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RESUMEN
La asimetria mandibular es una condicién caracterizada por diferencias en tamafio, forma y
volumen entre los lados derecho e izquierdo de la mandibula, lo que puede generar
alteraciones estéticas y funcionales. El objetivo de este estudio fue evaluar la asimetria
mandibular mediante el método de bisecciéon de radiografias panoramicas digitales en
pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Peru, durante el afio
2023. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, analizando
radiografias panordmicas digitales con el método de biseccion, tomando como referencia
algunos trazos del indice de simetria de Kjellberg. Se trabajé con una muestra de 120
radiografias seleccionadas de una poblacion de 520 casos disponibles, aplicando criterios de
inclusion y exclusion especificos. Se analizaron las diferencias en la altura de la rama
mandibular y se compararon segun sexo y edad. Se determin¢ la frecuencia de asimetria
mandibular de los lados derecho e izquierdo mediante el método de biseccion. Los resultados
revelaron que, si bien existieron diferencias individuales entre ambos lados, no se identificd
un patron uniforme de predominio, lo que sugiere que la asimetria mandibular puede
presentarse en cualquiera de los dos lados sin una lateralidad definida. Asimismo, se observo
que el 54.17% de los pacientes eran mujeres y el 45.83% hombres. La asimetria mandibular
fue mas frecuente en adultos entre 48 y 62 afios. La mayoria de los casos correspondi6 a
simetrias (32.50%) y asimetrias leves (28.33%), mientras que el 23.33% presentd una
asimetria significativa. Se identific6 una mayor incidencia de asimetria moderada y
significativa en pacientes masculinos. Se concluye que la asimetria mandibular es una
condicion prevalente en la poblacion estudiada y que el método de biseccion de radiografias

panoramicas digitales constituye una herramienta reproducible para su evaluacion. Los
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hallazgos pueden servir como base para futuras investigaciones en ortodoncia y cirugia
maxilofacial.
Palabras clave: Asimetria mandibular, radiografia panordmica, método de biseccion,

Kjellberg, evaluacion mandibular.



ABSTRACT

Mandibular asymmetry is a condition characterized by differences in size, shape, and volume
between the right and left sides of the mandible, which can lead to both aesthetic and
functional alterations. The objective of this study was to evaluate mandibular asymmetry
using the bisecting method on digital panoramic radiographs in patients from the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital in Lima, Peru, during 2023.

A descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional study was conducted,
analyzing digital panoramic radiographs using the bisecting method, with reference to some
landmarks from Kjellberg’s symmetry index. A sample of 120 panoramic radiographs was
selected from a population of 520 available cases, applying specific inclusion and exclusion
criteria. Differences in mandibular ramus height were analyzed and compared by sex and age.
The variation in the height of the mandibular ramus between the right and left sides was
determined using the bisection method. The results revealed that, although individual
differences between both sides were observed, no consistent pattern of predominance was
identified, suggesting that mandibular asymmetry may occur on either side without a defined
laterality.

It was also observed that 54.17% of the patients were female and 45.83% male. Mandibular
asymmetry was more frequent among adults aged between 48 and 62 years. Most cases
corresponded to symmetrical conditions (32.50%) and mild asymmetries (28.33%), while
23.33% presented significant asymmetry. A higher incidence of moderate and significant
asymmetry was identified in male patients. It is concluded that mandibular asymmetry is a

prevalent condition in the studied population, and the bisecting method on digital panoramic



radiographs is a reproducible tool for its evaluation. The findings may serve as a basis for
future research in orthodontics and maxillofacial surgery.
Keywords: Mandibular asymmetry, panoramic radiograph, bisecting method, Kjellberg,

mandibular evaluation.



INTRODUCCION
La simetria facial es un componente fundamental en la armonia estética y funcional del rostro
humano. Sin embargo, la asimetria mandibular es una condicion frecuente caracterizada por
diferencias en tamaio, forma y volumen entre los lados derecho e izquierdo de la mandibula.
Estas variaciones pueden afectar la oclusion, la funcion masticatoria y la estética facial,
impactando negativamente en la calidad de vida de los pacientes.
Las causas de la asimetria mandibular son diversas e incluyen factores genéticos,
ambientales, alteraciones del crecimiento 6seo y patologias asociadas como la hiperplasia
condilar o trastornos de la articulacién temporomandibular (ATM). Su diagndstico preciso es
esencial para el desarrollo de planes de tratamiento en ortodoncia y cirugia maxilofacial.
Dentro de las herramientas utilizadas para la evaluacién de la asimetria mandibular, las
radiografias panoramicas digitales son una de las més accesibles y utilizadas en la practica
clinica. Métodos como el indice de Kjellberg y el método de biseccion han sido propuestos
para la medicion de las diferencias en la altura de la rama mandibular, permitiendo una
evaluacion objetiva y reproducible.
El presente estudio tiene como objetivo evaluar la asimetria mandibular mediante el método
de biseccion de radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en Lima, Pert, durante el afio 2023. Se busca determinar la
frecuencia de asimetria segun sexo, edad y lado mandibular afectado, con el fin de
proporcionar informacion relevante para el diagnostico y manejo de esta condicion.
El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, utilizando

un método de observacion directa sobre una muestra de radiografias digitales. Los resultados
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obtenidos permitiran establecer patrones de asimetria en la poblacion peruana y contribuiran

al conocimiento cientifico en el area de la odontologia y la cirugia maxilofacial.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

La asimetria mandibular (AM) ha sido descrita como diferencias dimensionales en
tamafio, forma y volumen del lado izquierdo y derecho de la mandibula, que pueden ser causa
de problemas estéticos y funcionales; provocando efectos permanentes y marcados sobre la
armonia facial y la sonrisa, pudiendo afectar aspectos sociales y psicologicos de la calidad de
vida (2).

La etiologia de las asimetrias mandibulares se asocia a una combinacion de factores
genéticos y ambientales; tales como infecciones, traumatismos, anomalias del desarrollo,
sindromes y patologias complejas. La prevalencia informada de asimetria facial en un ultimo
reporte de investigacion es de 34% en la poblacion de ortodoncia. Aunque las asimetrias
menores son comunes en el complejo craneofacial humano normal, la asimetria severa de las
estructuras mandibulofaciales causa problemas masticatorios tanto estéticos como
funcionales (4,6).

Comprender el mecanismo de la AM es indispensable para delinear un proceso de
desarrollo de disfuncion masticatoria, asi como para considerar el tratamiento oclusal basado
en evidencia para pacientes con asimetria mandibular (4,7).

El diagnostico de esta patologia se realiza mediante examenes clinicos y radioldgicos.
Entre los examenes mas utilizados estan las radiografias bidimensionales, tomografia y
tomografia computarizada (TC) tridimensional (3D) para evaluar asimetria esquelética y
dental en pacientes con asimetria mandibular; donde adicionalmente también se puede
encontrar asimetria del arco dental, condilo y mandibula, y articulacion temporomandibular

(ATM) (6).
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Tradicionalmente, las radiografias bidimensionales (2D), como las radiografias
panoramicas han permitido medir cuantitativamente las asimetrias mandibulares utilizando
diversos métodos como el de Habets y Kjellberg; sin embargo, se ha reportado algunos
problemas de magnificacion vertical y otras distorsiones derivadas de la geometria de
proyeccion, lo que puede conducir a evaluaciones imprecisas y limitar su utilidad diagndstica.

Por su parte la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) es un método preciso
y confiable para evaluar las estructuras craneofaciales, que proporciona una reconstruccion
tridimensional (3D) de estructuras anatomicas con alta resolucién y sin aumento; sin
embargo, su accesibilidad y costo, asi como el conocimiento previo de este tipo de examenes
y la interpretacion del profesional no permiten su correcto uso y diagnostico de asimetrias
mandibulares (8).

Frente a ello, van Bakelen NB et al. presentaron una mejor reproducibilidad de
mediciones tomando la altura de la rama mandibular en 2D y 3D para evaluar asimetrias
mandibulares, donde el método de biseccion de las radiografias panoramicas digitales fue
mas reproducible al igual que la CBCT (6).

Por esta razon, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la asimetria mandibular
mediante el método de biseccion de las radiografias panoramicas digitales para proporcionar
mayor reproducibilidad en una poblacion peruana.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la frecuencia de asimetria mandibular mediante el método de biseccion de
radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, Lima — Pert 2023?

13



1.2.2. Problemas especificos

1. (Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular mediante el método de
biseccion de radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen seglin sexo, Lima — Peru 2023?

2. (Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular mediante el método de
biseccion de radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen seglin edad, Lima — Pera 2023?

3. (Cual es la frecuencia de asimetria mandibular entre el lado derecho e
izquierdo mediante el método de biseccion de radiografias panoramicas digitales en pacientes
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima — Peru 2023?

1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la frecuencia de asimetria mandibular mediante el método de biseccion de
radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. Lima — Pert 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de asimetria mandibular mediante el método de biseccion
de radiografias panordamicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen seglin sexo. Lima — Pert 2023.

2. Determinar la frecuencia de asimetria mandibular mediante el método de biseccion
de radiografias panordamicas digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen seglin edad. Lima — Peru 2023.
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3. Determinar la frecuencia de asimetria mandibular entre el lado derecho e izquierdo
mediante el método de biseccién de radiografias panordmicas digitales en pacientes del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima — Pera 2023.

