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Resumen

Esta tesis tuvo como propoésito determinar la relacion entre la asimetria condilar con
pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad
Norbert Wiener, 2023. Se elaboré un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental,
transversal con alcance relacional; se analizaron 218 radiografias panoramicas de pacientes
almacenadas en la base de datos, utilizando una ficha de datos mediante la observacion de las
radiografias, se registré el sexo, el grupo de edad, simetria condilar con el indice de Habets y
pérdida dentaria posterior. Se utilizé el coeficiente de Rho de Spearman para establecer la
correlacion, con una significancia de p<0.05. Se pudo evidenciar que respecto a la asimetria
condilar y pérdida dentaria posterior en radiografias panoramicas de pacientes atendidos, el
20.6% de pacientes con pérdida dentaria posterior de 11 a 15 dientes presenta simetria condilar
y el 24.5% de pacientes con pérdida dentaria posterior de 6 a 10 dientes presenta asimetria
condilar, obteniéndose un p-valor de 0.481 y un coeficiente de 0,048. Se concluye que no existe
relacion entre la asimetria condilar con pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica, 2023.

Palabras clave: indice de Habets, radiografia panoramica, asimetria condilar, edéntulo

parcial, edéntulo bimaxilar.



Abstract

The purpose of this thesis was to determine the relationship between condylar
asymmetry and posterior tooth loss in patients seen at the Norbert Wiener University Dental
Clinic, 2023. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional study with relational
scope was carried out; 218 panoramic radiographs of patients stored in the database were
analysed, using a data sheet through observation of the radiographs, sex, age group, condylar
symmetry with the Habets index and posterior tooth loss were recorded. The Spearman's Rho
coefficient was used to establish the correlation, with a significance of p<0.05. It could be seen
that with regard to condylar asymmetry and posterior tooth loss in panoramic radiographs of
patients seen, 20.6% of patients with posterior tooth loss of 11 to 15 teeth had condylar
symmetry and 24.5% of patients with posterior tooth loss of 6 to 10 teeth had condylar
asymmetry, obtaining a p-value of 0.481 and a coefficient of 0.048. It is concluded that there
is no relationship between condylar asymmetry and posterior tooth loss in patients seen at the

Clinica Odontoldgica, 2023.

Key words: Habets index, panoramic radiography, condylar asymmetry, partial

edentulous, bimaxillary edentulous.



Introduccion

Cualquier modificacion en algun componente del sistema estomatognatico, como la
pérdida de dientes puede asociarse a alteraciones como la maloclusion, los trastornos
temporomandibulares (TMD), las asimetrias e incluso afectaciones del desarrollo psicosocial.
Esta variacion en la masticacion puede dar lugar a asimetrias mandibulares, en particular
asimetrias condilares, que son variaciones morfologicas que sugieren una desproporcion en la
forma, tamafio o posicién de los lados derecho e izquierdo. Es importante detectarlas
precozmente, ya que pueden ser imperceptibles y no afectar a la estética ni a la funcionalidad.

La radiografia panoramica es una herramienta utilizada a menudo por los dentistas para ello.

La metodologia empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en
este informe final. El capitulo inicial, titulado "El problema”, ofrece un andlisis de las
preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los entornos mundial, nacional
y regional, y explica la justificacion de la investigacion, asi como sus limitaciones. El capitulo
siguiente profundiza en el marco tedrico que sirve de fundamento a las variables examinadas.
El marco metodoldgico se delinea en el capitulo tres, en el que se racionalizan el enfoque, tipo
y disefio del estudio y se exponen los atributos de los instrumentos y métodos utilizados en la
recogida de datos. Cuarto capitulo se demuestran los resultados descriptivos y una discusion
exhaustiva de la contrastacion con los antecedentes A continuacion, se exponen las
recomendaciones con conclusiones y el proceso de recopilacién de datos se justifica con una

serie de anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El término "edentulismo" se refiere a la ausencia total o parcial de dientes. Esta afeccion
se debe a diversas causas y altera el equilibrio del sistema estomatognatico. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) citado en el estudio de Huamanciza, estima que aproximadamente

el 30% de la poblacion de entre 65 y 74 afios carece de dientes naturales (1).

Sin embargo, otros grupos de edad también se ven significativamente afectados por esta
condicion. Gutiérrez cita a Moreira, que presentd un informe internacional sobre la prevalencia

del edentulismo y descubri6 que el 73% habia perdido dientes (2).

Es importante reconocer que el edentulismo es una condicién que puede llevar a
complicaciones posteriores, incluyendo alteraciones fonatorias, masticatorias, 6seas, oclusales

y temporomandibulares (3), ademas de complicaciones estéticas, nutricionales y psicoldgicas.

En la practica clinica, las alteraciones de la articulacion temporomandibular (ATM) y
los condilos mandibulares son extremadamente frecuentes, y se producen en el 3 al 5% de las
muestras utilizadas en la investigacion, donde se han identificado muchos factores

interrelacionados como posibles contribuyentes a las deficiencias oclusales y masticatorias (4).



A escala global, los individuos pueden presentar asimetrias del condilo mandibular, que
pueden dar lugar a desequilibrios de la mordida y deficiencias masticatorias. Estas anomalias
pueden alterar los procesos biomecanicos de la ATM y contribuir a las disfunciones y molestias

cotidianas que refieren los pacientes afectados (5).

Estas patologias se manifiestan en los examenes clinicos como ruidos articulares
debidos al desplazamiento de las superficies articulares del aparato temporomandibular,
También dan lugar a trastornos internos, como el desplazamiento de las superficies

temporomandibulares (6).

Farfan (7) sefiala que la prevalencia de los trastornos temporomandibulares por posicion
condilar es favorable a nivel nacional, del 5%, con un desplazamiento anterior de mas de 1 mm

y un componente lateral, la correlacién entre sintomatologia y posicion condilar fue del 22%.

Muchas patologias, incluidas las asimetrias mandibulares, han sido objeto de
investigacidén en muchos paises y para identificar la asimetria de los condilos mandibulares se
utilizan varios estudios radiograficos de diagnostico (8). Estos estudios comparan las

diferencias en la estructura de los condilos mandibulares.

Aunque se pueden utilizar numerosas técnicas para lograr este objetivo, las técnicas de
Habets y Kjellberg son las méas aceptadas (9). En una radiografia panoramica, la longitud

vertical de los cdndilos derecho e izquierdo se cuantifica mediante el método de Habets (10).

Por ello, el estudio busca establecer la relacion de la asimetria condilar con pérdida

dentaria posterior en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica, 2023.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert Wiener, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes, segun la edad atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023?

¢ Qué relacidn existe entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior, segun el
sexo en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener,
2023?

¢Qué relacion existe entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes, segin la ausencia de dientes superiores e inferiores atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la asimetria condilar con pérdida dentaria posterior en

pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior
en pacientes, segun la edad atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad Norbert

Wiener, 2023.



Determinar la relacion que existe entre la asimetria condilar y perdida dentaria
posterior, segun el sexo en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Norbert Wiener, 2023.

Determinar la relacion que existe entre la asimetria condilar y pérdida dentaria
posterior en pacientes, segun la ausencia de dientes superiores e inferiores atendidos en la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica
Teoricamente, profundiza en la informacion que amplia las pruebas cientificas y las
referencias bibliograficas sobre la importancia de considerar la asimetria condilo mandibular

con relacién a pérdidas dentarias posteriores del maxilar superior e inferior.

1.4.2 Metodoldgica

Es metodol6gicamente se basa en el método cientifico de modelizacion del proceso
estadistico y porgue los resultados se obtuvieron utilizando un instrumento valido y fiable que

sirve de apoyo para futuras pruebas.
1.4.3 Préctica

Este esfuerzo de investigacion proporciona el enfoque mas preciso para el analisis
radiogréfico, proporcionando asi a la profesion dental documentacion escrita de nuevos
conocimientos. Creemos que los resultados de este estudio proporcionan un conocimiento
exhaustivo de la asimetria condilar en el contexto de la pérdida de dientes posteriores, ademas

de servir de base para posteriores investigaciones.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las restricciones que presento esta tesis fue que, si bien existe gran cantidad
de informacién sobre el tema tratado, no necesariamente se evalUa las mismas dimensiones de

estudio.

Se consider6 como unidad de analisis a las imagenes digitales almacenadas en el Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, siendo una limitacion la dificultad para
obtener la informacion y sobre todo el acceso a las imagenes digitales de los pacientes y poder

evaluar con tranquilidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Ramoén (11), 2021, Ecuador, buscOd “Identificar la prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas en los centros particulares de ortodoncia en la
ciudad de Loja, mediante el andlisis de Habets”. Se manej0 un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo, examinando placas panoramicas de personas de mas de 15 afios
atendidos en los seis afios anteriores y que tenian la denticion definitiva completa. La muestra
consistio en cincuenta radiografias, de las cuales treinta eran de mujeres y veinte de hombres,
con 24,22 afios en promedio. El andlisis estadistico incluyd el uso de una prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre las asimetrias encontradas en cada variable dependiente
y la edad y el sexo del paciente, que proporciona un intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).
Los resultados mostraron que respecto a la asimetria condilar existe prevalencia de 88%. La
aplicacién del indice de asimetria de Habets con un punto de corte del 3% revel6 una mayor
incidencia de asimetria condilar, seguida de asimetria de rama, siendo la asimetria condilar mas
rama la menos frecuente. No hubo correlacion estadisticamente significativa con la edad o el

sexo del paciente.



Tercanli y Bilge (12), 2019 en Turquia, buscaron “Investigar el efecto de diferentes
tipos de oclusion en asimetria mandibular mediante el uso de radiografias panoramicas en
varios puntos anatomicos”’. Estudio retrospectivo participaron 100 personas. Segun el indice
de asimetria de Habets, 51 (51%) fueron identificados como mujeres y 49 (49%) como
hombres. El sexo se asocié con la longitud del cuerpo derecho, valores angulares de la altura
condilar y la longitud del cuerpo, y la gonial. No se encontré ninguna correlacion
estadisticamente significativa (p > 0,05) entre edad, sexo y valores del indice de maloclusion

y la asimetria.

