíbula no está simétricamente alineada. Pueden manifestarse como 

diferencias en la altura, longitud o posición de las ramas mandibulares y cóndilos. Estas 

asimetrías pueden surgir por diversos motivos, como maloclusiones dentales, 

discrepancias en el crecimiento facial, lesiones o condiciones genéticas. La evaluación 

y medición precisa de estas asimetrías son cruciales en odontología y cirugía 

maxilofacial para planificar tratamientos correctivos y mejorar la función masticatoria, 

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

Crecimiento y desarrollo de la mandíbula 

La formación de la mandíbula involucra diversos procesos de morfogénesis y 

diferenciación celular que se originan a partir de un elemento llamado la cresta neural y 

sus células pluripotenciales. Estos procesos están bajo la regulación de la BMP (proteína 

morfogenética ósea), así como los genes y factores de crecimiento específicos que 

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

El desarrollo de la mandíbula inicia alrededor de la semana número 7 de gestación, 

y su osificación se realiza mediante el proceso de osificación de tipo intramembranosa 
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que también es llamado como el famoso cartílago de Meckel. En la región condílea, se 

forman cartílagos de tipo secundarios que cuentan con centros endocondrales. Estos 

centros dirigen el desarrollo del neo hueso al segregar el colágeno de dos tipos que son 

el i y el II, aquellos que posteriormente se cambiarán a tejido ósea (23). 

Es importante destacar que los cartílagos secundarios en la región condilar no se 

originan a partir del cartílago ya mencionado, sino que provienen de células llamadas 

periósticas de estructuras óseas cercanas. Estas células periósticas al mismo tiempo 

generan colágeno de tipo I. Las células condroblásticas que se encuentran en esta área 

se desarrollan a partir de células de tipo conectivas no diferenciadas, y la actividad de 

estas células puede extenderse hasta 20 años o persistir según las demandas del entorno 

(23). 

La literatura indica que la mandíbula tiene su inicio a partir de la porción ventral 

del primer arco branquial, específicamente en el cartílago ya mencionado (24). Esta 

forma cartilaginosa, que se presenta como una barra, abarca desde la línea medial del 

arco de la mandíbula hasta la cápsula a nivel ótico. Posteriormente, el cartílago de 

Meckel da origen a los huesos de la estructura en el oído, como son el martillo y el 

yunque. La capa pericondrial asociada al cartílago se transforma en el ligamento 

esfenomandibular (25). 

Desde la quinta semana de desarrollo intrauterino, se origina un centro de 

osificación que se localiza en ambos lados, adoptando una forma de canal ascendente 

aquí 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 

cartílagos de tipo secundarios que se encuentran en las regiones de la apófisis 

coronoides, mentón y cóndilos (25). 

2.2.2 Causas o factores de la asimetría de la mandíbula 

Las asimetrías mandibulares, desde una perspectiva prenatal, están vinculadas 

principalmente a factores idiopáticos o genéticos. Además, puede aumentar la 

probabilidad de desarrollar esta condición mientras estamos en crecimiento, llámese 

traumatismos, infecciones, anquilosis, trastornos temporomandibulares (ATM) y 

tumores. Es crucial destacar que estas circunstancias pueden dar lugar a elongación 

hemimandibular, hiperplasia incluso se pueden combinar estas, ya sea de manera 

unilateral o de ambos lados (23). 

Una vez completado el crecimiento y la maduración de los tejidos óseos, la 

literatura también señala que las causas etiológicas más comunes de las asimetrías 

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 estadísticamente que la etiología más frecuente ocurre cuando aún existen 

fuentes de crecimiento. Clínicamente, se identifican dos tipos de hipercrecimiento 

mandibular (23): 

• Desarrollo volumétrico del hemimandíbulo (desplazamiento de la sínfisis), 

caracterizado por una hiperplasia inducida por el crecimiento del cóndilo.  

• Crecimiento de la mandíbula unilateralmente, en términos de inclinación 

longitud, si es que se torna de forma horizontal para así poder ver si existe una 

elongación.   
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La pérdida de la simetría en la mandíbula, es una condición que al tener 

implicaciones funcionales y estéticas, ha sido relacionada por expertos como Kasimoglu 

et al. (23) con aspectos funcionales como es la oclusión dental. Estos especialistas 

señalan que el perder el equilibrio proporcionado por una buena mecánica de oclusión 

puede dar lugar a deformaciones morfológicas condilares. En contraste, Obwegeser (24) 

sugiere que la hiperactividad condílea es la raíz del cambio simétrico en un lado de la 

mandíbula que continúa creciendo o experimenta un crecimiento desmesurado, siendo 

este exponencialmente el origen aparente de la asimetría. 