1.4.  Justificacion de la Investigacion
La presente investigacion tiene su sustento en los siguientes aspectos:

1.4.1. Justificacion Teorica

La presente investigacion aportard datos actuales sobre la frecuencia de la asimetria
mandibular en una poblacidon peruana representativa, aspecto poco abordado en estudios
recientes a nivel nacional. Dado su impacto funcional y estético, comprender esta condicion
es clave para establecer lineas base epidemiologicas. Los resultados permitiran identificar
patrones segun sexo y edad, utiles para futuras investigaciones sobre prevalencia, incidencia
y frecuencia. Asimismo, al emplear el método de biseccion aporta evidencia que respalda su
utilidad como herramienta diagndstica no invasiva, accesible y aplicable en contextos
clinicos y académicos. Finalmente, esta informacion fortalecerd el marco tedrico en
ortodoncia, cirugia maxilofacial y radiologia odontoldgica, al facilitar la comprension de los

factores que influyen en el desarrollo y evolucion de las asimetrias mandibulares.

1.4.2. Justificacion Metodologica

Se adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, apropiado para identificar la
variacion en la altura mandibular entre ambos lados sin manipulacion de variables. La
eleccion del método de biseccion aplicado sobre radiografias panoramicas digitales se debid
a su caracter objetivo, accesible y reproducible, lo cual resulta pertinente en estudios de

diagnostico inicial, especialmente en contextos donde no se dispone de tecnologia
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tridimensional como la CBCT. Ademas, su aplicacion ha mostrado altos niveles de
concordancia intra e interobservador, lo que asegura la confiabilidad de las mediciones.
Asimismo, se evito el uso de pruebas estadisticas inferenciales (como ANOVA o t-student)
dado que el objetivo no fue establecer relaciones de causa-efecto, sino describir la
distribucion y magnitud de la asimetria mandibular en la muestra seleccionada, alineandose

a criterios metodologicos coherentes con el propodsito exploratorio del estudio.
1.4.3. Justificacion Practica

Desde el punto de vista practico, este estudio ofrece una herramienta accesible, precisa y
reproducible para la deteccion de asimetrias mandibulares mediante el método de biseccion
aplicado a radiografias panoramicas digitales, util especialmente en contextos clinicos con
recursos limitados. Su implementacion rutinaria podria optimizar los procesos diagndsticos
en instituciones de salud publica y privada, permitiendo una evaluacion inicial eficaz y
orientando decisiones terapéuticas oportunas. Asimismo, los hallazgos pueden ser utiles para
profesionales de la salud bucal al ofrecer criterios objetivos para la deteccion temprana de
alteraciones mandibulares. Esta informacion resulta clave en pacientes con maloclusion,
pérdida dentaria o disfuncion temporomandibular, donde las asimetrias pueden avanzar sin
sintomas y dificultar el tratamiento. En ese sentido, este estudio no solo aporta evidencia
sobre la frecuencia de la asimetria mandibular en la poblacion evaluada, sino que también
respalda la necesidad de incorporar protocolos sistematicos de evaluacion mandibular como
parte del examen odontoldgico integral, mejorando el diagnostico y del seguimiento clinico

a largo plazo.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

- La investigacion se desarrolld entre los meses de febrero y marzo del afio
2024, utilizando radiografias panoramicas digitales tomadas durante el afio 2023,
correspondientes a pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

- Dentro de ese periodo, una de las principales limitaciones fue la dificultad
para acceder a una muestra suficiente de radiografias panoramicas digitales que cumplieran
con los criterios establecidos.

- Adicionalmente, la disponibilidad y acceso a la base de datos del servicio de
radiologia se vio restringida por el tiempo limitado y los protocolos internos del hospital.

1.5.2. Espacial

- Se present6 pérdida parcial de la base de datos de radiografias panordmicas
digitales, lo que afecto el universo disponible para seleccionar la muestra.

- La base de datos del servicio de radiologia también fue afectada por daiios
causados por virus informaticos, lo que redujo el nimero de imagenes disponibles para el
analisis.

1.5.3. Recursos

- Base datos ordenados por fecha, historia clinica y datos del paciente para su
busqueda simplificada.

- Disponibilidad del uso del software para el andlisis de asimetrias mandibulares

en radiografias panoramicas digitales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes

Van Bakelen NB. et. al. (2022) determinaron ¢l método de medicion de la altura de
la rama mandibular mas reproducible. Midieron las diferencias en la altura de la rama
mandibular izquierda/derecha en 32 pacientes usando tres métodos: uno 3D y dos 2D.
Determinaron las confiabilidades inter e intraobservador para cada método. Todos los
métodos mostraron una excelente fiabilidad intraobservador (ICC > 0,9). También
obtuvieron una excelente fiabilidad entre observadores con el método de biseccion de la
radiografia panoramica (ICC > 0,9), mientras que los andlisis de la CBCT y la radiografia
panoramica de forma manual dieron buenos resultados (0,75 < ICC < 0,9). Sin embargo, el
limite inferior del IC del 95 % (0,06-0,97) de la fiabilidad entre observadores con respecto
al analisis manual de panoramica fue deficiente. Por lo tanto, los autores desaconsejan el uso
del método de andlisis manual de las radiografias panoramicas para medir las diferencias de
altura de la rama mandibular en la practica clinica. El método de biseccion de la radiografia
panoramica fue el método mas reproducible. Al planificar una condilectomia proporcional,
se recomienda aplicar el método de biseccion o utilizar un método de medicion 3D
optimizado (6).

Tun Oo L. et. al. (2022) evaluaron la morfologia tridimensional de la ATM y su
relacién con el movimiento condilar asimétrico en pacientes con AM. Cincuenta sujetos se
dividieron en grupos AM y de control (n=25 cada uno) de acuerdo con una desviacion del
menton de 4 mm del plano sagital medio. La morfologia de la ATM (céndilo, fosa glenoidea
y espacios de la ATM) se evaluaron mediante un programa de analisis tridimensional. Los

movimientos condilares tridimensionales (desde los planos sagital y horizontal) se registraron
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y midieron mediante axiografia computarizada en protrusion. Se midio la asimetria de lado a
lado para cada parametro. El valor del indice de asimetria se calcul6 para evaluar la
correlacion entre la morfologia de la ATM y el movimiento condilar. Los resultados
mostraron volumen de la fosa glenoidea, el area superficial, la longitud anteroposterior y el
volumen condilar fueron significativamente menores, y el d&ngulo de eminencia articular, la
fosa glenoidea y el angulo axial condilar fueron significativamente mayores, en el lado
desplazado del grupo AM en comparacion con los del grupo del lado no desplazado y los
valores medios del grupo control (P < 0,05). Los espacios de la ATM del grupo AM no
mostraron diferencias bilaterales, pero fueron significativamente mas estrechos en los
espacios articulares medial, superior y anterior en comparacioén con el grupo control (P <
0,05). La longitud de la trayectoria condilar y la inclinacién condilar sagital fueron
significativamente asimétricas. El indice de asimetria del volumen del condilo se correlaciono
significativamente con el de la longitud de la trayectoria condilar (P = 0,005). El indice de
asimetria del volumen de la fosa glenoidea y el angulo de eminencia articular se correlacionod
significativamente con el de la inclinacion condilar sagital (p= 0.009 y p= 0.002,
respectivamente), y el indice de asimetria del volumen de la fosa glenoidea se correlaciond
significativamente con el de la inclinacion condilar transverso bilateral. (p=0.006 y p=0.016,
respectivamente). Finalmente concluyeron que la asimetria morfologica de la ATM es
significativamente diferente entre los lados desplazados y no desplazados y esta
estrechamente relacionada con la asimetria funcional del movimiento condilar en pacientes
con AM (5).

Evangelista K. et al (2022) realizaron busquedas electronicas en

PubMed/MEDLINE, EMBASE, LILACS, Web of Science, Scopus, LIVIVO vy literatura gris
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(OpenGrey, ProQuest y Google Scholar). Dos investigadores independientes seleccionaron
los estudios elegibles y evaluaron el riesgo de sesgo y la certeza de la evidencia (GRADE).
Un revisor extrajo los datos de forma independiente y el segundo revisor verificd esta
informacion. La busqueda electronica identificé 5132 estudios y se incluyeron 5 estudios
observacionales. Los resultados de los estudios mostraron alta heterogeneidad. En las
investigaciones revisadas, se observo que la prevalencia de asimetria mandibular en las
muestras analizadas oscil6 entre el 17.43% y el 72.95%. En cuanto a la desviacion horizontal
del menton, esta fue mas comun en pacientes con maloclusion Clase I, con rangos entre
17.66% y 55.6%, mientras que el indice de asimetria vertical alcanzé hasta un 68.98%. En
individuos con maloclusion Clase 11, la asimetria mandibular estuvo presente entre un 10% y
un 25.5% para desviacion horizontal, y llegd al 71.7% en cuanto al indice vertical. Por su
parte, los pacientes con Clase III mostraron prevalencias que fluctuaron entre el 22.93% y el
78% para la desviacion horizontal del mentdn, y hasta un 80.4% en la asimetria vertical. Se
evidencid que los pacientes que acudian para tratamiento ortodoncico o cirugia ortognatica
presentaban una mayor incidencia de asimetria mandibular. En particular, la maloclusion
esquelética Clase III fue la que mostro la frecuencia mas elevada de esta condicion. Ademas,
la asimetria vertical se reportd como predominante en todos los tipos de maloclusion
evaluados. Sin embargo, las conclusiones deben interpretarse con cautela debido al uso de
muestras de conveniencia y los resultados del estudio de baja calidad (1).