Barreno y Macias (13), 2018 en Ecuador, el proposito fue “Determinar la prevalencia
de asimetria vertical mandibular en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el
centro quirurgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador,
mediante el andlisis de Habets”. En este analisis descriptivo retrospectivo se analizaron
radiografias panoramicas de pacientes de 15 afios 0 mas con denticion permanente intacta que
habian consultado en los tres afios anteriores. Con una edad media de 22,02 afios, la muestra
incluia 680 radiografias que representaban a 309 pacientes varones y 371 mujeres. La relacién
entre las asimetrias encontradas en cada una de las variables dependientes y la edad y el sexo
del paciente se evalué mediante la prueba chi-cuadrado. Se examin6 mediante las pruebas de
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, con un intervalo de confianza del 95% y un valor p inferior
a 0,05. La prevalencia de las asimetrias condilares verticales fue del 70,3%, mientras que las
asimetrias de rama y de rama-céndilo fueron del 38,7% y el 30,7%, respectivamente. Se
observo un notable sesgo hacia la izquierda en estos valores. En conclusién, utilizando un valor
de corte del 3%, indicaba que la asimetria condilar era mas frecuente que la de la ramay la
asimetria condilo-rama, que se observaban con menos frecuencia. Los valores observados no

fueron estadisticamente significativos con respecto a la edad y el sexo de los pacientes.



Bal et al. (14), 2018 en Polonia, en su exploracion la finalidad fue “Estimar la
prevalencia de asimetrias de la rama relacionadas con la edad y el género en una poblacion
joven y la influencia del crecimiento acelerado en la asimetria de la rama”. Consto de 776
placas panoramicas de individuos de 9 a 21 afios (335 hombres y 441 mujeres). Los individuos
se dividieron en dos grupos con respecto al crecimiento acelerado: 12 afios en las mujeres 'y 14
afios en los hombres. EI primer grupo estaba formado por mujeres de entre 9 y 11 afios y
hombres de entre 9 y 13 afios. El segundo grupo estaba formado por mujeres de entre 12 y 21
afios y hombres de entre 14 y 21 afios. Se midieron las alturas de las ramas bilaterales en cada
radiografia. Se utilizé un programa de software panoramico para medir la altura de la rama.
Los datos numeéricos fueron comprobados mediante la prueba t de Student. Los cualitativos se
probaron con la prueba de y2. Se observo que la asimetria de la rama media era del 2,90% +
2,58%. Las relaciones de altura de las ramas en los lado derecho e izquierdo fueron
significativamente diferentes (p0,01). La asimetria de ramas fue frecuente (10,8%) y esta
prevalencia no se correlaciond con la edad ni el sexo. En conclusion, este estudio revela una

incidencia significativa de asimetria de ramas en individuos de 9 a 21 afos.

Antecedentes nacionales:

Goyas (15), 2022 en Lima buscé “Determinar la relacién entre la asimetria de condilo
mandibular y la ausencia de piezas dentales unilateral en pacientes del Centro De Diagnostico
Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022”. Se realizé un estudio correlacional,
cuantitativo, transversal, no experimental y observacional entre 2019 y 2020 en 203 placas
digitales. Los datos se recogieron mediante la técnica de Kjellberg en excel y SPSS. El 31% de
los participantes presentaban asimetria del condilo y ausencia de dientes unilaterales, el 22%
se localizaban en la mandibula, el 73% eran mujeres con edades entre los 18 y 71 afios. Ademas,
el 61% de los participantes informaron de la ausencia de un diente; como resultado podemos
observar que con un intervalo de confianza del 95% el p valor = 0.275. En resumen, no hubo

8



asociacion estadisticamente significativa entre la ausencia de fragmentos dentales unilaterales

y la asimetria del cdndilo mandibular (15).

Negrete (16), 2021 en Cajamarca, el proposito fue “Determinar la frecuencia de
asimetrias mandibular en radiografias panoramicas en pacientes de 18 a 40 anos” La
investigacion utiliz6 un disefio de estudio descriptivo con una metodologia observacional,
utilizando 225 radiografias panordmicas digitales de individuos de 18 y 40 afos. Se evalud la
asimetria mandibular con las técnicas de Habets y Kjellberg. Se determind una fiabilidad del
99% mediante el test estadistico Chi-cuadrado con un nivel de significacion del 0,01. En
consecuencia, en el estudio de Habets sobre la asimetria mandibular se observo la mayor
frecuencia de asimetria condilar vertical (68,3%) y simetria condilar vertical (31,7%). La
técnica de Kjellberg mostrd que la asimetria vertical de la rama mandibular era del 30,8%,
mientras que la asimetria vertical era del 31,7%. Finalmente, se encontr6 diferencia
significativa en las alturas de rama y condilo calculadas en milimetros en relacién al sexo,

encontrando mayor altura en mujeres que en hombres.

Ames (17), 2021 en Huancayo, tuvo como proposito “Estimar la prevalencia de
asimetrias mandibulares en pacientes atendidos del centro radiolégico Mayhuasca, 2021”. El
estudio utiliz6 un disefio observacional descriptivo y analizé 6060 placas panoramicas. De
ellas, 307 fueron finalmente seleccionadas para formar la muestra de la investigacion. Las
radiografias seleccionadas se analizaron mediante el indice de Habets. Se utilizo papel de
acetato para delinear las siluetas del condilo, la rama ascendente y la base mandibular en ambos
sitios. En las situaciones en las que el valor de cualquier indice superaba el 3%, se evaluo la
presencia de asimetria utilizando los resultados correspondientes. Solo el 23,8% de los
participantes tenian dientes intactos, mientras que a la mayoria (49,8%) le faltaban de uno a
cinco dientes y al 2,9% mas de cinco dientes. Una variacion radiografica del 3% en ambos
sexos puede ser indicativa de asimetria condilar, con un 71,2% en las mujeres y un 75,5% en
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los hombres. La incidencia de asimetria mandibular que afectaba a la rama era del 35,2% y la
incidencia de asimetria condilar era del 32,9%. Esta disparidad de condilo y rama era mas
pronunciada en el sexo femenino, mientras que en el masculino era mas acusada. Los
individuos de 63 afios 0 mas presentaban un mayor grado de asimetria que los de 18 a 32 afios.
Se concluye que los pacientes sometidos a evaluacion presentan una asimetria condilar vertical

consistente.

Begazo (18), 2022 en Arequipa, en la investigacion su finalidad fue “Determinar la
prevalencia de asimetrias verticales mandibulares mediante la aplicacion del indice
cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes que acuden al Centro de
Diagndstico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021 . Se llev6 a cabo un estudio
de tipo no experimental, descriptivo, documental, transversal y retrospectivo, se evaluaron 400
radiografias panoramicas de individuos de 18 a 40 afios, 249 eran de mujeres y 151 hombres.
En los resultados se encontrd que la presencia de asimetrias a nivel condilar correspondi6 al
34,8%, mientras que, la mayoria de los pacientes participantes evidenciaron simetria condilar
mandibular (65,2%). En las mujeres existe una prevalencia de asimetria condilar del 35,3%,
mientras que, en los pacientes hombres, fue del 33,8%. Los adultos jovenes presentaban
asimetria condilar en el 32.3% y adultos en el 49.2%. Concluyendo, la mayor prevalencia
encontrada en el estudio fue la asimetria vertical de condilo mandibular, y la menor prevalencia

encontrada fue la asimetria de condilo mas rama mandibular.

Cordova (19), 2020 en Lima, el propoésito fue “Analizar dos técnicas; la técnica de
Habets y la técnica modificada por Kjellberg en radiografias de edéntulos parciales, con la
finalidad de evaluar la asimetria”, elaboraron una investigacion observacional transeccional
para analizar las imagenes mencionadas en 80 placas digitales de pacientes parcialmente
edéntulos. Este estudio aplicé el indice de Habets y la técnica de Kjellberg modificada para
examinar la rama mandibular, la ap6fisis coronoides y la dimension de la altura condilar,
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existié una correlacion de K=0,725 entre los dos métodos para el diagndstico de la asimetria.
No hubo diferencias significativas (P>0,05) entre los dos métodos; sin embargo, se midié una
mayor proporcion de mujeres (K=846), lo que dio lugar a una concordancia mayor que la de
los hombres. Puede concluirse que ambos métodos utilizados para evaluar la simetria condilar

proporcionan resultados fiables.

Quispe (20), 2022 en Lima, el propdsito fue “Determinar la frecuencia de asimetria
vertical del condilo mandibular basado en la técnica de Habets en radiografias panoramicas
digitales de los pacientes Adultos que acudieron al centro de imé&genes odontoldgicas Vilcor,
Lima —Peru”. Elaboraron una investigacion cuantitativa, basica, observacional para analizar
las imagenes mencionadas en 150 placas digitales. Este estudio encontr6 prevalencia de
asimetria condilar en el 58%, Segun el sexo, para el condilo evidencié un grado de asimetria
igual entre hombres y mujeres, del 6%. La prevalencia de asimetria condilar fue de 4% en los
menores de 29 afios, 6,6% en los de 30 a 59 afios y 1,3% en los mayores de 60 afios. Se puede

concluir que la prevalencia de asimetria condilar en pacientes adultos, es baja.

2.2 Bases tedricas

Asimetria
El término "asimetria” es la desviacion de la similitud entre equivalentes, que perturba la
medida de sus componentes. La asimetria mandibular debe reconocerse precozmente para

poder ser tratada con una intervencién ortopédica o quirdrgica (21).

Asimetria Mandibular

El desarrollo de una asimetria mandibular puede atribuirse a diversos factores
fisiologicos o externos. Cuando estos factores estan presentes, el maxilar inferior sufre una
adaptacion que da lugar a una pequefia desviacion. Esta desviacion puede causar dolor o

asimetria en la posicion de las estructuras faciales. Esta forma particular de asimetria se ve a
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menudo en conjuncién con cambios en la oclusién, como la maloclusiéon de clase Il y la
mordida cruzada posterior; esta es la razon por la que estos pacientes tienden a tener asimetrias,
ya que se espera que su condicion dure muchos afios. Asimetrias de no mas de 2 a 3 mm son
generalmente aceptadas como fisiologicas; sin embargo, asimetrias de mas de 3 mm pueden

causar sintomas angustiantes en el individuo (22).