El elemento crucial que debemos tener en cuenta es la incidencia de traumas 

faciales en niños, que oscila entre el 3 % y el 15 %, siendo más frecuente alrededor de 

los diez años. En este contexto, la mandíbula y los huesos propios son las estructuras 

más 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 asimetrías mandibulares, puede ser 

durante la fase embrionaria, ya que podemos estar propensos a muchas anomalías 

genéticas, y estas influyen en las rutas de proliferación y migración de las estructuras 

hacia la conocida cresta neural (26); motivo por el cual pueden originarse 

modificaciones genéticas durante el desarrollo fibroblástico (27). Particularmente en los 

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

La pérdida de la simetría en la mandíbula 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 articulación a nivel temporal mandibular. 

Este tipo de lesiones puede ocasionar un fallo en la articulación del cóndilo (27). 

Además, los traumatismos en la articulación temporomandibular pueden provocar 

anquilosis, contribuyendo así a la presencia de asimetría mandibular (28). 

C) Influencias relacionadas con la función o el funcionamiento 

Dentro de los elementos que tienen que ver con el funcionamiento de la 

mandíbula, y por ende resultan también ser causa de las asimetrías que encontramos en 

ella, pueden ser desplazamientos en la articulación 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 

manifestación de asimetrías mandibulares, especialmente debido a la hiperplasia 

condilar. Este crecimiento anormal se caracteriza por el crecimiento excesivo del 

cuerpo, aumento del tamaño del cóndilo mandibular, crecimiento de la rama mandibular 

y el cuello condilar. Esto produce que forme más cartílago articular por ende 

engrosamiento en la zona afecta (27,29). 

2.2.4 Categorización de las asimetrías 

Las discrepancias asimétricas pueden ser categorizadas según 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 hábitos parafuncionales, 

afectando la oclusión. 

• Funcionales: causadas por desviaciones ocasionadas por interferencias 

oclusales.  

• Musculares: como la hipertrofia maseterina, que puede limitar el 

crecimiento mandibular.  

Categorización de la asimetría en la mandíbula 

a) Hiperplasia o crecimiento anormal del cóndilo  

La hiperplasia condilar se caracteriza como una afección autolimitada, 

manifestando un desmesurado crecimiento patológico tanto en uno o como también en 

ambos cóndilos, afectando la rama, el cuerpo de la mandíbula y el cuello, entre el 

promedio de edades de 11 hasta los 30 años (31,32). El aumento desmesurado de 

crecimiento se manifiesta de manera más pronunciada, especialmente durante la primera 

década de vida. Además, Obwegeser et al. (32) han clasificado la hiperplasia condilar 

en tres tipos: hiperplasia hemimandibular, elongación hemimandibular y una forma 

híbrida que combina ambas (32,33). 

b) Elongación o alargamiento hemimandibular 

La elongación hemimandibular se identifica como la forma más frecuente de 

hiperplasia condilar, y su patrón de crecimiento se caracteriza por ser horizontal. Esta 

condición presenta un tamaño normal en la cabeza condilea, experimentando que se 

alargue el cuello. Esto resulta en una inclinación del mentón hacia el lado opuesto, pero 
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no altera la talla de la rama mandibular. A nivel intraoral, esta elongación provoca que 

la línea media se desplace afectando el lado, además no modifica nada más 

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

c) Hibrida o combinada 

La hiperplasia condilar híbrida se caracteriza por la combinación de patrones de 

crecimiento tanto vertical como horizontal, lo que se traduce en una apariencia más 

voluminosa del lado afectado. Este tipo de hiperplasia se manifiesta con el poniendo el 

borde inferior en zona más baja que el lado opuesto, una desviación pronunciada del 

mentón 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 interrupción y reducción en el desarrollo del cóndilo 

mandibular, la cual pudo ser causada por lesiones (hipoplasia condilar de tipo 

secundaria)  o una afectación sistémica (hipoplasia condilar de tipo primaria) (30). Esta 

anomalía se manifiesta con rasgos como asimetría mandibular y desviación de la línea 

media, además se acompaña de síntomas dolorosos debido al impacto en la articulación 

temporomandibular (ATM) (33). 

e) Relacionado a los tumores en la región del cóndilo mandibular 

Los tumores se caracterizan por ser una modificación en cualquier tipo de tejido, 

originada por la proliferación 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 síntomas hasta que alcanza instancias más complejas. Estos 

tumores se clasifican como malignos o benignos (31). Cuando hablamos del cóndilo 



21 

 

 

 

mandibular, la formación de neomasas puede ocasionar y configurar el desarrollo 

anormal de este, resultando en una asimetría perceptible en la rama de la mandíbula del 

lado afectado (31). 

Los tumores más frecuentes suelen darse en el cóndilo mandibular, entre ellos se 

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

2.2.5 Diagnóstico 

La realización de un diagnóstico preciso es fundamental durante la atención a un 

paciente, y esto implica llevar a cabo una adecuada compilación de la historia clínica 

junto con una exhaustiva anamnesis (32). En este proceso, es esencial recopilar 

información detallada sobre la asimetría dental, incluyendo la causa subyacente, la 

duración de la patología y su evolución, con el propósito de facilitar un análisis más 

completo. Además, un elemento crucial para un diagnóstico acertado implica el examen 

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

• Realización de exámenes radiográficos: Se pueden emplear radiografías 

panorámicas, imágenes de rayos X laterales y frontales, así como tomografías, con el 

fin de obtener un diagnóstico más preciso y diferenciar el tipo específico de asimetría 

presente (32). 