Tun Oo L. et. al. (2022) investigaron los efectos morfologicos y funcionales en AM,
evaluando la posicion tridimensional de la fosa glenoidea y su relacion con el movimiento de
traslacion condileo asimétrico. Métodos: en este estudio retrospectivo, 50 sujetos que

previamente se sometieron a una tomografia computarizada con fines quirurgicos se
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dividieron en grupos AM y de control de acuerdo con una desviacion del mentén de al menos
4 mm del plano sagital medio. Las posiciones de las fosas glenoideas se evaluaron utilizando
un programa de analisis tridimensional. Los movimientos de traslacion condilar se registraron
y midieron mediante axiografia computarizada en protrusion. Se midi6 la asimetria de lado a
lado para cada parametro. Se calculé el valor del indice de asimetria para evaluar la
correlacion entre la posicion de la fosa glenoidea y el movimiento condilar. Los resultados
mostraron que el grupo de AM la posicion de la fosa glenoidea en el lado desplazado fue
significativamente inferior y posterior en comparacion con la del lado no desplazado y del
grupo control. La longitud de la trayectoria condilar y la inclinacion condilar sagital fueron
significativamente mayores en el lado desplazado frente al lado no desplazado, mientras que
no se encontraron diferencias significativas en la inclinacion transversal del condilo. El indice
de asimetria de la posicion de la fosa glenoidea anteroposterior se correlaciond
significativamente con la longitud de la trayectoria condilar y la inclinacion condilar
transversa bilateral. En el grupo control, no hubo correlaciones significativas entre los
pardmetros morfologicos y funcionales. Concluyeron que la asimetria funcional de los
movimientos de traslacion condilar estd estrechamente relacionada con la asimetria de la
posicion de la fosa glenoidea en pacientes con MA (4).

Shetty SR. et. al. (2022) analizaron las asimetrias volumétricas entre los condilos
derecho e izquierdo en relacion con la edad, el sexo y el estado dental. Realizaron un andlisis
retrospectivo de 150 tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT). Un solo
investigador realizo el andlisis volumétrico de las exploraciones CBCT utilizando el software
Vesalius 3D. Los datos volumétricos se analizaron en relacion con el sexo, la edad y el estado

dental. Los resultados identificaron que el volumen condilar medio derecho fue
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significativamente mayor (p < 0,01) que el volumen condilar izquierdo. Los volimenes
condileos derecho e izquierdo fueron significativamente mas altos (P < 0,01) en los
participantes masculinos del estudio en comparacion con las participantes femeninas del
estudio. No hubo diferencia significativa (P = 0,47) en la asimetria volumétrica entre los
participantes masculinos y femeninos del estudio. La asimetria volumétrica fue
significativamente mayor (P < 0,01) en los grupos de mayor edad en comparaciéon con los
grupos de menor edad. La asimetria volumétrica fue significativamente mayor (P <0,01) en
los pacientes desdentados parcial y completamente en comparacion con los participantes del
estudio dentados. El volumen condilar en el lado que tenia un area parcialmente edéntula fue
significativamente mas bajo que el volumen condilar del lado contralateral dentado (P <
0,001). En base al estudio se concluy6 que la asimetria volumétrica entre el condilo derecho
e izquierdo aumenta significativamente con la edad y el edentulismo. El resultado del estudio
anima a los clinicos a realizar una evaluacion volumétrica de los condilos en casos de
asimetrias condilares radiograficamente evidentes para obtener un diagndstico mas preciso
(7).

Lopez DF. et. al. (2020) describieron las caracteristicas morfoldgicas de la mandibula
y la articulacion temporomandibular en pacientes con asimetria facial, mediante tomografia
computarizada y reconstruccion 3D. Realizaron un estudio observacional retrospectivo con
pacientes que presentaban asimetria facial evaluada mediante analisis de tomografia
computarizada por emision de fotén unico (SPECT)/TC, por sospecha de Hiperplasia
condilar unilateral (HUC), entre 2015 y 2018. Se compararon las siguientes variables entre
el lado afectado (que produce la asimetria) y el lado contralateral (lado hacia donde se desvia

la mandibula): longitud del céndilo, longitud de los polos medial y lateral del coéndilo,
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longitud de la rama mandibular, espacios intraarticulares, altura de la eminencia articular y
posicién de la pared posterior de la fosa glenoidea. Los resultados se basaron en 43 pacientes
(21 mujeres, edad media: 20,7 + 7,25 afos) con asimetria facial; donde 19 pacientes
presentaban desviacion del lado derecho y 24 pacientes tenian desviacion del lado izquierdo.
En el andlisis realizado, se observé que el lado afectado presentaba valores superiores en la
longitud condilar, la longitud del polo lateral, la suma de los valores maximos y la altura de
la eminencia articular (p < 0.05). Asimismo, se identificd una correlacion positiva (r = 0.442)
entre la posicion de la pared posterior de la fosa glenoidea y la altura de la eminencia articular.
Los autores concluyeron que, en pacientes con sospecha de hiperplasia condilar unilateral
(HCU) evaluados mediante tomografia axial computarizada (TAC), las mediciones
craneofaciales revelaron una mayor longitud condilar y suma de valores maximos en el lado
comprometido. También se evidencid una asociacion directa entre el aumento de las
dimensiones de la eminencia articular y una posicion mas posterior de la fosa glenoidea en
dicho lado (8).

La Rosa .et al. (2024) realizaron una revision narrativa centrada en los métodos
radiograficos y diagnosticos empleados para identificar asimetrias mandibulares en la
préctica ortodontica. El estudio resalta que la asimetria mandibular implica diferencias en
tamafio, forma o volumen entre los lados derecho e izquierdo de la mandibula, las cuales
pueden afectar tanto la funcion como la estética facial. Los autores analizaron herramientas
como las radiografias panoramicas, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y el
escaneo facial 3D, sefialando que, si bien el CBCT ofrece mayor precision tridimensional, las
radiografias panoramicas siguen siendo utiles por su disponibilidad y menor costo. También

se subraya la importancia de un diagnostico temprano y multidisciplinario para evitar
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tratamientos incorrectos. La revision incluy6 52 estudios seleccionados sistematicamente y
resalta la necesidad de estandarizar los criterios diagndsticos utilizados en la practica clinica.
Este articulo refuerza la importancia del andlisis radiografico como herramienta fundamental
para evaluar la simetria mandibular (19).

Li .et al. (2024) realizaron un estudio observacional transversal con 221 pacientes
adultos para investigar la asimetria facial de tejidos blandos y duros en individuos con
relaciones esqueléticas clase I, I y III, utilizando imégenes tridimensionales obtenidas
mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Los sujetos fueron clasificados
en funcidn del d&ngulo ANB, y se aplicaron criterios estrictos de inclusioén y exclusion para
garantizar la homogeneidad de la muestra. El estudio evalu6 indices de asimetria (IA) en
multiples puntos de referencia anatémicos y hallé que los pacientes con clase III esquelética
presentaron mayor grado de asimetria, especialmente en estructuras ubicadas en el plano
medio sagital como el mentdén (Me), punto B, Gnation (Gn) y pogonion (Pg), en comparacion
con las clases I y II. Se observaron correlaciones significativas entre los tejidos duros y
blandos subyacentes, demostrando que la simetria externa refleja en gran medida la estructura
oOsea interna. Un hallazgo destacado fue la inconsistencia direccional entre los puntos ANS y
Me en aproximadamente el 20% de los casos, lo cual podria agravar la percepcion clinica de
asimetria facial. Asimismo, se observo una mayor asimetria en el tercio inferior del rostro,
reforzando la importancia de una evaluacion tridimensional completa. Los autores concluyen
que la clase esquelética influye directamente en el grado de asimetria facial, siendo la clase
III la mas afectada, y recomiendan el uso de CBCT como herramienta diagnostica de
eleccion, resaltando también la necesidad de un andlisis morfométrico mas profundo en

futuras investigaciones para mejorar la precision del diagndstico (14).
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Alhazmi (2022) Este articulo de revision narrativa examina la relacién entre la
asimetria mandibular y los trastornos temporomandibulares (TTM), considerando su
prevalencia, etiologia, diagndstico y tratamiento. La revision evidencia que la asimetria
mandibular puede ser un factor predisponente o consecuencia de los TTM, especialmente
cuando hay disfuncién condilar, crecimiento anémalo o habitos orales persistentes. Se
analizan distintos métodos diagndsticos, incluyendo imagenes bidimensionales (como
radiografias panoramicas) y tridimensionales (CBCT), asi como el rol de las herramientas
clinicas como la evaluacion cefalométrica. El articulo destaca que una correcta identificacion
de la asimetria es esencial para establecer un plan de tratamiento adecuado, especialmente en
ortodoncia y cirugia ortognatica. Asimismo, se resalta que las diferencias en la morfologia
condilar pueden tener implicancias funcionales y estéticas, y que no toda asimetria se
relaciona directamente con TTM, por lo cual se recomienda una evaluacion integral del
paciente. Finalmente, se sefiala que atin se necesita mayor evidencia clinica para establecer
protocolos definitivos de manejo (21).