Etiologia de la asimetria mandibular condilar

Son varias peculiaridades asociadas a la anomalia del maxilar inferior. Componente
trasmisible predominante son los sindromes genéticos que afectan a la densidad, el volumen y

el desarrollo del tejido dseo, incluidos los diversos trastornos autosémicos asociados (23).

Factores Genéticos

Se ven afectados los individuos con complicaciones durante el desarrollo embrionario
que afectan a las células responsables de la progresion de la afeccidn. Por ejemplo, los pacientes
con asimetria facial, trastornos de patologia neural, deformidades orofaciales, paladares
hendidos que afectan a el zdcalo maxilar y otras nosologias que pueden afectar al sélido
craneofacial pueden mostrar dichos cambios. Ademas, la presencia de patologias relacionadas
con el tejido 6seo dentro del condilo puede conducir al desarrollo de asimetria, infecciones

cronicas y traumatismos graves (23).

Factores Funcionales

Las interferencias y contactos prematuros repetidos se asocian a trastornos de la
articulacion temporo-mandibular ATM, que son responsables de las complicaciones

mencionadas en el sistema estomatognatico (11).

Factores Ambientales
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Estan relacionadas con lesiones que provocan fracturas o infecciones especificas que se
manifiestan durante el proceso de desarrollo. La anquilosis puede desarrollarse como resultado

de una afeccion en la cavidad articular causada por dafios en la ATM (24).

Factores del Desarrollo

La asimetria puede estar influida por los diversos cambios en las estructuras
esqueléticas y dentales que se producen durante el desarrollo de la mandibula y los condilos.
Como resultado de sus caracteristicas mandibulares, los condilos hiperdivergentes tienen una
mayor propension a la asimetria; segin Santander esta asimetria puede ser el resultado de una

sobrecarga funcional y de un cambio en la morfologia de los condilos (23).

Métodos para estudiar la asimetria en radiografias panoramicas

Técnica de Habets

Habets introdujo este método en 1988; pretende establecer una correlacion entre la
suma de las alturas de los huesos condilares derecho e izquierdo y la disparidad de altura entre

los condilos derecho e izquierdo (24).

El objetivo de este estudio cefalométrico es identificar la asimetria vertical mandibular.

En el modelo original de Habets se utilizaron los siguientes elementos:

O1: Punto mas posterior del céndilo;

O2: Punto mas posterior de la rama;

A: Tangente a los puntos O1y O2;

B: Linea perpendicular desde "A" al punto mas superior del condilo;

CH: Altura condilar;

RH: Altura de la rama (25).

13



Para que un individuo sea clasificado con asimetria mandibular, la disparidad vertical
entre las apofisis condilares derecha e izquierda debe superar el 3%. Sin embargo, este umbral
se reduce al 6% cuando se utiliza el aumento de la radiografia panoramica. Los pacientes con
valores superiores al 6% se consideran un indicador potencial de disfuncion de la ATM, incluso

en ausencia de antecedentes médicos (25).

Formula de Habets

Segun Eslande et al, la formula de referencia para diagnosticar la asimetria mandibular

es la siguiente [(R-L) /(R+L)] x 100% /R: Lado derecho/ L: Lado izquierdo (24).

Valores para la formula Habets

- Altura del Condilo: es la distancia vertical desde la interseccion de las lineas A
y B hasta el punto mas lateral del condilo mandibular (O1).

- Altura de la Rama: distancia vertical que comienza en la cara mas lateral del
céndilo mandibular (O1) y termina en la cara mas lateral de la rama elevada de la mandibula
(02).

- Altura de condilo méas rama: longitud vertical que evidencia un punto de
asimetria mandibular, calculada desde el punto de aproximacién de las rectas A y B al punto
mas lateral de la rama ascendente de la mandibula (O2); o la suma de los dos valores anteriores

(24).

Requisitos radiologicos para los analisis

Las exigencias radiogréaficas en el analisis son los siguientes:

- Una representacion clara de las distribuciones anatdmicas en la radiografia,

acompafiada de suficiente informacién radiografica (26).
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- Es necesario incluir imagenes de cada distribucion anatdmica en estado intacto
(24).
- Es esencial colocar al paciente en una posicion estable para garantizar que

cualquier movimiento de la cabeza no cause asimetrias engafiosas (26).

Ortopantomografia

La ortopantomografia, también conocida como radiografia panordmica, proporciona
una visualizacion completa de los 6rganos y estructuras dentales del maxilar superior e inferior.
Incluye los condilos de un lado a otro del maxilar inferior, y del 3er molar derecho al tercer
molar izquierdo en el maxilar superior. Ademas, se pueden ver los arcos cigomaticos y los
senos maxilares, asi como otras caracteristicas anatomicas del tercio medio del rostro. Una
antelacion del uso de las panordmicas es la contingencia de examinar el complejo maxilofacial
bilateralmente, lo que permite la comparacion con las estructuras contralaterales. Ademas, esta
técnica acelera la adquisicion de datos radiograficos, proporciona comodidad al paciente y
minimiza la exposicion a la radiacién. Aunque la placa panoramica revela superposicion y
distorsion de estructuras anatomicas, identifica lesiones andémalas, dientes impactados,

cambios en las concavidades maxilares y fosas nasales (27- 28).

El uso de la ortopantomografia tiene varias ventajas, como la posibilidad de obtener un
corte mas sustancial que permite una visibilidad clara de los dientes anteriores y las ATM. Las
desventajas son las siguientes: La posicion del paciente es incomoda y hay una protrusion

excesiva de la denticion en los sectores laterales (29).

Radiografia digital

El avance radiologico en las dos ultimas décadas ha modificado considerablemente el

diagnostico por imagen. Refiriéndose a la llegada de la radiologia digital, esta incluye
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modalidades directas e indirectas, y ha sustituido por completo a la radiologia analdgica

convencional, que se basaba en la combinacion de pantallas y peliculas (30).

En la radiologia digital directa, un receptor de rayos X rigido est4 conectado a un
ordenador mediante un cable, trasmitiendo los datos recogidos por el receptor. Se denomina
asi porque, no requiere ninguna forma de exploracién tras la exposicion a los rayos X, sino que
el procesamiento informatico y la adquisicién de imégenes son realizados de forma auténoma
por el sistema. En la radiologia digital indirecta, que utiliza tecnologia de fo6sforo
fotoestimulable, las imagenes analdgicas se capturan en placas de fésforo fotoestimulable. Tras

la exploracion o el procesamiento, las imagenes adquiridas se convierten a formato digital (31).

Pérdida dentaria posterior

El término hace referencia a la ausencia total o parcial de componentes dentales en el
paciente. La etiologia es multifactorial e incluye factores genéticos y exdgenos como las

enfermedades crénicas, el sexo o la edad (32).

Escudero et al. identifican la mala higiene oral, la enfermedad periodontal, los
traumatismos, la rehabilitacion inadecuada, el bruxismo, las enfermedades sistémicas y la

farmacoterapia como factores que contribuyen a la pérdida de dientes (33).

Edentulismo Parcial

Se trata de una patologia irreversible caracterizada por una alteracién de la salud
bucodental que conlleva la pérdida de un determinado nimero de dientes de la cavidad oral.
Escudero et al. afirman que no sélo afecta a la calidad de vida de los pacientes, sino que también
provoca una disminucion de la autoestima. Algunos autores la caracterizan como una forma de
mutilacion fisica que tiene un impacto significativo en la autoimagen y el nivel de aceptacién
del individuo, produciendo una percepcion estética y una representacion alterada del cuerpo e

influyendo en las relaciones interpersonales. El anélisis estomatognatico revela cambios de
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posicidn, tamarfio y contorno, asi como alteraciones dseas que provocan una pérdida de simetria

(33).

Como resultado, la salud y el sistema masticatorio del paciente se ven afectados
negativamente por el edentulismo parcial, que puede dar lugar a cambios estéticos, ineficacia
masticatoria, inclinacion, migracion, rotacion, extrusion, pérdida de contacto interproximal,
desviacién mandibular, desgaste dental, dimensién vertical disminuida, disfuncion de la ATM,

reduccion de la altura de la cresta residual y extrusion de los dientes antagonistas (32).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

H: Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica, 2023.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica, 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

1H;  Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes, segun la edad atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes, segun la edad atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023.

2H;1 Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes,

segun el sexo atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
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Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes, segun el sexo atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023.

3H: Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes,
segun la ausencia de dientes superiores e inferiores atendidos en la Clinica Odontoldgica de la

Universidad Norbert Wiener, 2023.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes, segun la ausencia de dientes superiores e inferiores atendidos en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener, 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Se empled el método deductivo para determinar conclusiones partiendo de un conjunto

dado de principios (34).

3.2. Enfoque de la investigacion
Utilizando indicadores apropiados, las variables se puntuaron numéricamente a lo largo

de varias dimensiones en un enfoque cuantitativo (35).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada donde se inspecciond el argumento sobre el problema que se estudio;

buscando solucionar un problema y sistematizando la practica ejecutada en estudio (36).

3.4. Disefio de la investigacion

No experimental donde se observo la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

radiografias panoramicas (36).

Corte transversal ya que los datos se recolectaron en un periodo establecido.
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Nivel relacional donde se establecid relacion entre asimetria del condilo mandibular y

la ausencia de piezas dentales (35).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Establecida por ortopantomografias digitales de pacientes de la clinica odontolégica de
la Universidad Norbert Wiener de los afios 2021 al 2023 siendo un total de 500 radiografias

almacenadas en la base de datos.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

o Radiografias almacenadas del 2021 - 2023.

o Radiografias de pacientes edéntulos parciales.

. Radiografias nitidas que se observen las estructuras anatomicas.

Criterios de exclusion

. Radiografias con distorsion en la zona evaluada.
o Radiografias donde no se puede valorar la estructura 6sea mandibular.
o Radiografias con evidente patologia dsea.