• Anamnesis: Incluyendo información sobre la patología presente, su 

duración y la evolución del crecimiento hasta la fecha actual.  

• Registro detallado en la historia clínica. 

• Procedimiento por seguir con un paciente que exhibe asimetría: 

Estos procedimientos radiográficos son especialmente útiles para detectar 

posibles alteraciones en el cóndilo, ya que es la causa principal de las asimetrías 
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mandibulares al desempeñar un papel crucial en su crecimiento (32). Es relevante 

señalar que, si bien no son específicos para el desarrollo, lo que hace si es evaluar que 

haya crecido. (32) 

Además, se destacan otros estudios significativos, como un análisis facial y la 

elaboración de modelos de estudio. La gammagrafía ósea cuantitativa también se 

presenta como un estudio importante, ya que contribuye a determinar si la asimetría 

continúa su desarrollo al identificar áreas con alteraciones en el metabolismo óseo. Este 

tipo de examen implica un seguimiento a lo largo de seis meses para evaluar el progreso 

de la condición (32). 

2.2.6 Análisis de Thilander  

El método de análisis de Thilander es una técnica sencilla empleada para 

identificar asimetrías mandibulares, las cuales se derivan de trazos realizados en 

radiografías panorámicas. Este método facilita el poder diagnosticar y así evaluar las 

disparidades dimensionales entre ambas hemimandíbulas. (12) se tomaron las medidas 

mandibulares propuestas por Thilander. 

a) Puntos de medición (12): 

• 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 porción alta del vértice de la 

coronoides.  

• Punto Gonion (Go): se encuentra en la parte inferior y posterior del ángulo 

de la mandíbula.  
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• Punto Mentón (Me): localizado en la sínfisis mentoniana, en la parte más 

marginal  

• Punto Incisura mandibular (Inc): ubicado en la concavidad de la escotadura 

pero en su parte más profunda.  

• Punto Condylion (Co): punto situado en la porción más elevada y detrás 

de la curva de la cabeza del cóndilo.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Principales marcas anatómicas en radiografía panorámica. 

*Tomado de Kodak Dental (35) 

 

b) Planos 

Los puntos en la aplicación del análisis 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 detrás de la rama de la mandíbula.  
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• Go-Me: Una diferencia entre estas dimensiones indica la existencia de 

asimetría mandibular.  

• Co-Me: Se indica la presencia de asimetría en el cuerpo o la rama de la 

mandíbula. 

• Plano mandibular: corresponde a un plano situado en la porción inferior 

de la mandíbula.  

c) Planos perpendiculares  

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

atraviesan: (23) 

• La zona más baja de la escotadura sigmoidea.  

• El vértice del ángulo formado el plano mandibular y por el plano de la 

rama.  

• La zona más elevada y atrás del cóndilo.  

 

d) Técnica de medición (23) 

• En primer lugar, se delimita la silueta del cóndilo y trazar planos a lo largo 

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

• Identificar los puntos Go, Inc y Co. 

• Después, se dibujan planos o líneas perpendiculares al plano del borde que 

se encuentra detrás de la rama, atravesando los puntos Inc, Co y el vértice del ángulo 

conformado por el borde inferior mandibular y el plano de la rama. 

• La medición se realiza en los segmentos entre las perpendiculares que se 

trazó de Inc a Go y de Co a Inc. 
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Esto nos proporcionará datos sobre la asimetría o simetría entre la longitud de la 

rama vertical mandibular y la longitud del cóndilo. 

e) Fórmula de Bezuur 

La fórmula propuesta por Bezuur (1987) para evaluar la asimetría mandibular es: 

(12) 

 

 

Donde: 

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

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

Esta fórmula 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 aplicará a la altura de la rama mandibular. Se establece que, si el resultado es mayor 

al 6%, se considera asimetría; de lo contrario, se define como simetría. Para clasificar a 

un paciente como asimétrico, la diferencia entre las alturas del cóndilo y la rama debe 

ser superior al 3%, pero debido a la magnificación vertical de la radiografía panorámica, 

se considera asimetría cuando el resultado supera el 6%. 

f) Beneficios 

• Proporciona información relevante en la Historia Clínica (HCL) (12) 

• Contribuye al diagnóstico de asimetrías mandibulares  

• Evalúa disparidades dimensionales  

          [(D – I) / (D + I)] x 100 
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• Sencillo de llevar a cabo  

Terapéutica  

La literatura señala que la asimetría mandibular, una alteración con implicaciones 

tanto funcionales como estéticas, generalmente se aborda mediante intervenciones 

quirúrgicas. Destaca la importancia de buscar la estabilidad oclusal, lo que conlleva la 

recomendación de procedimientos quirúrgico-ortodónticos. En casos de hiperplasia 

condilar, la condilectomía junto con un tratamiento ortodóntico se considera la opción 

adecuada. Se identifican dos tipos de condilectomías, seleccionando el procedimiento 

según las necesidades específicas del caso (27). 