Hikosaka et al. (2023) llevaron a cabo una revision detallada sobre los métodos
actuales de diagnostico y tratamiento de las asimetrias mandibulares, enfocandose en las
limitaciones de las técnicas convencionales y los avances en imagenologia tridimensional. El
estudio destaca que la asimetria facial puede tener multiples origenes, incluyendo factores
genéticos, disfuncion de la articulacion temporomandibular y crecimiento desigual del
condilo mandibular. Los autores enfatizan la importancia de un enfoque diagnostico preciso
mediante imagenes como la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), que permite
evaluar con mayor exactitud los cambios morfoldgicos de la mandibula. También se discute

la utilidad de radiografias panoramicas, aunque se reconocen sus limitaciones por distorsion
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e incapacidad de representar estructuras en profundidad. Asimismo, se subraya que la
combinacion de métodos radiograficos, andlisis clinico y evaluacion funcional es clave para
el manejo integral del paciente. El articulo propone un esquema diagndstico escalonado que
incluye evaluacion visual, registro fotografico, uso de imagenes 2D y 3D, y pruebas de
funcién articular. Finalmente, se recomienda que las decisiones terapéuticas se tomen
basandose en la magnitud de la asimetria, su impacto funcional y estético, y la edad del
paciente, con opciones que van desde la observacion hasta cirugia ortognatica (18).

Murillo (2023) Investigacion desarrollada en Riobamba (Ecuador) entre 2020 y 2021,
se evalu6 la asimetria mandibular en una muestra de 38 pacientes, utilizando radiografias
panordmicas y el enfoque diagnostico basado en los criterios de Thilander. El analisis,
realizado con trazos cefalométricos y procesamiento estadistico mediante SPSS, revelo6 que,
si bien existieron asimetrias mandibulares, solo una de las medidas analizadas (Co-Inc)
presentd diferencias estadisticamente significativas. La mayor frecuencia de asimetria se
localizo en el lado derecho, sin que se encontrara relacion con el sexo de los pacientes (12).

Pinto-Wong y Arriola-Guillén (2024) llevaron a cabo un estudio transversal
retrospectivo en Lima (Pert), cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de asimetrias
mandibulares, condilares y de la rama ascendente mediante el indice de Habets, utilizando
radiografias panoramicas. La muestra incluy6 210 adultos entre 18 y 50 afios, con denticion
permanente y sin tratamiento ortodontico previo. Para el andlisis, se identificaron puntos
anatomicos especificos sobre iméagenes digitalizadas y se aplicaron herramientas como TPS
Dig y el software Image J. Las mediciones incluyeron alturas condilares, de rama y su suma
total, y se considerd como asimetria toda diferencia mayor al 3%. El estudio identificé una

alta prevalencia de asimetria condilar (81.4%), de rama (48.6%) y mandibular total (39.5%),
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siendo mas notoria en mujeres. Sin embargo, ni el sexo ni la edad fueron predictores
significativos. La mayoria de las asimetrias fueron leves, por lo que se recomienda elevar el
umbral diagndstico (por ejemplo, al 8%) para mejorar su relevancia clinica en la planificacion
ortoddncica y quirurgica (20).

Galarza Galarza MJ, Verdugo Tinttana VI y Sigiiencia Navos AV (2023)
realizaron un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en Cuenca, Ecuador, con el
objetivo de determinar la frecuencia de asimetria mandibular en pacientes entre 18 y 59 afios,
utilizando radiografias panoramicas digitales. Se analizaron 1000 radiografias del periodo
2016-2020, aplicando el indice de Habets como método de evaluacion radiografica. Las
variables consideradas incluyeron la altura de la rama ascendente (C+R), la rama mandibular
(RH) y la altura condilar (CH). Los resultados indicaron una alta prevalencia de asimetria
mandibular (93.4%), especialmente en hombres, con diferencias estadisticamente
significativas segun edad y sexo.

2.2.  Bases teodricas

2.2.1. Definicion de términos basicos

e Asimetria mandibular: Es la diferencia morfoldgica y/o posicional entre los lados
derecho e izquierdo de la mandibula. Puede manifestarse en personas sin alteraciones
clinicas, y suele formar parte de la variacion anatdmica normal. Su origen puede ser
genético, funcional o estructural, y se asocia a menudo con trastornos de la

articulacion temporomandibular (1,9,13).

o Radiografia panoramica: Imagen radiografica bidimensional de uso frecuente en

ortodoncia y cirugia maxilofacial. Permite observar ambas ramas mandibulares y
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otras estructuras faciales en una sola proyeccion. Aunque presenta limitaciones como
distorsioén y superposicion de estructuras, sigue siendo util para la evaluacion de la

simetria mandibular mediante técnicas estandarizadas (6,19).

CBCT (Tomografia Computarizada de Haz Conico): Tecnologia de imagen
tridimensional que permite una visualizacion detallada de estructuras dseas y
dentales, mejorando la precision diagnostica en comparacion con las técnicas 2D. Es
considerada actualmente el estandar de referencia para el andlisis de simetria

mandibular (6,10,14).

indice de simetria de Kjellberg: Relacion matematica obtenida a partir de
radiografias panoramicas que compara la altura del condilo mandibular (CH) y la
altura de la rama mandibular (RH). Se utiliza para cuantificar la simetria entre ambos
lados de la mandibula, siendo util en el diagndstico de asimetrias estructurales

(6,13,19).

Método de biseccion: Técnica diagnostica empleada en imdgenes panoramicas que
permite medir la altura de la rama mandibular mediante la interseccion de lineas
tangenciales. Fue evaluada por Van Bakelen et al. como una herramienta confiable y

reproducible en contextos clinicos sin acceso a tecnologia tridimensional (6).

Trastornos Temporomandibulares (TTM): Conjunto de alteraciones que afectan
la articulacién temporomandibular, los musculos masticatorios y las estructuras
asociadas. Se manifiestan a través de sintomas como dolor, limitacion de movimiento,
ruidos articulares o desviacion mandibular, y pueden estar relacionados con

asimetrias condilares (2,5,8).
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e Maloclusiéon Clase II / Clase III: Clasificacion ortodontica que describe
discrepancias entre el maxilar y la mandibula. La Clase II se caracteriza por una
mandibula retruida respecto al maxilar, mientras que la Clase III presenta una
mandibula prominente. Ambas se han asociado con mayor prevalencia de asimetria

mandibular (14).

2.2.2. Asimetria facial

La asimetria facial consiste en diferencias estructurales entre ambos lados del rostro
y puede involucrar tejidos blandos, estructuras dseas o ambos. Aunque cierto grado es
normal, cuando es marcada puede tener implicancias clinicas o estéticas. Se ha reportado
mayor prevalencia en maloclusiones clase I1 y III, especialmente con desviacion del menton.
La tecnologia tridimensional ha mejorado su evaluacion y es clave para el diagndstico y
planificacion terapéutica (10,14,16).

2.2.3. Prevalencia

La asimetria mandibular es frecuente en diversas poblaciones, incluso sin sintomas
clinicos. Mas del 60% de los pacientes ortodoncicos presentan desviaciones leves a
moderadas, especialmente en maloclusiones clase II y III. Estas asimetrias pueden afectar
tanto a jovenes como adultos, sin estar necesariamente asociadas a disfuncion articular
(1,9,13,14).

El uso de tomografia de haz conico y andlisis tridimensional ha mejorado la deteccion
de asimetrias mandibulares, superando las limitaciones de las técnicas bidimensionales. Esta
evidencia respalda la incorporacion rutinaria del andlisis de simetria en el diagnostico

ortoddncico, incluso en pacientes asintomaticos (1,6,10,13,14).
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2.2.4. Etiologia

Comprender la etiologia de la asimetria facial es fundamental con respecto a la
planificacion del tratamiento, el manejo y la estabilidad a largo plazo. La asimetria facial
puede tener diferentes origenes:

I) Congénito, que se origina prenatalmente; incluyen hendiduras orofaciales,
microsomia hemifacial, neurofibromatosis, torticolis muscular congénita, craneosinostosis
coronal unilateral y plagiocefalia posicional, entre otras.

1)) De desarrollo, que se origina durante el crecimiento con etiologia poco
notoria; incluyen trauma facial, fracturas, infeccion y artritis de la ATM, anquilosis de la
ATM, patologias y tumores faciales, sindrome de Parry-Romberg e hiperplasia o hipoplasia
condilar unilateral, entre otros.

II)  Adquirido, como resultado de desplazamientos mandibulares funcionales,
lesiones traumaticas o cualquier patologia.

Se ha documentado que la herencia genética puede influir en el crecimiento
mandibular desigual, especialmente en direccion sagital, lo cual genera discrepancias entre
los lados derecho e izquierdo de la mandibula. Ademas, factores como alteraciones
condilares, remodelacion 6sea asimétrica, disfuncion muscular, traumatismos, habitos orales,
y maloclusiones no tratadas también pueden contribuir a su aparicion (2,3,10,15).

Algunos estudios han identificado que pacientes con patrones esqueléticos clase III o
con condilos hiperplédsicos presentan mayor tendencia a desarrollar asimetria mandibular
clinica. Asimismo, se ha observado que la posicion del condilo y su relacion con la fosa
glenoidea podria estar asociada con trayectorias de movimiento mandibular anomalas, lo cual

favorece el desarrollo de asimetrias estructurales (4,5,8).
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2.2.5. Diagnostico

El diagnostico de la asimetria mandibular ha experimentado importantes avances
gracias a la incorporacion de tecnologias digitales. Uno de los métodos més precisos es la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), la cual permite una evaluacion detallada
de la morfologia mandibular, incluyendo la altura de la rama, la ubicacion del condilo y la
desviacion del mentdn, tanto en estructuras 6seas como en tejidos blandos. A diferencia de
las radiografias panoramicas tradicionales, que pueden presentar distorsiones y limitaciones
dimensionales, la CBCT proporciona imagenes tridimensionales con alta fidelidad, lo que
optimiza la planificacion de tratamientos ortoddncicos y quirargicos (6,10,14).