3.5.3 Muestra

Las radiografias panoramicas de pacientes se evaluaron como muestra y se empled la

siguiente formula:
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k?Npq
e?(N — 1) + k2pqg

Donde:

n=muestra (X)

N= poblacion (500)

k= nivel de confianza (1.96)

e= error de 5% (0.05)

PQ= proporcion con caracteristicas de estudio. (0.25)

Muestra= 1.962 x 500 x 0.25

0.052x (500 - 1) + 1.962x 0.25

1920.8 x 0.25
MUESEFA= = mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmemmmmeeeee
0.0025x (499) + 3.8416 x 0.25
480.2
Muestra= e
1.2475 + 0.9604
480.2
Muestra= =00 e
2.2079
Muestra= 217.49

El desarrollo de la formula dio 217,49, redondeado al numero superior la muestra

consistio en 218 radiografias panordmicas de pacientes.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se realiz6 un Muestreo probabilistico simple por conveniencia (37)
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Cambio  morfoloégico vy Célculo de la altura de los
Asimetria estructural en longitud del | Céndilo derecho condilos de la mandibula por el Ordinal Simétrico (< 6%)
condilar céndilo mandibular registrado |——— . analisis de Habets.
Condilo Izquierdo
en la ficha de datos. [(D-1) / (D+1)] X 100% Asimétrico ( > 6%)
Pérdida dentaria | Ausencia de piezas dentales | Maxilar- superior Ausencia de piezas dentales Intervalo 1-5 dientes
posterior registrado en la ficha de datos. | Mandibular- inferior 6 — 10 dientes
Mixta 11-15 dientes
16 — 20 dientes
Sexo Valor nominal de las Masculino
. - Fenotipicas Radiografias panoramica . Femenino
caracteristicas fenotipicas Nominal
registrado en la radiografia
panoramica.
Edad Valor numérico referente alos | Cronoldgica Radiografias panoramica Intervalo 18 a 29 afios
30 a 59 afios

afios vividos del paciente
registrado en la radiografia

panoramica.

60 a mas afos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo la observacion directa en radiografias panoramicas como técnica.

Se tramito la autorizacion a direccion de escuela de Odontologia (Anexo 2), requiriendo
acceder a las radiografias panoramicas de pacientes adultos que se atendieron en el centro

odontoldgico.

Se obtuvo la informacion con un analisis documental completando la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 3) y posteriormente transferida a una base de datos electrénicos.

En primer lugar, el examinador utilizo la técnica de Habets para calibrar los trazos y las
mediciones. Para ello, se seleccion6 una muestra aleatoria de las radiografias panoramicas

digitales y se someti6 al procedimiento de Habets del siguiente modo:

La radiografia panoramica digital que se evalu6 se importa en la aplicacion de disefio

gréafico vectorial Corel Draw 2021.

Las regiones evaluadas son la parte mas lateral de la apofisis condilar (O1) y posterior

de la rama ascendente mandibular (O2). A continuacion, se dibujoé la linea A entre los puntos.

La linea A fue intersectada en la punta de la apdfisis condilar por la linea B, que es
perpendicular a ella. La altura vertical de la apofisis condilar (AC) se determiné como el
trayecto desde B y O1. La altura de la rama mandibular (AR) se definié como trayecto Ol y

02.

Se empleo la férmula:

AC 1zg— AC Der x 100/ AC izq + AC Der
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“Para que un paciente sea considerado asimétrico, la diferencia entre la altura vertical
del proceso condilar derecho e izquierdo, debe ser mayor a un 3%, por el efecto de

magnificacion de la radiografia se considero un valor mayor al 6%” (25).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se us6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), mediante la observacion de las
radiografias.

Estas imagenes fueron registradas entre 2021 y 2023. El investigador analizé las placas
digitales tras ser adiestrado y calibrado por experto; durante la evaluacion con el experto
determinaré el indice Kappa, que deberéa ser altamente concordante.

En el centro odontoldgico se realizo el analisis de las imagenes.

El formulario de recogida y andlisis de datos se complementd del siguiente modo: en
primer lugar, se introdujo el cddigo asociado a cada muestra, seguido del sexo, la edad, el area
edéntula, el nimero de dientes ausentes, las puntuaciones de la técnica de Habets y el

diagnostico de simetria.

3.7.3. Validacion

El instrumento resultd ser muy pertinente para los objetivos y fue validado por juicio

de tres docentes universitarios expertos (Anexo 4).

3.7.4. Confiabilidad

El examinador utilizé la técnica de Habets para calibrar los trazos y las mediciones, se
selecciond una muestra aleatoria de las radiografias panoramicas digitales y se someti6 al
procedimiento de Habets, la calibracién se llevd a cabo a través de una prueba piloto de 20

placas donde esa informacion no fue incluida dentro de los resultados.
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A continuacion, el investigador volvié a realizar el mismo procedimiento en una fecha

posterior con la misma muestra que ha sido evaluada y verificada por el especialista.

Se aplico la prueba estadistica Kappa de Cohen (Anexo 5), donde se obtuvo un
coeficiente de 0.676 para las medidas del condilo y evaluar la asimetria con el indice de Habets,
asimismo un coeficiente de kappa de 1.00 para la pérdida dentaria posterior; indicando afinidad
entre los observadores sea aceptable segun la escala de Fleiss; por tanto, los resultados

obtenidos son validos y fiables a la luz de la opinion de los validadores y del coeficiente Kappa.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

A continuacion, los datos se transfirieron a Excel, donde se anotaron las respuestas.
Este proceso derivd el tratamiento estadistico, asignd valores a las categorias que pudieran

tener y permiti6 asignar una puntuacién a cada dato, facilitando ain mas la descripcion.

Se utilizd el programa estadistico SPSS version 26 para generar tablas y graficos de

frecuencias y tablas de contingencia para esta investigacion.

Para evaluar el grado de correlacion entre asimetria condilar con pérdida de piezas
posteriores, se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman, con un nivel de significacion
de 0,05, se estableci6 en base a los siguientes valores de correlacion: -1 negativa grande y
perfecta; -0,9 a 0,99 negativa muy alta; -0,7 a 0,89 negativa alta; -0,4 a 0,69 negativa moderada;
-0,2 a 0,39 negativa baja; -0,01 a 0,19 negativa muy baja; 0 nula; 0,01 a 0,19 positiva muy baja;
0,2 a 0,39 positiva baja; 0,4 a 0,69 positiva moderada; 0,7 a 0,89 positiva alta; 0,9 a 0,99

positiva muy alta y 1 positiva grande y perfecta.
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3.9. Aspectos éticos

En relacion a la ética se realiz6 de acuerdo a la beneficencia con validez cientifica, la
investigacion planteada involucrd la observacion asegurando posibles respuestas que se
plantearon al comenzar este estudio, se tomé en cuenta que los datos son veridicos y que no
faltaron a la verdad; asi mismo bajo el principio de autonomia no se revel6 la identidad de los
pacientes si no que fueron codificados. Ademas, se preciso la aprobacion del comité de ética

(Anexo 6) y la aprobacion del Turnitin (Anexo 7).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Distribucion del sexo en las radiografias de los pacientes.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 162 74.3
Masculino 56 25.7
Total 218 100.0

Interpretacion:
Se observa que se evalud 162 (74.3%) radiografias de pacientes del sexo femenino y 56

(25.7%) del sexo masculino.
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Tabla 2 Distribucion de la edad en las radiografias de los pacientes.

Edad
Frecuencia Porcentaje
18 a 29 anos 70 321
30 a 59 afios 139 63.8
60 afios a mas 9 4.1
Total 218 100.0

Interpretacion:
Se observa que se evalud 70 (32.1%) radiografias de pacientes de 18 a 29 afios, 139

(63.8%) radiografias de 30 a 59 afios y 9 (4.1%) radiografias de pacientes de 60 afios a mas.

Tabla 3 Distribucion de la asimetria condilar en las radiografias de los pacientes.

Asimetria condilar

Frecuencia Porcentaje
Simétrico (< 6%0) 111 50.9
Asimeétrico (> 6%) 107 49.1
Total 218 100.0

Interpretacion:

Se evidencio 111 (50.9%) radiografias de pacientes con simetria condilar (< 6%) y 107

(49.1%) radiografias de pacientes con asimetria condilar (> 6%).
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Tabla 4 Distribucion de la pérdida dentaria posterior en las radiografias de los pacientes.

Pérdida dentaria posterior

Frecuencia Porcentaje
1 a5 dientes 36 16.5
6 a 10 dientes 93 42.7
11 al5 dientes 84 38.5
16 a 20 dientes 5 2.3
Total 218 100.0

Interpretacion:

Se evidenci6 36 (16.5%) radiografias de pacientes pérdida dentaria posterior de 1 a 5
dientes, 93 (42.7%) radiografias de pacientes con pérdida dentaria posterior de 6 a 10 dientes,
84 (38.5%) radiografias de pacientes con pérdida dentaria posterior de 11 a 15 dientes y 5

(2.3%) radiografias de pacientes con pérdida dentaria posterior de 16 a 20 dientes.
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Tabla 5 Asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos.

Pérdida dentaria posterior Total
la5 6al0 11 al5 16 a 20
dientes dientes dientes dientes
Asimetria Simétrico 25 39 45 2 111
condilar 11.5% 17.9% 20.6% 0.9% 50.9%
Asimétrico 11 54 39 3 107
5.0% 24.8% 17.9% 1.4% 49.1%
Total 36 93 84 5 218
16.5% 42.7% 38.5% 2.3% 100.0%

Interpretacion:

Se puede apreciar que el 20.6% de pacientes con perdida dentaria posterior de 11 a 15
dientes presenta simetria condilar y el 24.8% de pacientes con perdida dentaria posterior de 6

a 10 dientes presenta asimetria condilar.
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Tabla 6 Asimetria condilar y la pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos segun edad.