La condilectomía 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 áreas de crecimiento 

(24,27). Durante la intervención, se disecciona aproximadamente de un tamaño de 3 a 

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

La condilectomía baja se recomienda principalmente para pacientes en los que el 

crecimiento del condíleo ya concluyó, pero aun expectante el crecimiento de resto del 

cuerpo humano continúa su desarrollo. Su objetivo principal es corregir la alteración, 

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 intervención quirúrgica recomendada 

es la cirugía ortognática sagital. 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

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

presentan hipótesis. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Este proyecto se planteó como un estudio hipotético-deductivo ya que la hipótesis 

se delimitó antes de la investigación, diseñando métodos para recopilar datos que 

confirmen o refuten las hipótesis formuladas (37). 

3.2. Enfoque de la investigación  

Se optó por un enfoque cuantitativo en la presente investigación ya que se basa en 

la recolección y análisis de datos numéricos. Esto nos ayudó a medir las variables de 

manera objetiva, aplicando técnicas estadísticas para identificar patrones y relaciones 

en la información obtenida (38). 

3.3. Tipo de investigación 

Este plan de investigación se propuso como un estudio de tipo básico, también 

conocido como investigación fundamental ya que busca comprender fenómenos sin 

aplicaciones prácticas inmediatas, centrándose en principios y teorías (37). 

3.4. Diseño de la investigación   

Este proyecto se clasificó 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 ocasión (37,39). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población constó de un grupo de individuos que comparten características en 

común en tiempo y espacio (37). La población de estudio estuvo constituida por las 240 

radiografías de pacientes que fueron atendidos en el hospital PNP durante el año 2024. 

Criterios de inclusión 

• Pacientes adultos atendida en el hospital PNP que cuenten con radiografías 

panorámicas disponibles. 

• Paciente sin pérdidas de piezas dentales. 

• Pacientes con radiografías con calidad de resolución y claridad adecuadas 

para evaluarse. 

Criterios de exclusión  

• Pacientes que no cuenten con radiografías panorámicas. 

• Radiografías panorámicas que presenten imágenes de baja calidad que 

dificulten la evaluación. 

3.5.2 Muestra 

Una muestra es una porción representativa de una población más extensa, utilizada 

para realizar inferencias y generalizaciones en investigaciones y análisis estadísticos 

(40). Se seleccionó una muestra representativa de radiografías panorámicas de la 

población adulta en el hospital PNP durante el año 2024. El tamaño de la muestra se 
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determinó mediante cálculos estadísticos para garantizar la validez y representatividad 

de los resultados. 

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

 

Donde:  

• n = Tamaño muestral 

• α = Alfa (máximo error tipo I) 

• 1-(α) /2 = Nivel de confianza 

• Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

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

• q = probabilidad de fracaso (q = 0.50). 

• d = precisión (0.50) 

Obteniendo como resultado una muestra de n=132 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo utilizado fue un probabilístico de tipo aleatorio simple ya que este 

implica que cada elemento de la población tiene la misma probabilidad de ser 

seleccionado para formar parte de la muestra. Este método garantiza una selección 

imparcial y equitativa, asegurando así la representatividad de la muestra en relación 

con la población total (40). 
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3.6. Variables y su operacionalización  

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala Valorativa 

Asimetrías 

mandibulares 

según el método 

Thilander 

 

Las asimetrías mandibulares se 

refieren a desequilibrios en la 

estructura facial, donde la 

mandíbula no está simétricamente 

alineada. Pueden manifestarse 

como diferencias en la altura, 

longitud o posición de las ramas 

mandibulares y cóndilos. (22). 

Las asimetrías mandibulares serán 

aquellas observadas mediante el 

análisis de Thilander de las 

radiografías, las cuales podrán ser 

simétricas o asimétricas según las 

medidas de los cóndilos 

mandibulares o ramas 

mandibulares. 

Cóndilo mandibular 

 

Rama mandibular 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Razón 

 

 

Altura del cóndilo 

mandibular en 

mm: (Co-Inc) 

(Derecho o 

izquierdo) 

Altura de la rama 

mandibular en 

mm (Inc-Go) 

(Derecho o 

izquierdo 

 

Asimetría 

mandibular: 

Discrepancia entre 

las dimensiones del 

cóndilo y/o rama 

mandibular derecho 

e izquierdo según 

formula de Bezuur: 

 

Más de 6% es 

asimetría 

 

6% o menos es 

simetría 

Nominal 
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3.6.1 Definición operacional 

Asimetrías mandibulares: Las asimetrías mandibulares se refieren a 

desequilibrios en la estructura facial, donde la mandíbula no está simétricamente 

alineada. Pueden manifestarse como diferencias en la altura, longitud o posición de las 

ramas mandibulares y cóndilos. Estas asimetrías pueden surgir por diversos motivos, 

como maloclusiones dentales, discrepancias en el crecimiento facial, lesiones o 

condiciones genéticas. La evaluación y medición precisa de estas asimetrías son 

cruciales en odontología y cirugía maxilofacial para planificar tratamientos correctivos 