También se han planteado los analisis cefalométricos tridimensionales y sistemas
automatizados como herramientas utiles para identificar diferencias en la altura de los
condilos, la longitud de la rama mandibular y la inclinacion del cuerpo mandibular (5,10,14).
Sin embargo, en entornos clinicos con limitaciones tecnologicas, atn se recurre al analisis de
radiografias panoramicas mediante protocolos estandarizados, el cual ha demostrado ser
reproducible y confiable. En todos los escenarios, contar con un diagndstico preciso permite
distinguir entre variaciones anatémicas dentro de los rangos normales y alteraciones
estructurales con posible implicancia clinica (6,19).

2.2.6. Uso de imagenes 2D

La radiografia panoramica continia siendo una herramienta diagnostica de uso
frecuente en ortodoncia y cirugia maxilofacial debido a su bajo costo, amplia disponibilidad
y facilidad de interpretacion. Aunque presenta limitaciones técnicas como distorsion y
superposicion de estructuras, su aplicacion en la evaluacion de la asimetria mandibular sigue

siendo valida cuando se utilizan métodos estandarizados (6,19).
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Estas técnicas 2D se emplean particularmente en estudios de prevalencia, en contextos
donde no se dispone de tomografia tridimensional, y en pacientes con sospecha clinica de
asimetria mandibular. Aunque no sustituyen a los métodos tridimensionales como la CBCT,
siguen siendo una alternativa 1til en entornos clinicos con recursos limitados (6,19).

Para la medicion cuantitativa de la asimetria mandibular en radiografias panoramicas,
se han desarrollado diversas técnicas estandarizadas. Entre las mas utilizadas destacan las
propuestas por Habets y Kjellberg, las cuales permiten una evaluacion objetiva y reproducible
de las diferencias morfologicas entre ambos lados de la mandibula (12,13).

2.2.7. Técnica de Habets

Introducido en 1988, consiste en comparar las alturas verticales condilares derecha e
izquierda, obtenidas desde una proyeccion panoramica. Esta técnica define la asimetria como
la diferencia proporcional entre ambas alturas condileas, lo que permite estimar desviaciones

mandibulares de forma sencilla y rdpida a través de formulas matematicas (19).

Se considera un método confiable para evaluar cuantitativamente la asimetria
mandibular vertical. Se toma como referencia el punto mas superior del condilo (Cd") y punto
mas posterior del condilo (X) de ambos lados de la mandibula que son medidos de forma

manual o mediante un software.
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Line 2

Fig. 1. Las lineas 1 y 2 son lineas tangenciales, cada una a lo largo del borde posterior e
inferior de la mandibula. Condilién, el condilo se identifica por su punto mas alto (Cd),
mientras que la escotadura sigmoidea se localiza como la depresidon mas pronunciada entre
el proceso condilar y el coronoides (Sg); Gonion 1, el punto en el contorno 6seo del angulo
mandibular determinado por la biseccion del angulo entre las lineas 1 y 2 (Gol); Génion 2,
la interseccion entre las lineas 1 y 2 (Go2); Gonion inferior, el punto mas inferior del angulo
mandibular (Inf.go); los puntos X e Y, los puntos mas laterales de la rama (X y Y); y Cd, Sg
y Gol.

Para calcular el indice de asimetria se realiza mediante la siguiente formula:

Indice de asimetria condilar (%) = (derecha — izquierda) / (derecha + izquierda) x 100

El resultado se expresa como un porcentaje que refleja la magnitud de la diferencia
entre ambos lados. Una diferencia mayor al 6% suele considerarse clinicamente significativa.

A pesar de las limitaciones propias de las imagenes bidimensionales, como la magnificacion
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o distorsion, la técnica de Habets sigue siendo una herramienta diagnostica util,
especialmente en entornos con recursos limitados.

2.2.8. Técnica de Kjellberg

Constituye un método sencillo y reproducible para evaluar la simetria mandibular
vertical mediante radiografias panordmicas. Se basa en la identificacion de puntos anatdmicos
especificos: el punto CO (el mas alto del condilo mandibular), el punto GO (angulo gonial)
y la muesca mandibular. A partir de estos, se obtienen dos mediciones: la altura del condilo
(CH), que es la distancia desde CO hasta la muesca mandibular, y la altura de la rama (RH),
que es la distancia desde CO hasta GO. La relacion entre ambas medidas (CH/RH) se utiliza
para calcular un indice de simetria condilar. Si el cociente difiere significativamente entre el

lado derecho e izquierdo, se considera que existe una asimetria mandibular (6,13,19).

co
YV —
CH
MN
A 4
RH 4
RL
MH
GO
Vv |
ML

Fig. 2. Puntos emblematicos de simetria mandibular vertical segun la técnica de

Kjellberg.
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Para calcular el indice de simetria Kjellberg se realiza mediante la siguiente formula:

(17,18)

Indice de simetria Kjellberg (%) = (CH/RHa) / (CH/RHB)

Los resultados para determinar si existe simetria se basan en que un lado de la
mandibula debe ser mayor a 93 % y el otro lado de la mandibula debe ser mayor a 90 %.

2.2.9. Método de biseccion

El método de biseccion fue evaluado por Van Bakelen et al. (2022), quienes
analizaron la reproducibilidad de mediciones en imagenes 2D y 3D para la evaluacion de la
altura de la rama mandibular en casos de asimetria facial. Aunque su estudio no se centro
especificamente en hiperplasia condilar unilateral, sus hallazgos confirmaron que las técnicas
bidimensionales, como el método de biseccion, ofrecen resultados confiables y repetibles,
siendo utiles en contextos clinicos donde no se dispone de imagenes tridimensionales. Esto
refuerza su aplicabilidad como herramienta diagnostica accesible para detectar discrepancias
mandibulares en pacientes con asimetria (6).

Este método se ha consolidado como una herramienta complementaria a la técnica de
Kjellberg en la evaluacion de la simetria mandibular, particularmente 1til en estudios con
imagenes panoramicas. Este procedimiento consiste en trazar dos lineas tangenciales: una al
borde posterior de la rama mandibular (linea 1) y otra al borde inferior del cuerpo mandibular
(linea 2). A partir del 4ngulo que forman estas lineas, se genera una linea de biseccion (linea
3), que divide dicho angulo por la mitad. Posteriormente, se traza una cuarta linea (linea 4),

desde el punto gonion (interseccion de la linea de biseccion con la curvatura del dngulo
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mandibular) hasta el punto mas alto del condilo mandibular. Esta linea representa la altura de
la rama mandibular y permite cuantificar la simetria entre ambos lados (6).

Este método ha mostrado una alta fiabilidad intra e interobservador (indice de
correlacion intraclase > 0.9), lo que respalda su uso clinico y diagndstico en contextos donde
no se dispone de tecnologia tridimensional avanzada. Cabe sefialar que su correcta aplicacion
depende del uso previo de parametros definidos por Kjellberg, como la medicion de las
alturas del condilo (CH) y la rama (RH), y el célculo de la relacion CH/RH para evaluar la

simetria vertical mandibular (6,16).

En los estudios de diagnostico por imdagenes, la asimetria mandibular suele
determinarse mediante la comparacion entre los lados derecho e izquierdo, donde una

diferencia positiva indica una mayor altura en el lado izquierdo de la rama mandibular, y una
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diferencia negativa, una mayor altura en el lado derecho. Aunque la radiografia panoramica
presenta limitaciones técnicas, como distorsion, superposicion anatémica y baja resolucion,
sigue siendo ampliamente utilizada debido a su bajo costo, accesibilidad y menor exposicion
aradiacion en comparacion con métodos tridimensionales como la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), que ha ido consolidandose como el estindar de referencia en el
analisis de simetria mandibular (9,14).

No obstante, diversos estudios siguen empleando imagenes bidimensionales para
evaluar la asimetria condilar y de la rama mandibular, especialmente en contextos donde no
se dispone de tecnologia avanzada. Para lograr una planificacion ortodoncica exitosa en estos
pacientes, es indispensable realizar un diagndstico preciso de la asimetria facial, aun cuando
no existan manifestaciones clinicas evidentes (14).

2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis General

El presente estudio no formula hipdtesis general ni especificas, ya que se enmarca
dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, cuyo objetivo principal
es observar, medir y describir la frecuencia y distribucion de la asimetria mandibular en una
muestra determinada de pacientes, sin establecer relaciones causales ni comparaciones entre
grupos. En consecuencia, la investigacién no busca contrastar supuestos mediante pruebas
estadisticas inferenciales, sino ofrecer una caracterizacion detallada del fenomeno de estudio
mediante técnicas de medicion objetivas como el método de biseccion aplicado a radiografias
panoramicas digitales. Esta decision metodoldgica es coherente con lo sefalado en la

literatura cientifica, donde se destaca que los estudios descriptivos y transversales se basan
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en la observacion de fenomenos en un punto temporal determinado, sin manipulacion de

variables ni intencidn de realizar inferencias causales (24).