Edad Asimetria Pérdida dentaria posterior Total
condilar lab 6al0 11 a15 16 a 20
dientes dientes dientes dientes
18 a 29 afios Simétrico 5 8 14 0 27
7.1% 11.4% 20.0% 0.0% 38.6%
Asimétrico 5 21 16 1 43
7.1% 30.0% 22.9% 1.4% 61.4%
Total 10 29 30 1 70
14.3% 41.4% 42.9% 1.4% 100.0%
30 a 59 afos Simétrico 20 28 27 2 77
14.4% 20.1% 19.4% 1.4% 55.4%
Asimétrico 6 31 23 2 62
4.3% 22.3% 16.5% 1.4% 44.6%
Total 26 59 50 4 139
18.7% 42.4% 36.0% 2.9% 100.0%
60 aflos a mas  Simétrico 0 3 4 0 7
0.00% 33.3% 44.4% 0.00% 77.8%
Asimétrico 0 2 0 0 2
0.00% 22.2% 0.0% 0.00% 22.2%
Total 0 5 4 0 9
0.00% 55.6% 44.4% 0.00% 100.0%

Interpretacion:

Se verifica que en la edad de 18 a 29 afios el 20.0% presentan simetria condilar y perdida

dentaria posterior de 11 a 15 dientes frente al 30.0% con asimetria condilar y pérdida dentaria

de 6 a 10 dientes; en la edad de 30 a 59 afios el 20.1% presentan simetria condilar y perdida

dentaria posterior de 6 a 10 dientes frente al 22.3% con asimetria condilar y pérdida dentaria

de 6 a 10 dientes y en la edad de 60 afios a mas el 44.4% presentan simetria condilar y perdida

dentaria posterior de 11 a 15 dientes frente al 22.2% con asimetria condilar y pérdida dentaria

de 6 a 10 dientes.
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Tabla 7 Asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos segun sexo.

Sexo Asimetria Pérdida dentaria posterior Total
condilar lab 6al0 11 a15 16 a 20
dientes dientes dientes dientes
Femenino Simetrico 19 30 36 2 87
11.7% 18.5% 22.2% 1.2% 53.7%
Asimétrico 7 39 27 2 75
4.3% 24.1% 16.7% 1.2% 46.3%
Total 26 69 63 4 162
16.0% 42.6% 38.9% 2.5% 100.0%
Masculino Simetrico 6 9 9 0 24
10.7% 16.1% 16.1% 0.0% 42.9%
Asimétrico 4 15 12 1 32
7.1% 26.8% 21.4% 1.8% 57.1%
Total 10 24 21 1 56
17.9% 42.9% 37.5% 1.8% 100.0%

Interpretacion:

Se verifica que el 22.2% del sexo femenino presentan simetria condilar y perdida

dentaria posterior de 11 a 15 dientes frente al 24.1% con asimetria condilar y pérdida dentaria

de 6 a 10 dientes por otro lado en el sexo masculino se observa que el 16.1% presentan simetria

condilar y perdida dentaria posterior de 11 a 15 dientes frente al 26.8% con asimetria condilar

y pérdida dentaria de 6 a 10 dietes.
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Tabla 8 Asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos segun la

ausencia de dientes superiores e inferiores.

Perdida dentaria Asimetria condilar Total
Simétrico Asimétrico
Superior 1 a5 dientes 72 65 137
33.0% 29.8% 62.8%
6 a 10 dientes 39 42 81
17.9% 19.3% 37.2%
Total 111 107 218
50.9% 49.1% 100.0%
Inferior 1 a5 dientes 58 51 109
26.6% 23.4% 50.0%
6 a 10 dientes 53 56 109
24.3% 25.7% 50.0%
Total 111 107 218
50.9% 49.1% 100.0%

Interpretacion:

Se verifica que en la ausencia de dientes superiores el 33.0% presentan simetria condilar
y perdida dentaria posterior de 1 a 5 dientes frente al 19.3% con asimetria condilar y pérdida
dentaria posterior de 6 a 10 dientes por otro lado en la ausencia de dientes inferiores se observa
que el 26.6% presentan simetria condilar y perdida dentaria posterior de 1 a 5 dientes frente al

25.7% con asimetria condilar y pérdida dentaria de 6 a 10 dientes.
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Prueba de hipotesis
Hipdtesis general

H: Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes

atendidos en la Clinica Odontologica, 2023.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica, 2023.
Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:
Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 9 Correlacion de Spearman entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior.

Pérdida dentaria

posterior
Rho de Asimetria condilar Coeficiente de ,048
Spearman correlacion
Sig. 481
N 218

Fuente: propia

Toma de decision: al relacionar la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior se
evidencid gue no existe asociacion (p>0,05) por ello, se decide que “No existe relacion entre
la asimetria condilar con pérdida dentaria posterior en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica, 2023, con una correlacion positiva muy baja (0,048).
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Hipotesis especifica 1

H: Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes,

segun la edad atendidos en la Clinica Odontoldgica, 2023.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

pacientes segun la edad atendidos en la Clinica Odontolégica, 2023.

Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccién: p-valor <0.05 se rechaza la Ho; p — valor > 0.05 se acepta laHo

Tabla 10 Correlacion de Spearman entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior

segun edad.

Edad Valor  Significacién aproximada
18 a 29 afios Correlacion de Spearman -0.050 ,678
Total 70

30 a 59 afios Correlacion de Spearman 0.113 ,184
Total 139

60 afios a mas Correlacion de Spearman -0.478 ,193
Total 9

Toma de decisién: al relacionar la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior segin
edad se evidencié que no existe significancia (p>0,05) por ello, se decide que “No existe
relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes segun la edad

atendidos en la Clinica Odontologica, 2023”.
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Hipotesis especifica 2

H: Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes,

seguin sexo atendidos en la Clinica Odontoldgica, 2023.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

pacientes sexo atendidos en la Clinica Odontoldgica, 2023.
Nivel de significancia: 95% (0.05)

Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccion:
Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHo

Tabla 11 Correlacion de Spearman entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior

segun sexo.
Sexo Valor Significacion
aproximada
Femenino Correlacion de Spearman 0.032 ,689
Total 162
Masculino Correlacion de Spearman 0.105 ,443
Total 56

Toma de decisidn: al relacionar la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior segun
sexo se evidencié que no existe significancia (p>0,05) por ello, se decide que “No existe
relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes sexo atendidos en

la Clinica Odontologica, 2023”.
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Hipotesis especifica 3

H: Existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en pacientes,

segun la ausencia de dientes superiores e inferiores.

Ho No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

pacientes segun la ausencia de dientes superiores e inferiores.

Nivel de significancia: 95% (0.05) Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Criterio de seleccién: Si p-valor <0.05 se rechaza laHo Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 12 Correlacion de Spearman entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior

segun la ausencia de dientes superiores e inferiores.

Ausencia dentaria Valor Significacion

Inferior 1 a5 dientes Correlacion de Spearman  0.171 ,075
109

6 a 10 dientes Correlacion de Spearman  -0.107 ,268
109

Superior 1ab5 dientes Correlacion de Spearman  0.099 ,249
137

6 a 10 dientes Correlacion de Spearman  -0.026 ,819
81

Toma de decision: al relacionar la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior segin
la ausencia de dientes superiores e inferiores se evidencio que no existe significancia (p>0,05)
por ello, se decide que “No existe relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria

posterior en pacientes segin la ausencia de dientes superiores e inferiores”.
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4.2. Discusion

Este estudio busco determinar la relacion entre la asimetria condilar y pérdida dentaria
posterior; usando una ficha de datos organizada. Se evidencio que el 20.6% de pacientes con
pérdida dentaria posterior de 11 a 15 dientes presentd simetria condilar y el 24.8% de pacientes
con perdida dentaria posterior de 6 a 10 dientes present0 asimetria condilar, al comparar los
datos encontrados de los pacientes no se encontraron relaciones significativas (p>0,05) entre

las variables de estudio, siendo la correlacion positiva pero muy baja entre las variables (0,048).

Respecto a la asimetria condilar en este estudio estuvo frecuente en el 49.1% de los
pacientes resultados diferentes a lo encontrado por Ramén (11) quién evidencid que la
asimetria condilar se present6 en el 88% en pacientes con 24,22 afios en promedio; por Negrete
(16) donde evidenci6 asimetria mandibular en el 68,3% de pacientes de 18 a 40 afios y por
Quispe (20) donde se evidencio en el 58% en pacientes de 18 afios a més, teniendo en cuenta
que esta diferencia se debe a que este estudio se evaluo a pacientes con similares edades de 18

afios a mas y que a su vez presenten pérdida dentaria.

Por otro lado, Ames (17) encontr6 una incidencia de asimetria condilar del 32,9% y por
Begazo (18) donde sus resultados demostraron presencia de asimetrias a nivel condilar en el

34,8% resultados similares al presente estudio, realizado en grupos de adultos de 18 a 40 afios.

Respecto a la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior se observé que el 24.8%
de pacientes con perdida dentaria posterior de 6 a 10 dientes presentaron asimetria condilar
resultados que difieren con Ames (17) quien encontrd que la mayoria de los pacientes con
asimetria (49,8%) le faltaban de uno a cinco dientes y solo el 2,9% mas de cinco dientes
discrepancia que se puede deber ya que Ames evalu6 a pacientes con dentadura completa y con
ausencia de dientes, asi como Goyas (14) quién encontr6 que el 31% presentaban asimetria

condilar y ausencia de dientes unilaterales, ademas, el 61% informaron de la ausencia de un
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diente, resultados que discrepan con este estudio ya que la pérdida dentaria posterior se evalud

de manera bilateral.

Respecto a la simetria condilar y pérdida dentaria segun edad, se evidencio que en la
edad de 18 a 29 afios el 30.0% presentaron asimetria condilar; de 30 a 59 afios el 22.3% con
asimetria condilar y de 60 afios a méas el 22.2% presentaron asimetria condilar todos estos
grupos etareos con pérdida dentaria de 6 a 10 dientes, resultados que difieren con Begazo (18)
quien evidencié mayor frecuencia de asimetrias, presente en el 32.3% de los adultos jovenes
y en el 49.2% de los adultos, con sélo dos rangos etarios, asimismo, fue discrepante con Ames
(17) quien encontr6é que los individuos de 63 afios 0 m&s presentaban un mayor grado de
asimetria que los de 18 a 32 afios y por Quispe (20) quién encontrd asimetria condilar en el 4%
hasta los 29 afios; en el 6,6% en aquellos de 30 a 59 afios y en el 1,3% en los de 60 afios a mas,
siendo solo similar en el grupo de mayor edad y por Bal, et al. (14) quien revel6 una incidencia
significativa de asimetria en individuos de edades comprendidas entre los 9 y los 21 afios,
contrario al resultado final de este estudio donde se evalué un grupo poblacional de mayor

edad.