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

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada fue la observación; ya que, se seleccionaron las radiografías 

panorámicas en las cuales se hizo la identificación para posteriormente aplicar el método 

de Thilander. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Con el objetivo de llevar a cabo la recolección de datos de manera sistemática y 

eficiente, se utilizó una ficha de registro diseñada específicamente para el análisis de 

asimetrías mandibulares mediante el método de Thilander que incluye  

el número de historia clínica, género, sexo, medidas de longitud para el cóndilo y la 

rama mandibular derecha e izquierda y edad. Además, se calculó el porcentaje de 

asimetría utilizando la fórmula de Bezuur para cada una de estas estructuras. 
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La investigadora recibió capacitación de un radiólogo experto, quien proporcionó 

instrucción detallada sobre técnicas de análisis de radiografías panorámicas. Asimismo, 

cabe precisar que, durante la capacitación, se enfatizó la identificación precisa de 

estructuras anatómicas relevantes, como el cóndilo y la mandíbula, así como la 

aplicación correcta del método de Thilander. Además, se practicaron técnicas de trazado 

y medición, asegurando la comprensión completa del proceso. El radiólogo experto 

ofreció orientación sobre la interpretación de los resultados y la aplicación de la fórmula 

de Beezur, todo ello, garantizó que la investigadora esté completamente preparada para 

llevar a cabo el estudio con precisión y confianza. 

Procedimientos paso a paso: 

1. Se realizó el asesoramiento en radiología maxilofacial por un especialista en 

este análisis y capacitación en el software de medición de radiografías 

digitales CDX – view DICOM. 

2. Se seleccionaron radiografías panorámicas para aplicar el método de 

Thilander, delinear la silueta del cóndilo y trazar planos a lo largo del borde 

posterior de la rama y el borde inferior de la mandíbula. 

3. Se midieron los cóndilos y las ramas mandibulares en las radiografías 

seleccionadas. 

4. Se analizó cada radiografía, 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 ángulo 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 recopilación, incluyendo datos 

como sexo, edad y mediciones específicas. 

7. Se aplicó la fórmula de Bezuur: [(D-I) /(D+I)] X 100 para comparar lados y 

detectar asimetrías mandibulares. 

8. El investigador principal revisó y validó las mediciones y clasificaciones 

para garantizar precisión y consistencia. Esto proporcionó datos sobre la 

simetría o asimetría entre la longitud del cóndilo y la longitud de la rama 

vertical mandibular 

3.7.3 Validación 

La validación se realizó a través de un juicio de expertos, esto incluye la 

validación de la ficha de recolección de datos por parte de expertos en el tema de 

investigación. La validación por parte de estos especialistas es crucial para asegurar la 

precisión y consistencia del instrumento utilizado, ya que su experiencia y 

conocimiento del tema proporcionan una revisión crítica 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 correlación interclase (ICC) es una medida estadística que 

evalúa la consistencia entre diferentes observadores o métodos de medición. Un ICC 

cercano a 1 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 realizó una prueba de confiabilidad en el 10% de la muestra 

total para evaluar la consistencia de las mediciones. Posteriormente, se calculó el 

coeficiente de correlación interclase, el cual arrojó un valor de 0.898, indicando un 

acuerdo casi perfecto entre las mediciones del especialista radiólogo y el tesista. Estos 

resultados destacan la coherencia en las mediciones, fortaleciendo así la validez y 

confiabilidad del estudio en su conjunto. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recopilados a través de las fichas de registro fueron ingresados en una 

base de datos electrónica y organizados por secciones, incluyendo información del 

paciente, parámetros de medición y tipo de asimetría. Luego, se llevó a cabo una 

revisión de calidad para identificar posibles errores o inconsistencias, corrigiendo 

cualquier dato incorrecto o incompleto mediante consultas a las fichas originales. 

Posteriormente se realizó un análisis descriptivo de las medidas verticales obtenidas 

con el método de Thilander; se calcularon medidas estadísticas como medias, 

desviaciones estándar y percentiles para comprender la variabilidad en las mediciones. 

Se determinó la prevalencia total de asimetrías mandibulares en la población. 

3.9 Aspectos éticos 

Se obtuvieron las autorizaciones necesarias para acceder a los registros 

radiográficos, y se garantizó la confidencialidad de la información del paciente durante 

todo el proceso. Además, se tomaron en cuenta el uso responsable y cuidadoso del 

material empleado.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Distribución de radiografías panorámicas de los pacientes según 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 

Distribución porcentual de radiografías panorámicas de los pacientes según sexo y 

edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como se observa en la anterior tabla e imagen, de los pacientes cuyas radiografías 

panorámicas se utilizaron en este estudio, el 51% fueron mujeres y el 49% fueron 

varones. También del total de pacientes, la mayoría de pacientes (42.4%) estuvieron en 

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

pacientes en cada uno (18.9%). 