38



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal,
ya que se enfocd en evaluar, mediante observacion directa, caracteristicas especificas de
radiografias panordmicas digitales previamente almacenadas. Este tipo de enfoque es
adecuado cuando se pretende describir fendmenos en una poblacion especifica, sin manipular
variables, y utilizando datos existentes, lo que permite analizar la frecuencia y distribucion
de ciertas condiciones clinicas sin intervenir en su desarrollo (25).
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque investigativo fue de tipo cuantitativo, al emplear datos objetivos y
medibles obtenidos a partir de radiografias panoramicas digitales para el analisis de la
asimetria mandibular. Este enfoque permitid recolectar y analizar variables numéricas
mediante el método de biseccion, facilitando una caracterizacion precisa del fendomeno
observado. El enfoque cuantitativo resulta idoneo en estudios descriptivos que buscan
sistematizar patrones y magnitudes de alteraciones morfologicas a través de mediciones
estandarizadas (26).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal,
orientado a describir los puntos dseos de referencia utilizados en el analisis de la asimetria
mandibular mediante el método de biseccion aplicado a radiografias panoramicas digitales
tomadas en 2023. Se trabajo exclusivamente con observacion directa de imagenes
previamente almacenadas en la base de datos del Servicio de Radiologia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, sin intervencion clinica alguna. El analisis se realizo
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dentro del periodo de ejecucion de la investigacion, sin seguimiento longitudinal. Esta
clasificacion metodologica es coherente con lo expuesto por De la Fuente-Gonzélez et al.,
quienes resaltan que los estudios descriptivos y transversales se basan en la observacion de
fendmenos en un punto temporal determinado, sin manipulaciéon de variables ni intencion de
realizar inferencias causales (24).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio adopté un disefio descriptivo y transversal, utilizando como herramienta de
medicidon la observacion directa de radiografias panoramicas digitales. A través de esta
técnica, se analizaron la frecuencia y las caracteristicas de la asimetria mandibular mediante
el método de biseccidn, en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen durante el afio 2023 (24)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por 520 radiografias panoramicas digitales registradas en la base
de datos del Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(Lima, Peru), correspondientes a pacientes atendidos entre enero y diciembre del afio 2023.

3.5.2. Muestra y Muestreo:

Se seleccion6 una muestra de 120 radiografias panoramicas digitales, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion definidos. Estas fueron procesadas utilizando el

software Planmeca Romexis 3.1.0.R.
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El tipo de muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia, debido a que
las iméagenes fueron seleccionadas en funcion de su disponibilidad, calidad diagndstica y
cumplimiento de los criterios establecidos, sin aplicacion de aleatoriedad.

3.5.3. Ciriterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Radiografias de pacientes de sexo masculino o femenino.

Mayores de 17 afios.

Con denticion permanente completa hasta el primer molar.

Radiografias tomadas en el afio 2023, con buena resolucion y visibilidad anatémica.

Criterios de exclusion:

Radiografias con distorsion, baja calidad de imagen o alteracion de contraste.

Pacientes con signos de alteraciones O6seas congénitas o adquiridas.

Evidencia de cirugia ortognatica mandibular.

Condilos mandibulares no visibles en la imagen.

Pacientes en tratamiento de ortodoncia.

Presencia de dientes supernumerarios o anomalias del desarrollo.
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3.6. Variables y operacionalizacion

DEFINICION . ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION VALORATIVA
Diferencia en la altura Asimetria:
de la rama mandibular Observacion directa ° Simetria
Simetria medida mediante el No aplica (técnica de Cuantitativo . (<1 mm)
mandibular método de biseccion en P Biseccion de Van ° Leve (<2 mm)
radiografias Bakelen) ° Moderado (<3 mm)
panoramicas digitales. ° Significativo (>3 mm)
Informacién
S registrada en la No apli Historia clini Cualitati F = femenino
exo historia clinica del © aplica storia chinica ualttativo M= masculino
paciente.
paciente al momento 0217 afos
Edad de la toma de la No aplica Historia clinica Cuantitativo 18 a 32 afios

radiografia.

33 a 47 afnos 48 a 62 afos




3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se gestionaron los permisos correspondientes ante la Escuela de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener para la aprobacion del proyecto de investigacion.
Asimismo, se remitieron las solicitudes al Departamento de Radiologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, obteniendo la autorizacion para el acceso a la base de datos
de imagenes diagndsticas y su uso en este estudio.

3.7.1. Técnica

Se empled el método de biseccion para evaluar la asimetria mandibular en
radiografias panoramicas digitales. Para este fin, se tomaron como referencia algunos trazos
del indice de simetria de Kjellberg, aplicados mediante observacion directa para identificar
la presencia o ausencia de simetria mandibular.

3.7.2. Descripcion

La investigacion se realizo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
ubicado en el distrito de Cercado de Lima, Pert, durante los meses de febrero y marzo de
2024. Para el analisis, se recopilaron un total de 120 radiografias panoramicas digitales
seleccionadas de una poblacion de 520 casos disponibles de pacientes atendidos en el servicio
de radiologia durante el afio 2023. Las imagenes fueron seleccionadas mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, en funcidén de su disponibilidad, calidad diagnostica y
cumplimiento de los criterios de inclusion establecidos.

Las radiografias seleccionadas fueron analizadas mediante observacion directa
utilizando el software “Planmeca Romexis 3.1.0.R”, disponible en dicha institucion. A cada
imagen se le aplicé el método de biseccion, siguiendo algunos trazos referenciales del indice

de simetria de Kjellberg. Primero, se trazd una tangente a la rama mandibular y otra al cuerpo
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mandibular. Luego, se marc6 una linea desde la interseccion de estas tangentes que dividiera
el angulo formado entre ellas en dos partes iguales. El punto gonion (Go) se localiz6 en la
interseccion de dicha linea con la curvatura del angulo mandibular. Posteriormente, se midi6
la altura de la rama mandibular desde el gonion (Go) hasta el condilo mandibular (Co) en
ambos lados, calculando la diferencia entre ambos valores.

Los datos recolectados fueron registrados en una ficha disefiada para tal fin, con el
objetivo de ser procesados y analizados estadisticamente en etapas posteriores del estudio.

3.7.3. Validacion

El instrumento de medicion utilizado —el método de biseccion— ha sido validado
por estudios previos, los cuales demostraron su aplicabilidad y precision para evaluar
diferencias en la altura de la rama mandibular en radiografias panoramicas digitales. Si bien
el método esta basado en la técnica de Kjellberg, en este estudio se utilizaron inicamente los
trazos relevantes para la delimitacion de puntos anatomicos de referencia (6,19,13).

3.7.4. Confiabilidad

Se realizd la calibracion intra e interobservador utilizando el coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) como indicador estadistico para evaluar la precision de las
mediciones mandibulares obtenidas con el método de biseccion en radiografias panoramicas
digitales.

Del total de 120 radiografias seleccionadas para el estudio, se eligi6é una submuestra
aleatoria de 30 radiografias (25 %) para ser reevaluadas por el mismo investigador
(confiabilidad intraobservador) y por un segundo evaluador (confiabilidad interobservador),

especificamente un radidlogo con experiencia en el uso del método de biseccion,
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perteneciente al Departamento de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

El analisis de confiabilidad se enfocd en la medicion de la rama mandibular derecha,
considerando que el procedimiento de biseccion es simétrico y que el objetivo fue validar la
precision del instrumento, no la comparacion entre ambos lados mandibulares.

Los valores del CCI obtenidos fueron superiores a 0.85, lo que indica un alto nivel de
concordancia tanto intra como interobservador, demostrando asi que el instrumento utilizado
(el método de biseccion aplicado mediante el software Planmeca Romexis 3.1.0.R) es fiable
y reproducible.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La diferencia en la altura de la rama mandibular, obtenida mediante el método de
biseccion, fue analizada considerando las variables de sexo y edad de los pacientes. Se
utilizaron algunos trazos de la técnica de Kjellberg como referencia. El analisis de los datos
se realiz6 utilizando el programa estadistico SPSS, version 20.0 (IBM, Chicago, IL, EE.
UU.). Se elaboraron tablas de frecuencia y graficos para describir la distribucion de los datos
categoricos. El enfoque del analisis fue exclusivamente descriptivo, basado en frecuencias
absolutas y relativas. No se realizaron pruebas de hipdtesis, dado que el estudio no formulo
hipotesis general ni especificas.

3.9. Aspectos éticos

El estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Privada

Norbert Wiener. Asimismo, se obtuvo la autorizacion institucional del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen para el uso de las imagenes diagnosticas.
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Dado que el estudio es de caracter retrospectivo y no implico contacto directo con los
pacientes, se garantizo el anonimato y la confidencialidad de la informacion, cumpliendo con

los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla No 1:
Frecuencia absoluta y relativa de pacientes evaluados para determinar asimetria

mandibular segun sexo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru,

2023.
Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 65 54.17%
Masculino 55 45.83%
Total general 120 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (2024)
Grafico No 1:
Frecuencia absoluta y relativa de pacientes evaluados para determinar asimetria

mandibular segun sexo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru,

2023.
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Como se observo en la Tabla 1 y el Grafico 1, la distribucion de los pacientes segun el sexo
mostrd que el 54.17% (65 pacientes) fueron mujeres y el 45.83% (55 pacientes) fueron
hombres. Si bien la diferencia no es muy amplia, se evidencid una ligera mayor
representacion femenina en la muestra. Esta variacion pudo estar influenciada por factores
como una mayor asistencia de mujeres a consultas odontologicas o una predisposicion a
estudios radiograficos realizados con mayor frecuencia. Sin embargo, los resultados
mostraron que la asimetria mandibular se presentd tanto a hombres como a mujeres en
proporciones relativamente similares, sin que se observara una diferencia notable en esta
muestra.