Respecto a la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior seguin sexo, se evidencio
que el 24.1% del sexo femenino presentan asimetria condilar por otro lado en el sexo masculino
se observa que el 26.8% presentd asimetria condilar ambos sexos con pérdida dentaria de 6 a
10 dientes, totalmente discrepante siendo inferior a lo evidenciado por Ames (17) con un 71,2%
en las mujeres y un 75,5% en los hombres y superior a los evidenciado por Quispe (20) donde
encontré el 6% de asimetria condilar en damas y varones. Por otro lado, es similar a lo
encontrado por Begazo (18) donde las asimetrias a nivel condilar se presentaron en el 35,3%,
de las mujeres y en el 33,8% de los hombres debiéndose esta similitud a que se evaluaron una
poblacidn de similares caracteristicas asi mismo, son similares al grupo evaluado por Tercanli
y Bilge (12) donde su muestra fue del 51% mujeres y el 49% hombres, ademas no encontrd
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ninguna correlacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre la edad, el sexo y la
asimetria.

Por otro lado, el estudio de Barreno y Macias (13) encontr6é que la prevalencia de las
asimetrias condilares fue del 70,3% en pacientes jovenes de 15 afios y con dentadura completa,
estos resultados son muy diferentes a lo encontrado en este estudio y esta discrepancia se debe

a que este estudio busco relacion de asimetrias y pérdida dentaria posterior.

Respecto a la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior segun ausencia de dientes
superiores e inferiores, se evidencia que en la ausencia de dientes superiores el 19.3% presentan
asimetria condilar y pérdida dentaria posterior de 6 a 10 dientes por otro lado en la ausencia de
dientes inferiores se observa que el 25.7% presentan asimetria condilar y pérdida dentaria de 6

a 10 dientes.

Las asimetrias mandibulares identificadas en este estudio no mostraron correlacion con
la pérdida dentaria posterior, lo que indica que no son un factor determinante para la presencia
de esta alteracion. Por lo tanto, los resultados obtenidos indican que solo deben ser

considerados para la muestra bajo investigacion.

Facilitd un abordaje mas critico y pertinente del tema, resultando en un aporte de
aprendizaje a la practica odontol6gica diaria, como lo indican los hallazgos de esta

investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se evidencid que el 24.5% de pacientes atendidos en la Clinica presentaron asimetria condilar
y a su vez perdida dentaria posterior de 6 a 10 dientes; asi mismo, se comprob6 que no existe
relacion (p=0,481, R=0,048) entre la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior en

pacientes atendidos en la Clinica Odontol6gica de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Segunda:

Se evidencid que el 30.0% de 18 a 29 afios; el 22.3% de 30 a 59 afios y el 22.2% de 60 afios a
mas presentaron asimetria condilar y pérdida dentaria de 6 a 10 dientes; asi mismo, se
comprobd no existe relacién (p=0.678; 0.184; 0.193 y R=-0.050; 0.113; -0.478) entre la
asimetria condilar y pérdida dentaria posterior segin edad en pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica de la Universidad Norbert Wiener, 2023.

Tercera:

Se evidencio que el 24.1% del sexo femenino y el 26.8% del sexo masculino presentaron
asimetria condilar y pérdida dentaria de 6 a 10 dientes; asi mismo, se comprobd no existe

relacion (p=0.689; 0.443 y R= 0.032; 0.105) entre la asimetria condilar y pérdida dentaria
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posterior segun sexo en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Norbert Wiener, 2023.

Cuarta:

Se evidencid que el 19.3% de pacientes con ausencia de dientes superiores y el 25.7% con
ausencia de dientes inferiores presentaron asimetria condilar y pérdida dentaria de 6 a 10
dientes; asi mismo, se comprob6 no existe relacion (p=0,268; 0.819 y R=-0.107; -0.026) entre
la asimetria condilar y pérdida dentaria posterior segun la ausencia de dientes superiores e
inferiores en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Norbert Wiener,

2023.

5.2. Recomendaciones

Primera:

La investigacion deberia priorizar la comparacion del indice de Habets con otros estudios en la
determinacion de las asimetrias verticales, asi como la realizacién de estudios con un mayor

numero de unidades de estudio y/o pertenecientes a regiones geograficas diferentes a la nuestra.

Segunda:

Se recomienda la realizacién de estudios de asimetrias verticales en poblaciones que puedan
tener como variable de estudio alteraciones genéticas especificas, como sindromes, de acuerdo

con los resultados de este estudio y de investigaciones previas.

Tercera:

Tambien se recomiendan estudios comparativos para determinar el grado de asimetria condilar
entre pacientes con edentulismo parcial y total. Ademas, es aconsejable realizar un seguimiento
de los pacientes edentulos y controlar la evolucion de la simetria condilar mandibular a lo largo

del tiempo.
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Cuarta:

Se recomienda examinar a pacientes de diferentes razas y etnias para evaluar la asimetria de la
mandibula y compararla con factores de riesgo, como la maloclusion, la mordida cruzada y la

clase esquelética.
Quinta:

Se recomienda incorporar y evaluar el indice de Habets en la radiografia panoramica para
proporcionar un diagnostico mas integral, especialmente en la region condilar donde la
literatura muestra una mayor prevalencia de asimetrias que potencialmente podrian afectar a la
armonia temporomandibular. Ademas, se debe promover el concepto de un tratamiento integral

que incluya el andlisis del sistema estomatognatico.

REFERENCIAS

43



Huamanciza E, Chavez L, Chacdn P, Ayala G. Tipo de edentulismo parcial bimaxilar y su
asociacion con el nivel socioecondmico-cultural. [Internet] 2019. Marzo-Abril [citada:
2023 octubre 17]; 18(2). Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v18n2/1729-519X-
rhcm-18-02-281.pdf

. Gutiérrez V, Leon R, Castillo D. Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en
adultos de ambito urbano marginal. [Internet] 2015.Julio-Setiembre [citada:2023 octubre
17]; 25(3). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552015000300002&Ing=es.

. Calle V, Huamantoma Q. Prevalencia y clasificacion de edentulismo parcial en pacientes
adultos de una clinica odontoldgica privada Ayacucho 2021 [Tesis de titulacion]. Piura:
Universidad Cesar Vallejo; 2021.

. Vanegas E, Villavicencio E, Alvarado O, Ordofiez P. Frecuencia del edentulismo parcial y
total en adultos y su relacion con factores asociados en la Clinica universitaria Cuenca
Ecuador 2016. [internet] 2016. Octubre [citada: 2023 octubre 19]; 26(4). Disponible en
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1019-
43552016000400003&Ing=es

. Silva M. H, Fuentes F. R. Morfometria del proceso condilar y rama de la mandibula En
individuos adultos de la ciudad de Temuco, Chile. Int. J. Morphol. 2013.

. Cantin M, Salgado G, Inzunza O, Inostroza V, Errdzuriz M, Pavez C. Evaluacion
morfométrica directa de la asimetria condilar sobre mandibulas humanas. Int. J. Morphol.
[Internet]. 2013.

Farfan L. Asociacion entre sintomatologia clinica de trastornos termporomandibulares y

posicidn condilar segun el indice de Krogh Poulsen en escolares de 15 a 17 afios de edad

44



10.

11.

12.

13.

14.

en el distrito de Moche, 2014. [Tesis de titulacion]. Trujillo: Universidad Nacional de
Trujillo; 2014.

Farias, R. M. Evaluacion de las caracteristicas morfologicas e histoldgicas del disco
interarticular de ATM sometido a estrés mecanico; 2016.

Nicot R, Chung K, Vieira A, Raoul G, Ferri J, Sciote J. Condyle modeling stability,
craniofacial asymmetry and ACTN3 genotypes: Contribution to TMD prevalence in a
cohort of dentofacial deformities. PLoS ONE 2020; 15(7).

La Rosa J, Restrepo M, Torres A, Rodriguez M. Asimetria mandibular en radiografias de
nifios no sindrémicos con y sin hendidura labio palatina en Bucaramanga, Colombia. Rev.
Estomatol. Herediana [Internet]. 2021 Abr [citado 2023 octubre 23] ; 31( 2 ): 73-80.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.20453/reh.v31i2.3967.

Ramon D. Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas en los
centros particulares de ortodoncia en la ciudad de Loja. [Tesis de titulacion]. Loja:
Universidad Nacional de Loja; 2020. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/23190/1/TESIS-
DENNIS%20RAMON.pdf

Tercanli A, Bilge O. Retrospective evaluation of mandibular asymmetry with panoramic
radiography in Angle malocclusion samples. Med J SDU 2019; 26(2): 151- 158. DOI:
10.17343/sdutfd.431222

Barreno-Haro KM, Macias-Ceballos SM. Prevalencia de asimetrias mandibulares en
pacientes de Quito Ecuador medidas mediante radiografias panoramicas. Univ Odontol.
2018 jul-dic; 37(79). https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo37-79.pamp.

Bal B, Dikbas I, Malkondu O, Oral K. Radiological study on mandibular ramus asymmetry
in young population. Folia Morphol (Warsz). 2018;77(4):724-729. doi:

10.5603/FM.a2018.0023. Epub 2018 Mar 3. PMID: 29500898.

45



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Goyas L. Asimetria de céndilomandibular relacionado con ausencia de piezas dentales
unilaterales en pacientes del Centro de diagndstico radioldgico dentomaxilofacial
CEIDENT Lima 2022. [Tesis de titulacion]. Lima: Universidad Alas Peruanas; 2022.
Disponible en:
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/11227/Tesis_Asimetr%c3%
ada%20c%c3%hb3ndilo%20mandibulares_Ausencia_Piezas%20dentales%20unilaterales.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

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

Ames S. Prevalencia de asimetrias mandibulares en pacientes atendidos en el Centro
Radiolégico Mayhuasca, 2021 [Tesis de titulacion] Perd. Universidad Continental; 2021.
Begazo K. Determinacion de asimetrias verticales mandibulares mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un Centro
radiologico privado, Arequipa-2021. [Tesis de titulacion]. Arequipa: Universidad Alas

Peruanas; 2022. Disponible en: https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/11408.

Cordova E. Andlisis de la técnica de habets y la técnica modificada por kjellberg para el
diagnostico de asimetria vertical mandibular en radiografias panordmicas de edéntulos
parciales [Tesis de especialidad]. Lima: Universidad Cientifica del Sur; 2020.