Tabla 2 

Distribución de asimetrías mandibulares según el cóndilo mandibular 

Cóndilo mandibular Pacientes % 

Asimetría 33 25 

Simetría 99 75 

Total 132 100 

 

Figura 2 

Asimetría del cóndilo mandibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

padecía una asimetría del cóndilo mandibular y el 75% no presentaban ningún tipo de 

asimetría del cóndilo mandibular. 

Tabla 3 

Distribución de asimetrías mandibulares según la rama mandibular 

Rama mandibular  Pacientes % 

Asimetría 6 4.5 

Simetría 126 95.5 

Total 132 100 
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Figura 3 

Asimetría de la rama mandibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con la tabla y figura 3, del total de pacientes que conformaron la 

muestra para este estudio, el 95.5% no presentaron asimetrías mandibulares según la 

rama mandibular, mientras que el 4.5% de ellos presentaron esta clase asimetría, 

haciéndola extraña en la población. 

Tabla 4 

Distribución de asimetrías mandibulares según el cóndilo mandibular en pacientes por 

sexo 

Asimetría mandibular 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

Cóndilo mandibular    

Asimetría 12.1 % 12.9 % 25.0 % 

Simetría 37.1 % 37.9 % 75.0 % 

Rama mandibular   

Asimetría 1.5 % 3.0 % 4.5 % 

Simetría 47.7 % 47.7 % 95.5 % 

Total 49.2 % 50.8 % 100.0 % 

 

De acuerdo con la Tabla 4, la distribución de las asimetrías mandibulares del 

cóndilo y rama mandibular es muy diferente. Según esta tabla, un total de 25% de los 

pacientes que compusieron la muestra muestran asimetrías del cóndilo mandibular, 

mientras que sólo el 4.5% de ellos mostraban asimetrías 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 5 

Distribución de asimetrías mandibulares según la rama mandibular en pacientes por 

edad 

Asimetría mandibular 
Edad 

Total 
30-35 36-41 42-47 48-52 

Cóndilo mandibular      

Asimetría 2.3 % 7.6 % 2.3 % 12.9 % 25.0 % 

Simetría 16.7 % 11.4 % 17.4 % 29.5 % 75.0 % 

Rama mandibular      

Asimetría 0.0 % 1.5 % 0.8 % 2.3 % 4.5 % 

Simetría 18.9 % 17.4 % 18.9 % 40.2 % 95.5 % 

Total 18.9 % 18.9 % 19.7 % 42.4 % 100.0 % 

 

La Tabla 5 muestra los porcentajes de asimetrías del cóndilo o la rama mandibular 

de acuerdo con el grupo de edad. Del grupo que presentaba asimetría del cóndilo 

mandibular, el grupo etario que más las presentaba era el de los 48 a 52 años de edad 

(12.9%). El siguiente grupo que presentaba más de esta asimetría era grupo de 36 a 41 

años de edad (7.6 %). Los últimos dos grupos, de 30 a 35 años y de 42 a 47 años de 

edad, tienen la misma cantidad de afectados (2.3 %). En cuanto al grupo que presentan 

asimetrías de la rama mandibular, el grupo etario que más la presentó es el de 48 a 52 

años de edad (2.3 %). El siguiente grupo etario más afectado fue el de 36 a 41 años de 

edad (1.5 %), mientras que el de 42 a 47 fue el último (0.8 %), y que el de 30 a 35 años 

no tuvo afectados. 

4.2. Discusión de resultados 

En relación al objetivo general de la investigación, se reveló que la prevalencia de 

asimetrías mandibulares analizadas en radiografías panorámicas según el método de 

Thilander de una población adulta atendida en el hospital PNP, en el 2024, es 

relativamente baja en relación con el porcentaje que no las padece. Estos hallazgos están 
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alineados con los de Huamán en Arequipa, que determinaron que, de su muestra 

conformada de 50 radiografías panorámicas de pacientes, sólo un tercio de los pacientes 

presentaron asimetrías mandibulares. Sin embargo, estos resultados contrastan con los 

de Ames en Huancayo, que obtuvieron mayor prevalencia de estas asimetrías en la 

muestra de 307 radiografías panorámicas de pacientes analizados. 

Con relación al objetivo específico de identificar la distribución de asimetrías 

mandibulares según el cóndilo mandibular en radiografías panorámicas analizadas 

según el método de Thilander de una población adulta atendida en el hospital PNP, 2024, 

se obtuvo el resultado de que las asimetrías del cóndilo mandibular fueron identificadas 

en un 25% de los pacientes. Estos hallazgos están alineados con los de Huamán en 

Arequipa, que determinaron que, de su muestra conformada de 50 radiografías 

panorámicas de pacientes, el 28% de los individuos presentaron asimetrías del cóndilo 

mandibular. Sin embargo, los resultados de Ames en Huancayo con un 73.9% 

presentando la anomalía contrastan con esto. Esto podría deberse a las diferencias 

sociocultural o socioeconómicas entre las dos poblaciones, gracias a factores genéticos 

o ambientales. 