Tabla No 2:

Frecuencia de pacientes evaluados con asimetria mandibular por rango de edad en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru, 2023.

Rango de Edad Frecuencia absoluta Porcentaje
0-17 1 0.83%
18-32 32 26.67%
33-47 32 26.67%
48-62 35 29.17%

62 a mas 20 16.67%
Total general 120 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (2024)
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Grafico No 2:
Frecuencia de pacientes evaluados con asimetria mandibular por rango de edad en el

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Peru, 2023.
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Fuente: Elaboracion Propia

Como se observo en la Tabla 2 y el Grafico 2, la mayor cantidad de pacientes
analizados se encuentra en el grupo de 48 a 62 anos, representaron el 29.17% del total de la
muestra. Los grupos de 18 a 32 afios y 33 a 47 afios presentan una participacion similar, con
un 26,67% cada uno. En contraste, la menor cantidad de pacientes se registra en el grupo de

62 afios 0o mas (16,67%) y en el grupo de 0 a 17 afios (0,83%).
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Tabla 3:

Distribucion de la asimetria mandibular segun grado de severidad en pacientes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.

Asimetria Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Simetria 39 32.50%

Leve 34 28.33%
Moderada 19 15.83%
Significativo 28 23.33%

Total, general 120 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia (2024).

Grafico No 03

Distribucion de la asimetria mandibular segun grado de severidad en pacientes del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.
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Fuente: Elaboracion Propia (2024).

Como se observo en la Tabla 3 y el Grafico 3, dentro de la muestra de 120 pacientes,

la categoria de simetria fue la mas frecuente (32,50%), seguida de la asimetria leve (28,33%).

Los casos moderados y significativos representaron el 15,83% y 23,33%, respectivamente.
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Estos resultados indicaron que mas de la mitad de los pacientes presentaron algiin grado de
asimetria mandibular (67,5%), siendo los casos leves y significativos los més comunes
después de los valores simétricos. La menor proporcion de asimetrias moderadas sugirid que,
en la mayoria de los casos, la asimetria mandibular no alcanza niveles severos.

Tabla 4:

Distribucion de la asimetria mandibular segun sexo en pacientes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023

Asig:(t;ia ! Simetria Leve Moderada Significativo  Total General
Femenino 27 (41.5%) 22 (33.8%) 3(4.60%) 13(20.0%) 65 (54.2%)
Masculino 12 (21.8%) 12 (21.8%) 16 (29.1%) 15 (27.3%) 55 (45.8%)
Total General 39(32.5%) 34 (28.3%) 19 (15.8%) 28 (23.3%) 120 (100%)

Fuente: Elaboracion Propia (2024).
Grafico No 04
Distribucion de la asimetria mandibular segun sexo en pacientes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.
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Como se observo en la Tabla 4 y Grafico 4, en la muestra de 120 pacientes, la
distribucion de la asimetria mandibular varia segtin el sexo. En las mujeres, la mayoria de los
casos correspondieron a la categoria de simetria (41.5%) y asimetria leve (33.8%), mientras
que, en los hombres, la distribucion es mas equilibrada, con una mayor proporcion de
asimetria moderada (29.1%) y significativa (27,3%). Esto sugirié que las mujeres presentaron
una mayor prevalencia de mediciones dentro del rango considerado simétrico, mientras que
los hombres tuvieron una mayor incidencia de grados moderados y significativos de asimetria
mandibular.

Tabla S:
Distribucion de la Asimetria Mandibular segun Rango de Edad y Tipo de Asimetria en

Pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.

Ra: dg: dde Simetria Leve Significativo Moderada G:r)nt:r;l
0-17 1(0.83%) 1(0.83%) 0(0.00%) 0 (0.00%) 1(0.83%)
18-32 13 (10.83%) 11 (9.17%) 4 (3.33%) 4(3.33%)  32(26.67%)
33-47 8 (6.67%) 11(9.17%) 7 (5.83%) 6 (5.00%) 32(26.67%)
48-62 11 (9.17%) 9 (7.50%) 11 (9.17%) 4(3.33%)  35(29.17%)

62 amas 6 (5.00%) 3 (2.50%) 6 (5.00%) 5(4.17%) 20(16.67%)

G.tl;?lfrlal 39 (32.50%) 34 (28.33%) 28 (23.33%) 19(15.83%) 120 (100%)

Fuente: Elaboracion Propia (2024).
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Grafico No 05
Distribucion de la Asimetria Mandibular segun Rango de Edad y Tipo de Asimetria en

Pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.
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Fuente: Elaboracion Propia (2024).

Como se observo en la tabla 5 y grafico 5, la distribucion de la asimetria mandibular
por rango de edad mostr6é que la mayoria de los casos se concentraron en los grupos de edad
18-32 afos y 33-47 afios, con un 26.67% cada uno, donde predominaron los casos
considerados de simetria y de asimetrias leves. En los grupos de mayor edad (48-62 afos y
62 afios o mas), la proporcion de pacientes de la categoria de simetria también fue
considerable, representando un 29.17% y un 16.67% del total, respectivamente. La asimetria
significativa fue mas notable en los grupos de 33-47 afios y 48-62 afios, con un 5.83% y
9.17%, lo que reflej6 una tendencia hacia asimetrias mas marcadas en estos rangos etarios.

Estos resultados sugirieron que, en general, las asimetrias mandibulares afectaron
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principalmente a adultos jovenes y de mediana edad, con una disminucion de la prevalencia
a medida que aumenta la edad.

Tabla 6:

Distribucion del Predominio Mandibular segun Sexo en Pacientes Atendidos en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.

Predominio Femenino Masculino Total general
Negativo(-) 25 22 47
Positivo(+) 13 21 34

Simetria 27 12 39
Total general 65 55 120

Elaboracion Propia (2024).
Grafico No 06
Frecuencia del Predominio Mandibular segun Sexo en Pacientes del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen — Lima, Peru, 2023.
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En la muestra total de 120 radiografias panoramicas digitales evaluadas, 47 pacientes
(39.2%) presentaron mayor dimension en el lado derecho de la mandibula respecto al
izquierdo (valor negativo), 34 pacientes (28.3%) mostraron mayor dimension en el lado
izquierdo respecto al derecho (valor positivo), y 39 pacientes (32.5%) evidenciaron simetria
mandibular. Al analizar por sexo, de las 65 mujeres, 25 (38.5%) presentaron mayor tamafio
del lado derecho, 13 (20.0%) del lado izquierdo y 27 (41.5%) simetria. En cuanto a los 55
varones, 22 (40.0%) mostraron predominio del lado derecho, 21 (38.2%) del lado izquierdo
y solo 12 (21.8%) simetria. Estos hallazgos indican que la asimetria mandibular fue mas
frecuente que la simetria, con un predominio del crecimiento hacia el lado derecho en la
mayoria de casos, especialmente entre los varones, donde se observd una mayor proporcion
de asimetrias en comparacioén con las mujeres, quienes en su mayoria presentaron simetria
mandibular.

4.1.2. Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de la
asimetria mandibular mediante el método de biseccion en radiografias panoramicas digitales
de pacientes atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio
2023.

Los resultados mostraron que el 67.5% de los pacientes evaluados presentd algin
grado de asimetria mandibular, siendo mas frecuentes las formas leves (28.33%) y
significativas (23.33%). En tanto, el 32.5% no presentd desviaciones, lo que se interpretd
como una simetria mandibular. Este hallazgo coincidi6é con lo reportado en estudios que
identificaron una elevada prevalencia de asimetria mandibular, incluso en pacientes sin

alteraciones funcionales aparentes (1,13).
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Respecto al primer objetivo especifico, que fue determinar la frecuencia de asimetria
mandibular segin sexo, se observo que el 54.17% de los pacientes fueron mujeres y el
45.83% hombres. Las mujeres presentaron mayor proporcion de simetria mandibular
(41.5%) y asimetria leve (33.8%), mientras que en los hombres predominé la asimetria
moderada (29.1%) y significativa (27.3%). Esta diferencia en la distribucion sugiere una
mayor severidad de asimetria en varones, lo cual ha sido documentado en estudios que
asocian esta tendencia a caracteristicas anatomicas y funcionales (7,10).

En relacion con el segundo objetivo, que consistié en determinar la frecuencia de la
asimetria mandibular segin grupo etario, se encontré una mayor concentracion de casos en
los rangos de 33-47 afios (26.67%) y 48-62 anos (29.17%). Ademas, la asimetria significativa
fue mas frecuente en estos grupos, lo cual podria atribuirse a procesos de remodelacion 6sea,
pérdida dentaria o cambios articulares relacionados con la edad (2,8).

En cuanto al tercer objetivo especifico, que fue determinar la asimetria en la altura de
la rama mandibular entre los lados derecho e izquierdo, los datos obtenidos mediante el
método de biseccion permitieron identificar diferencias individuales en las mediciones. Al
calcular la diferencia entre el valor del lado izquierdo y el derecho, se observo que algunos
pacientes presentaron una altura mayor en el lado izquierdo (valores positivos), mientras que
en otros predomind el lado derecho (valores negativos). No obstante, no se evidencié un
patron de predominio lateral uniforme en la muestra. Este hallazgo sugiere que la asimetria
mandibular puede manifestarse de forma variable, sin una tendencia clara hacia un lado
especifico, lo cual coincide con lo reportado en estudios que destacaron la reproducibilidad

del método de biseccion para evaluar estas variaciones (6).
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En conjunto, los hallazgos reforzaron la utilidad del método de biseccion como
herramienta diagnodstica complementaria, particularmente en contextos clinicos donde no se
dispone de imégenes tridimensionales. A pesar de las limitaciones de las radiografias 2D,
esta técnica permitid identificar variaciones cuantitativas entre ambos lados mandibulares,

tal como han propuesto diversos autores (6,19,14).
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En funcion de los objetivos planteados y los resultados obtenidos, se concluye lo

siguiente:

1.