Quispe E. Analisis del indice asimétrico vertical condilo mandibular basados en el método

de habets en radiografias panoramicas digitales de los pacientes que acuden al Centro de

46


https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/11408

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Imégenes Odontologicas Vilcor. [Tesis de titulacion].Lima: Universidad Norbert Wiener,;

2022. Disponible en: https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8832.
Kyrkadines S, Mandibular Asymmetry and Antigonial Notching in Individuals With
Unilateral Cleft Lip and Palate. The Cleft Palate-Craniofacial Journal, Nueva York, febrero,
2002.

Pizango M. Asimetria de condilo mandibular en pacientes con mordida cruzada posterior
unilateral. [Tesis de titulacién]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima
Peru; 2014.

Santander P, Quast A, Olbrisch C. Comprehensive 3D analysis of condylar morphology in
adults with different skeletal patterns - a cross-sectional study. Head Face Med.
2020;16(1):33.

Cantin M, Salgado G, Inzunza O, Inostroza V, Errazuriz M, Pavez C., et al. Evaluacién
morfométrica directa de la asimetria condilar sobre mandibulas humanas. [Internet]
2013[Citada: 2023 octubre 30]; 31(4): Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijmorphol/v31n4d/art41.pdf.

Aparcana, M., Prevalencia de asimetrias mandibulares mediante la aplicacion del analisis
cefalometrico de Habets en pacientes de 9 a 12 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica
Docente Asistencial de la UNJBG, periodo 2012-2013. [Tesis de titulacién]. Tacna:
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; 2015.

Quiroz A. Asimetria de céndilos y ramas mandibulares, en individuos desdentados
parciales. Una revision de la literatura. Rev Cient Odontol. 2018; 6 (2): 228-23.

Alfaro L, Radiologia Panoramica. Chile, 2008.

Armijos J, Técnicas y errores en las tomas radiogréaficas aplicadas en la clinica integral de
odontologia de la Universidad Nacional de Loja durante el periodo marzo - julio del 2011.

[Tesis de titulacion]. Loja: Universidad Nacional de Loja; 2011.

47


https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/8832

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Jiménez J. Hallazgos incidentales en ortopantomografias Maxilomandibulares de pacientes
adultos jovenes. Revista ADM. Mexico, 2017.

Buscéa J. Radiologia digital en los servicios de radiodiagnostico. Pardmetros dosimétricos.
Barcelona, Espafia, diciembre, 2010.

Barbieri G. Actualizacion en radiologia dental. Radiologia convencional Vs digital.
Avances en Odontoestomatologia: 131 -135.

Randolph R. Implantologia contemporanea [internet] 4.a ed.:. Espafa; Elsevier; 2021.
Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=TeALEAAAQBAJ&printsec=frontcover
&dg=implantologia+contemporan ea&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q
=implantologia%20contemporanea&f=false.

Escudero, Mufioz R, De la Cruz C, Aprili J, Valda M. Prevalencia de edentulismo parcial
y total, su impacto en la calidad de vida de la poblacion de 15 a 85 afios de Sucre, 2019.
[Internet] 2020[Citada: 2023 octubre 30]; 18(21): [aproximadamente 29pp]. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2225- 87872020000100007
Hernandez R. Fernandez C. Baptista P. Metodologia de la investigacion. Sexta Edicion.
Meéxico, Mc Graw Hill, 2014.

Mufioz C. Como elaborar y asesorar una investigacion de tesis. Segunda Edicion. México,
Pearson, 2011

Bernal D. Metodologia de la investigacion. 3era edi. Pearson; 2010

Arispe C, Yangali J., Guerrero M,Lozada O, Acufia L, Arellano C. La investigacion
cientifica. Una aproximacion para los estudios de posgrado. Universidad Internacional del

Ecuador; 2020

48



ANEXOS

49



Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢ Qué relacion existe entre la asimetria

condilar y pérdida dentaria posterior
en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener, 2023?

Problemas especificos
¢ Qué relacion existe entre la asimetria
condilar y pérdida dentaria posterior
en pacientes, segln la edad atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?
¢ Qué relacion existe entre la asimetria
condilar y pérdida dentaria posterior,
segin el sexo en pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener, 2023?
¢(Qué relacion existe entre la
asimetria condilar y pérdida dentaria
posterior en pacientes, segun la
ausencia de dientes superiores e
inferiores atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Norbert Wiener, 2023??

Obijetivo general:

Determinar la relacién entre la asimetria
condilar y pérdida dentaria posterior en
pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Norbert
Wiener, 2023.

Objetivos especificos
Determinar la relacién que existe entre la
asimetria condilar y pérdida dentaria
posterior en pacientes, segun la edad
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener, 2023.
Determinar la relacion que existe entre la
asimetria condilar y pérdida dentaria
posterior, segiin el sexo en pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Norbert Wiener, 2023.
Determinar la relacion que existe entre la
asimetria condilar y pérdida dentaria
posterior en pacientes, segun la ausencia
de dientes superiores e inferiores
atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Norbert Wiener, 2023.

. H1 Existe relacion entre
la asimetria condilar y
pérdida dentaria posterior
en pacientes atendidos en
la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Norbert
Wiener, 2023

Ho  No existe relacion
relacion entre la asimetria
condilar y pérdida dentaria
posterior en pacientes
atendidos en la Clinica
Odontoldégica  de la
Universidad Norbert
Wiener, 2023

Asimetria condilar

Pérdida dentaria posterior

3.1. Método de la investigacion:
Se aplic6 el método deductivo es una
estrategia de razonamiento empleada
para deducir conclusiones ldgicas a
partir de una serie de premisas o
principios.
3.2. Enfoque de la investigacion:
Se utilizé un enfoque cuantitativo, lo
que significa que las variables se
evaluaran cuantitativamente a través de
sus multiples dimensiones utilizando
los indicadores adecuados a las
mismas.
3.3. Tipo de investigacion:
Aplicada porque examing el tema
profundamente y precisara sobre el
fendmeno que se deseo estudiar; y
sistematizo la préctica realizada en la
investigacion.
3.4. Disefio de la investigacion:
Fue de disefio no experimental puesto
que se observo.
-Corte transversal puesto que los datos
fueron recolectados en un momento
establecido.

e  Nivel o alcance relacional.
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Anexo 2: Carta de presentacion

¢

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 09 de febrero de 2024

Carta N°007-02-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontolégico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo, La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico a la
Bachiller, Adely Elena Gutierrez Barrientos, con N” de DN 74724495 y codigo de estudiante
42020104524, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos (radiografias panoramicas)
para desarrollar su trabajo de investigacién titulado: “"RELACION DE LA ASIMETRIA
CONDILAR CON PERDIDA DENTARIA POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER,

2023, por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente,

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

uwiener.edu.pe
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“RELACION DE LA ASIMETRIA CONDILAR CON PERDIDA DENTARIA
POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NUmero de caso:
Edad: afnos

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Asimetria

Asimetria Derecho Izquierdo % Significado
Altura condilar

Pérdida de piezas posteriores
Zona edéntula:

Maxilar ()

Mandibular ()

Mixta ()

Numero de pieza ausentes:
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Anexo 04: Validacion del instrumento

L

Liniversidad . . . N
ol N VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

L1 Apellides y Mombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de reeoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Gatiérrez Bardentos, Adely Elean

L5 Titule de k Investigaciin: RELACION DE LA ASIMETRIA CONDILAR CON PERDIDA DENTARIA
POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dheliciente Ba jm Regular Buma Muy buena
1 1 3 4 5
L CLARIDAD Esti formulado con lenguaie apropiada X
N E=1d e presacks en comchudlas
L OBRJETIVIDATY abservables X
S Ackecundo al avance de b cimaa v .
A ACTUALIDATY weenalogla X
A DRGANIZACHIN Ex iste nma cmgan traci én [ dgica ¥
§ Comprende los specios de cantidad v
A SUFHIENCIA calidad en = fems X
Addecuado para valkorar aspecios del
. INTENCHINALIDAL desumalla de capacilades X
OETECTlivas
! . Alincadd a ks objeivos de la
TOONSISTENCEA i igacién y meodalogh X
. Enitme los indices, indicadores v s
8 COHERENCLA . e — . X
4 METODBOLOGIA La eswacgia nskgm'dd;almpv.‘smdd X
L FERTINENCLA El metrummio & a.»:ku:lalua.llpmk %
Investigackin
CONTED TOTAL DE MARCAS 1 n
ireahior el conteo an cada um de la calegorias de boescalap % 3 P o 7

Cocliciente de Validez = (IxA) + (2xB) + (30) + (el + (SxE) = 084
L

UL CALIFICACION GLOBAL (Ukiqiee of coeficiense devaiides sbaenida en el bitervala regrectve v sarqie con un aspa en el civeila

aseciado)

Cabeguria Intervala
Desapmibada L [0 — 0 4]
Oservada | <aw-ow)
Apmbada {:L:} =i, — 1,00]

V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de noviembre del 2023

ONT 15431063
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o
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Encise Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargoe e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

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

1.4, Autor del instrumento: Guiiémres Bardentos, Adely Elena

LS Titule de I Investigacion: RELACION DE LA ASIMETRIA CONDILAR CON PERDIDA DENTARIA
POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, 2023,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITE RIS Deliciente [ j Regular Buma Muy buena
1 1 3 4 5
L CLARIDAD Esti fomnulado con knguaie apropiada X
T Estd e presaco en concudlas
L OBJETIVIDA TN chsarvables X
S Ackecmdo al avance de b cienaa v ,
A ACTUALIRAL wenakgla X
A ORGANIFACHON Fx tsie uma organ tracidn léagica N
. Comprende |os sspecios de camticad v
A SUFHIENCIA calicad en = flems X
Adkcuado para vakirar aspecios del
B INTENCHISALIDAD desarrallo decapacidad s X
o gns citivas
! . Alincada a ks ahjaivas de la
TOONSISTENCIA i i y met ol gl X
" Exitme Ios indices , ind icadores v s
B COHERENCIA dimsmio X
o METODOLOGEA La csrategia nig:'u'dd_;;almv.’-smdd X
0L FERTINENCLA El werummio a.shm:lalu altpo de %
Investigacin
CONTED TOTAL DE MARC AS u
reahior el conteo @ cada um de las cakegorias de boescaly n B I o E