Con relación al objetivo específico de identificar la distribución de asimetrías 

mandibulares según la rama mandibular en radiografías panorámicas analizadas según 

el método de Thilander de una población adulta atendida en el hospital PNP, 2024, se 

logró al identificar este tipo de anomalías en el 4.5% de pacientes. Esto concuerda con 

los hallazgos de Barreno y Karem en Ecuador, que encontraron una mayor prevalencia 

de asimetrías del cóndilo mandibular que las de la rama mandibular o compuestas. Estos 

hallazgos contrastan con los de Huamán en Arequipa, que determinaron que el 22.0% 

de los pacientes presentaron asimetrías de la rama mandibular, haciéndolos mucho más 

prevalentes de lo que esta muestra observa. Esto podría deberse a las diferencias 



41 

 

 

sociocultural o socioeconómicas 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 años. 

Con relación al objetivo de identificar las asimetrías mandibulares en las 

radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander de una población 

adulta atendida en el hospital PNP, 2024, según sexo, pudo identificar una diferencia 

significativa entre la población femenina y la masculina que presentan estas asimetrías, 

con una prevalencia más alta en la población femenina. Huamán también detectó una 

prevalencia en pacientes femeninos de este tipo de asimetrías que está de acuerdo con 

los resultados de esta investigación. Estos resultados también estuvieron de acuerdo con 

los encontrados por Ames en Huancayo, que encontró una prevalencia mayor en de 

asimetrías en pacientes de sexo femenino que en los del género masculino. De su 

muestra de 307 radiografías panorámicas, encontraron mayor asimetría del cóndilo en 

mujeres, pero, en contraste con esta investigación, también encontraron una mayor 

prevalencia de asimetría de la rama mandibular y compuesta en pacientes masculinos. 

Torres en Lima determinó que estas asimetrías eran más prevalentes en el género 

femenino, habiendo sido realizado en la misma zona 278 radiografías panorámicas 

analizadas también por medio del método de Thilander. 

Con relación al objetivo de identificar las asimetrías mandibulares en las 

radiografías panorámicas analizadas según el método de Thilander de una población 

adulta atendida en el hospital PNP, 2024, según edad, nuestro estudio halló una 

prevalencia significativa en el grupo de edades de 48 a 52 años (42.4%). Las 

investigaciones de Huamán y Ames también secundaron esto, ya que los grupos etarios 

avanzados en sus investigaciones tuvieron una mayor prevalencia de asimetrías 

mandibulares. Ames en Huancayo, que obtuvo una mayor prevalencia de asimetría 
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condilar en la población en pacientes mayores de 63 años. Sin embargo, Torres en Lima 

determinó que de 278 radiografías panorámicas analizadas también por medio del 

método de Thilander, estas asimetrías eran más prevalentes en adultos jóvenes de los 26 

a 34 años (38.3%), de género femenino dentro de su muestra de. Esto contrastaría con 

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

5.1 Conclusiones  

1. La prevalencia de asimetrías mandibulares en la población estudiada fue 

relativamente baja, con un 25% de los pacientes presentando asimetrías en el 

cóndilo mandibular y solo un 4.5% presentando asimetrías en la rama mandibular.  

2. Se identificó que el 25% de los pacientes presentaron asimetrías en el cóndilo 

mandibular, mientras que el 75% no presentó alteraciones en esta área.  

3. La prevalencia de asimetrías en la rama mandibular fue baja, con únicamente el 

4.5% de los pacientes afectados, en contraste con el 95.5% que no mostró ningún 

tipo de asimetría.  

4. Las asimetrías del cóndilo 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 asimetrías de la rama mandibular, las mujeres 

también presentaron una mayor prevalencia (3%) en comparación con los varones 

(1.5%). 

5. El grupo etario con mayor prevalencia de asimetrías en el cóndilo mandibular fue 

el de 48 a 52 años (12.9%), seguido por el grupo de 36 a 41 años (7.6%). Los 

grupos de 30 a 35 y de 42 a 47 años presentaron la misma prevalencia (2.3%). En 

cuanto a las asimetrías de la rama mandibular, el grupo de 48 a 52 años presentó 

la mayor prevalencia (2.3%), seguido por el grupo de 36 a 41 años (1.5%), 

mientras que el grupo de 42 a 47 años mostró una prevalencia del 0.8%. No se 

identificaron casos de asimetrías en el grupo de 30 a 35 años. 
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5.2 Recomendaciones  

1. Se recomienda ampliar los estudios sobre la prevalencia de asimetrías 

mandibulares en diversas poblaciones, utilizando radiografías panorámicas; esto 

permitiría implementar medidas preventivas y tratamientos más efectivos que 

contribuyan a mejorar la calidad de vida de los pacientes a largo plazo. 

2. Se sugiere realizar controles periódicos para la detección temprana de asimetrías 

en el cóndilo mandibular, dado que el 25% de los pacientes presentó esta 

condición; además de profundizar en la investigación de las causas subyacentes 

para identificar grupos de riesgo y ofrecer un tratamiento oportuno. 