La asimetria mandibular es una condicion prevalente en la poblacion evaluada,
encontrandose que el 67.5% de los pacientes presentaron algiin grado de asimetria,
siendo los grados de asimetria significativa y leve los méas frecuentes.

Con relacion al sexo, las mujeres mostraron mayor proporcion de simetrias y asimetria
leve, mientras que en los hombres predominé la presencia de asimetrias moderadas y
significativas, lo que sugiere una mayor severidad en varones.

En cuanto a la edad, se observé que los grupos de 33 a 62 afios concentraron la mayor
frecuencia de casos con asimetrias significativas, lo cual podria asociarse a procesos
degenerativos, remodelaciones dseas o pérdida dental parcial.

En relacion con el tercer objetivo especifico, se identificod variacion en la altura de la
rama mandibular entre los lados derecho e izquierdo. Esta diferencia no evidencié un
patron de predominio lateral, lo cual coincidié con lo descrito en la literatura, indicando
que la asimetria mandibular puede manifestarse en cualquiera de los lados sin una
tendencia definida.

El método de biseccion aplicado sobre radiografias panoramicas digitales, con apoyo
de referencias del indice de Kjellberg, demostr6 ser una herramienta 1til, practica y
reproducible para la evaluacion de la simetria mandibular en contextos clinicos y

académicos.
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5.2.

Recomendaciones

Implementacion del método de biseccion.

Se recomienda incorporar de manera rutinaria el método de biseccion en el andlisis de
radiografias panoramicas digitales en instituciones de salud, como herramienta
diagnostica complementaria para la deteccion oportuna de asimetrias mandibulares,
especialmente en pacientes adultos.

Capacitacion del personal.

Es conveniente fortalecer la capacitacion del personal del area de radiologia y
odontologia en la aplicacion estandarizada del método de biseccion y en el uso
adecuado del software de andlisis, con el proposito de optimizar la precision
diagnostica y la reproducibilidad de las mediciones.

Evaluacion clinica continua.

Se sugiere realizar evaluaciones periodicas de simetria mandibular en pacientes con
antecedentes de pérdida dentaria, maloclusiones o disfunciones temporomandibulares,
debido a la posibilidad de progresion de la asimetria con el envejecimiento.
Proyecciones para futuras investigaciones.

Para estudios posteriores, se recomienda ampliar el tamafio muestral y realizar analisis
comparativos con imagenes tridimensionales (CBCT), que permitan validar los
hallazgos obtenidos mediante radiografias panoramicas convencionales, considerando
las limitaciones inherentes a las técnicas 2D.

Inclusion de variables adicionales.

Finalmente, se sugiere incorporar variables clinicas complementarias, como el tipo de

maloclusion, presencia de tratamiento ortodoncico previo y hébitos funcionales, a fin
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de profundizar el andlisis de los factores asociados a la aparicion y severidad de la

asimetria mandibular.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “EVALUACION DE ASIMETRiA MANDIBULAR MEDIANTE EL METODO DE BISECCION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN PACIENTES DEL

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN. LIMA PERU - 2023”

HIPO VARIABLES E
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS DISENO METODOLOGICO
TESIS INDICADORES
Problema General Objetivo General Variable Tipo:
(Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular mediante el | Evaluar la frecuencia de asimetria mandibular mediante el Asimetria mandibular Observacional, Descriptivo,
método de biseccion de radiografias panoramicas digitales método de biseccion de radiografias panoramicas digitales Transversal y Retrospectivo
en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Dimensiones: . .~
Método y diseiio:
Irigoyen, Lima — Pera 2023? Irigoyen. Lima — Pert 2023. Asimetria mandibular . o
1.Radiografias panoramicas
Problemas Especificos Objetivos especificos lado derecho
. . . . . . . . . . mediante el método de biseccion de
1. ;Cual es la frecuencia de asimetria mandibular mediante | 1. Determinar la frecuencia de asimetria mandibular Hipét | Asimetria mandibular (
el método de biseccion de radiografias panoramicas mediante el método de biseccion de radiografias esis lado izquierdo Van Bakelen)
digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional nula Poblacion:

Almenara Irigoyen segtin sexo, Lima — Pert1 2023?

2. ;Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular mediante
el método de biseccion de radiografias panoramicas
digitales en pacientes del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen segtin edad, Lima — Peru 2023?

3. ;Cual es la frecuencia de asimetria mandibular entre el
lado derecho e izquierdo mediante el método de biseccion
de radiografias panoramicas digitales en pacientes del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima-

Peru 20237

Guillermo Almenara Irigoyen seglin sexo. Lima — Pert
2023.

2. Determinar la frecuencia de asimetria mandibular
mediante el método de biseccion de radiografias
panoramicas digitales en pacientes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen segun edad. Lima — Pert
2023.

3.Deerminar la frecuencia de asimetria mandibular del lado
derecho e izquierdo mediante el método de biseccion de
radiografias panoramicas digitales en pacientes del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima — Pert 2023.

Co variables
Sexo

Edad

Indicador:
Observacion directa
de Radiografias

panoramicas digitales

Radiografias panoramicas digitales
correspondientes a 520 pacientes
atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen durante el afio
2023.

Muestra: Se seleccion6 una muestra
de 120 radiografias panoramicas
digitales y se utilizo6 el Software

“Planmeca Romexis 3.1.0.R”
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No de HC: Fecha de Radiografia:
Edad: Sexo:
Servicio:

Método de Biseccidén en la rama mandibular derecha

LINEAS DISTANCIA (mm)

Linea 1

Linea 2

Linea 3

Linea 4

Método de Biseccidn en la rama mandibular izquierda

LINEAS DISTANCIA (mm)

Linea 1

Linea 2

Linea 3

Linea 4

Los resultados para determinar si existe simetria se basan en que un lado de la mandibula debe ser

mayor a 93 %y el otro lado de la mandibula debe ser mayor a 90 %.

RESULTADO LADO DERECHO RESULTADO LADO IZQUIERDO

Instrumento adaptado del método de biseccion propuesto por Van Bakelen (2021) y

basado en los trazos de referencia de Kjellberg (1994).

67




Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

Universidad . o VERSI_QNLQ’ .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-072 REVISION. 01 FECHA: 11/08/2022

Lima, 29 de Enero del 2024

Dra. Yenny Marisol Belido Fuentes

Presidenta

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEl)
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Ref. “EVALUACION DE LA ASIMETRIA MANDIBULAR
MEDIANTE EL METODO DE BISECCION DE RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS DIGITALES EN PACIENTES DEL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN. LIMA PERU -
2023"

Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicion de Asesor(a) del
proyecto de tesis titulado: “EVALUACION DE LA ASIMETRIA MANDIBULAR MEDIANTE EL
METODO DE BISECCION DE RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN PACIENTES
DEL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN. LIMA PERU - 2023",
presentado por la alumna Ana Maria Moreno Lierena de la Facultad de Ciencias de la Salud- Escuela
Académico Profesional de Odontologia para optar el grado académico de Cirujano Dentista, se
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Anexo 4: Fotografias de la recoleccion de datos




Anexo 5: Confiabilidad del Instrumento

Para evaluar la confiabilidad interobservador de las mediciones realizadas, se aplico el

Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) sobre una muestra de 30 radiografias

analizadas por dos observadores independientes. El resultado obtenido fue CCI = 0.85, lo

que indica un alto nivel de concordancia y confirma la consistencia y reproducibilidad de las

mediciones registradas.

Radiografia Observador 1 Observador 2
R1 60.99 60.51
R2 59.72 61.21
R3 61.30 61.28
R4 63.05 62.20
RS 59.53 60.19
R6 59.53 58.56
R7 63.16 63.33
RS 61.53 59.97
R9 59.06 58.00
R10 61.09 61.24
R11 59.07 59.66
R12 59.07 59.21
R13 60.48 60.39
R14 56.17 55.93
R15 56.55 55.37
R16 58.88 58.30
R17 57.97 57.61
R18 60.63 61.47
R19 58.18 58.46
R20 57.18 55.76
R21 62.93 63.19
R22 59.55 59.24
R23 60.14 59.59
R24 57.15 57.64
R25 58.91 59.74
R26 60.22 60.97
R27 57.70 57.03
R28 60.75 60.50
R29 58.80 59.06
R30 59.42 60.20
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Anexo 6: Informe Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Ana Maria Moreno
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10722 Words 63243 Characters
RECUENTO DE PAGIMNAS TAMARD DEL ARCHIVO
56 Pages 6.3MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 14, 2025 8:50 PM GMT-5 Jul 14, 2025 8:51 PM GMT-5

® 12% de similitud general

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

* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado - Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% 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

4%
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
hdl.handle.net <1%
Internet
ncbi.nlm.nih.gov <1%
Internet
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
repositorio.unsaac.edu.pe o
<1%
Internet
Universidad Catolica San Antonio de Murcia on 2025-05-04 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e0edbf68-7847-4482-bf4f-3bf95a463645/content
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/11018
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/63951/1/4217DELGADOjoel.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.13053/12026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/PMC10880717
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22Alfaro%2C+Carlos%22
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