3. Se recomienda incluir la evaluación de las asimetrías de la rama mandibular en 

los exámenes radiográficos rutinarios, a pesar de su baja prevalencia; esto podría 

ayudar a prevenir complicaciones funcionales y contribuir a una mejor calidad de 

vida. 

4. Se sugiere orientar las estrategias preventivas y diagnósticas hacia las mujeres, 

quienes presentaron una mayor prevalencia de asimetrías mandibulares, 

garantizando así una atención más adecuada a sus necesidades específicas. 

5. Se recomienda prestar especial atención a los grupos etarios de 48 a 52 años y de 

36 a 41 años, que mostraron una mayor prevalencia de asimetrías del cóndilo y la 

rama mandibular, ya que un seguimiento más riguroso en estos grupos permitiría 

prevenir complicaciones más graves. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general:  

 

¿Cuáles son las Asimetrías 

Mandibulares en radiografías 

panorámicas analizadas según 

el método de Thilander de una 

población adulta atendida en el 

hospital PNP, 2024? 

 

Problemas específicos:  

 

¿Cuál es la distribución de 

asimetrías mandibulares según 

el cóndilo mandibular en 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método de 

Thilander de una población 

adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024? 

 

¿Cuál es la distribución de 

asimetrías mandibulares según 

la rama mandibular en 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método de 

Thilander de una población 

adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024? 

 

¿Cuáles son las Asimetrías 

Mandibulares en las 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método de 

Thilander de una población 

adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024 según sexo? 

 

¿Cuáles son las Asimetrías 

Mandibulares en las 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método de 

Thilander de una población 

adulta atendida en el hospital 

PNP, 2024 según edad? 

 

Objetivo general:  

 

Determinar las Asimetrías 

Mandibulares en 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método 

de Thilander de una 

población adulta atendida en 

el hospital PNP, 2024. 

 

Objetivos específicos: 

 

Determinar la distribución 

de asimetrías mandibulares 

según el cóndilo mandibular 

en radiografías panorámicas 

analizadas según el método 

de Thilander de una 

población adulta atendida en 

el hospital PNP, 2024. 

 

Determinar la distribución 

de asimetrías mandibulares 

según la rama mandibular en 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método 

de Thilander de una 

población adulta atendida en 

el hospital PNP, 2024. 

 

Determinar las Asimetrías 

Mandibulares en las 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método 

de Thilander de una 

población adulta atendida en 

el hospital PNP, 2024 según 

sexo.  

 

Determinar las Asimetrías 

Mandibulares en las 

radiografías panorámicas 

analizadas según el método 

de Thilander de una 

población adulta atendida en 

el hospital PNP, 2024 según 

edad. 

 

Hipótesis general: 

Debido a la naturaleza 

descriptiva de los 

objetivos de 

investigación, no se 

presentan hipótesis. 

V1: 

Asimetrías 

Mandibulares 

según el 

método 

Thilander 

 

Dimensiones: 

D1:  Cóndilo 

mandibular 

D2: Rama 

mandibular 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Básico. 

 

Método: 

Observacional 

 

Nivel: 

Descriptivo 

 

Población y 

muestra  

La población de 

estudio estará 

constituida por las 

240 radiografías de 

pacientes que 

hayan sido atendida 

en el hospital PNP 

durante el año 

2024. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE REGISTRO PARA MEDICIÓN SEGÚN EL MÉTODO DE 

THILANDER 

 

Información del Paciente: 

Nombre: 

Edad: 

Género: 

Nro de HC: 

Fecha de la Radiografía: 

- Longitud de Cóndilo derecho: 

- Longitud de Cóndilo izquierdo: 

- Longitud de Rama derecha: 

- Longitud de Rama izquierda: 

Fórmula de Bezuur Cóndilo: 

[(D – I) / (D+I)] x 100 

 

Medidas del cóndilo mandibular: 

D:___________________          I:____________________ 

 

Medidas de la rama mandibular 

D:___________________          I:____________________ 

 

Asimetría mandibular: 

a) Sí (Mayor al 6% es asimétrico) 

b) No (Menor al 6% es simétrico) 

 

Fecha de Registro: 

Fecha de la Medición: 
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Análisis de fiabilidad para medición según el método de Thilander 

Tabla 6. Valores del coeficiente de correlación interclase y su interpretación  

Coeficiente de correlación interclase Interpretación 

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 cóndilos y las 

ramas mandibulares. Esto indica que hay una alta relación entre las medidas de las 

diferentes partes de la mandíbula. 

Tabla 8 

Coeficiente de correlación interclase  

  Correlación intraclase 

Prueba F con 

valor verdadero 0 gl1 gl2 Sig. 

Valor 

Medidas 

promedio 
0,898 0.866 0.923 9.775 131 393 0.000 

 

La correlación 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. 
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Anexo 5: Constancia de aprobación 
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Anexo 6: Carta de presentación y autorización 
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Anexo 7: Informe de tesis  

 

 
 

 

 

 

 



60 

 

 

Anexo 8: Reporte de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencia fotográfica  
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