Cocficiente de Validez=(1xA) + (2xB) + (30C) + (4xD) + (SxE) = 08
L]

L CALIFICACION GLOBAL (#ifigue ef coeficiense de valides ol nida en e irervala re greegve v margie con i aspa en ef civciio

IV,  OPINION DE APLICABILIDAD:

asaciala)
o ategoria Intervala
Dieapastaca L [0 — i ]
Observado [ <160 -1, 70|
Apmbado C:L:} {170 — ]_ml_\
Lima, 23 de noviembre del 2023, 'i""
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o
Universidad
Morbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidosy Mombres del Experto: O'mar Minaya Ronddn
1.2 Cargo ¢ Instituciin donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleccion de datos,
14, Autor del instramento: Guiiérrez Barvientos, Adely Elena,

LS Titulo de I Investigaeion: RELACION DE LA ASIMETRIA CONDILAR CON PERDIDA DENTARIA
POSTERIOR EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WIENER, 2023,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buma Muy uena
1 1 3 ] 5
L CLA RIBAL Esta formulado con kenguaie apropiado X
¢ e o E=td enpresacko en conchictas
L OBJETIVID A obsarvables X
S Ackeewach al avance de b cimaa v .
A ACTUALIDAD wenokigla X
4 ORGANIFATION Existe wna organ waciim |ogica ¥
= Comprende los aspecios de caniidad v
A SUFICIENCIA calicad en s fems X
Adkcaado para valorar aspecios del
6 INTENCHONALIDAD cksamalla decapacidades X
oo EG i vas
. Alineadk a ks objativos de la
T CONSISTENCIA ivesligaciin y meto oo X
. Exitm: los indices, ind icadores v s
#COHERENCIA dimemsiones . X
9, METODOLOGEA La estrakegia respande al propdsis dd X
eahlio
10 PERTINE NCLA El wetrumanio & aﬂku.mluallgud: %
Invesligackin
CONTED TOTAL DE NMARC A% L 10
e el conten en cada o de L caregorias de boescaly)
frea ! A B C (1] E

Cocficiente de Valider = (1A} + (2ol + (30) + (4a00) + (SxE) = (L84
50

HL CALIFICACION GLOBAL (Ubiue ef coeficiente de valides olienide en el intervale respectiva v margue con sn aspa en el circula

asocialal

Categoris Intervala
Desaprsback " 1000 - ]
Cihservado L <ils -, 7]
Apmibada [ <070 -1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 200de noviembre del 2023,

& O Minaya ronddn Chmar

Dacente [ Metoddbgo
DMI 25713506
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Coeficients de Kappa para la evaluacion de la asimetria condilar.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 676 03 11,851 .000

N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

Coeficiente de Kappa para la evaluacion de la pérdida dentara posterior.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asimiohico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 1.000 000 5913 000

N de casos validos 20

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico aue nresupone la hindtesis nula
Valoracién del Indice Kappa

Valorde x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla II. Escala de interpretacién del valor de «.

Con fines de investigacion se recomiendan resultados entre buena (0.676) y muy buena (1.00)

para ser clasificados como “observadores calibrados”.
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
i INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 01 de febrero de 2024
Investigador(a)

Adely Elena Gutiérrez Barrientos
Exp. N 0031-2024

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “Relacion de la asimetria condilar con perdida dentaria
posterior en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la universidad
Norbert Wiener™ Version 01 con fecha 22/01/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/01/2024.

e Formulario de Asentimiento Informado Version 01 con fecha 22/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Adely Elena Gutiérrez Barrientos y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

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

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

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 - Sant
Unmersidad Pavads Nobat Wiener
Tekifono 706-5555 ancxo 3290 Cel. 981 000698

Carrcogamite ot xaduwieneredu pe
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Anexo 7: Informe de Turnitin
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Anexo 08: Prueba de normalidad

Anélisis inferencial
Hipotesis de normalidad:
Ho: datos con distribucion normal. H1: no siguen distribucion normal.
Nivel de significancia: 0.95 % alfa = 0.05
Test de normalidad
Si n>50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.
Criterio de seleccion
Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p—valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H:

Tabla 12. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Asimetria condilar 0.113 218 0.000 0.978 218 0.002
Pérdida dentaria 0.160 218 0.000 0.947 218 0.000

posterior

Fuente: propia

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad, se evidenciod que el valor de p-valor < 0.05;
por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucion Normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”:

Prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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{2 *datos - copia;sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos.

Archivo  Editar  Ver

Analizar  Gréficos

Base de datos

@H@m-m- il H BE Q

[ [Visible: 11 de 11 variable
&Ed.d H & Sexo H, ", izq & indice | & || da da zonaedentulaizq |dmnu:' ‘dAunncu JM
recha | e | | _sup
1 30 a 59 afios Femenino 70 8.0 6.7 Asimétrico 14,15,16,17,18.46,47 48 24,25,26,36,38 6a10dien_. 1a5dientes 11 a15 die.
2 18 a 29 aios Femenino 6.0 7.0 1.7 Asimétrico 14,15,17,18.45 46,4748 24,25,26,36,37.38 6a10dien.. 6210 dien... 11215 die...
3 18 a 29 afios Femenino 10,0 100 0 Simétrico 14,15,16,17,18 47 48 26,27,38 6a 10 dien... 1a5 dientes 6 a 10 dien..
4 18 a 29 afios Femenino 70 6.0 77 Asimétrico 14,15,16,48 2738 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien
5 18 a 29 afios Masculino 40 5.0 -11,1 Asimétrico 46 36 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
6 18 a 29 aiios Femenino 10,0 50 333 Asimétrico 16 45,46 25,26,36,38 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien.
7 18 a 29 afios Femenino 8,0 10.0 -1 Asimétrico 18,46 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 1a 5 dientes
8 18 a 29 afios Masculino 70 6.0 77 Asimétrico 17,18 46 48 253637 1 a5 dientes 1 a5 dientes 6 a 10 dien.
9 18 a 29 afios Masculino 9.0 11,0 -10,0 Asimétrico 24,25,27,28 46 47 48 26.27,38,37 6a10dien.. 1ab5dentes 11a15die
10 18 a 29 afios Masculino 10,0 8.0 1.1 Asimétrico 47 36,37 1a5 dientes 1a5 dientes 1 a5 dientes
" 30 a 59 afios Femenino 6,0 a0 <143 Asimétrico 18,17,16,15 48 47 46 24,25,26,27,28,35,36,37,38 6a 10 dien... 6 a 10 dien... 16 a 20 die.
30 a 59 afios Femenino 7.0 8.0 6.7 Asimétrico 15,14,16,46 47 24262736 6 a 10 dien... 1a 5 dientes 6 a 10 dien..
30 a 59 afios Femenino 30 20 20,0 Asimétrico 16,18.46,47 48 24,25,26,27.36,38 6a10dien.. 1a5 dientes 11215 die..
18 a 29 afios Femenino 80 6.0 143 Asimétrico 16,18.46,48 47 26,28,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien.
18 a 29 afios Femenino 6.0 6,0 0 Simétrico 16,17,18,45,46 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien... 6 a 10 dien... 11a15 die...
18 a 29 afios Masculino 6.0 50 9.1 Asimétrico 14,15,17,18,44 46,47 .48 27,28,34,35.36.37.38 6a10dien.. 6a10dien... 11al5die..
18 a 29 afios Femenino 6,0 7.0 77 Asimétrico 46,47 28,36 125 dientes 1a 5 dientes 1a5 dientes
18 a 29 afios Masculino 6,0 4.0 20,0 Asimétrico 17.4546,47 24,27,28,36.37 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
18 a 29 afios Masculino 8,0 7.0 6,7 Asimétrico 14,15,16,18.47 48 25,35,36,37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 11 a15 die..
30 a 59 afios Femenino 8.0 9.0 59 Simétrico 14,17.47.48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien... 1a5dientes 11a15 die.
18 a 29 afios Femenino 6.0 50 9.1 Asimétrico 16,17 45,46 47 48 26.27,34,35,36,38 1a5dientes 6a 10 dien... 11a15 die..
18 a 29 afios Masculino 50 6.0 91 Asimétrico 14,15,18,45 46 48 24,25 26,27,36,37,38 6a10dien.. 6a10dien... 11a15 die..
18 a 29 afios Masculino 9.0 8.0 5.9 Simétrico 17,18.46,47.48 24,28,36,37.38 125 dientes 6 a 10 dien... 6 2 10 dien
18 a 29 afios Femenino 7.0 6.0 7.7 Asimétrico 14,15 16 46 48 2635363738 1 a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien__
30 a 59 afios Femenino 66 6.3 23 Simétrico 17.46.47.48 24,27.28,36,37.38 125 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien..
30 a 59 afios Femenino 87 86 6 Simétrico 16,17,18,45,46 47 48 25.26,27,28,35,36,37.38 6a10dien.. 6a10dien.. 11a15die. 5
I3
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25 30 a 59 afios Femenino 6.6 63 23 Simétrico 17,4647 48 24,27,28,36,37,38 1as demes 6a10 Aien 6 a 10 dien.
26 30 a 59 afios Femenino 87 8.6 6 Simétrico 16,17,18,45.46,47 48 25,26,27,28,35,36,37,38 6a10dien... 6a 10 dien... 11a15 die...
21 30 a 59 afios Femenino 71 6.9 12 Simétrico 47 48 37.38 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
28 30 a 59 afios Femenino 101 71 174 Asimétrico 14,1546 48 24,36,37,38 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
29 30 a 59 afios Femenino 58 53 45 Simétrico 14,15,16.18.46.48 24,25.28,35.36,37.38 6a10dien... 6a 10 dien.. 11a15 die...
30 30 a 59 afios Femenino 7.0 87 -10.8 Asimétrico 46,48 4647 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
3 30 a 59 afios Femenino 53 6.7 117 Asimétrico 14,18 4647 48 24,25.36,37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
32 30 a 59 afios Femenino 55 79 -17.9 Asimétrico 18,47 48, 28,36,37,38 1a 5 dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien.
33 30 a 59 afios Femenino 78 71 47 Simétrico 17.46,47 48 26,27.35,36.38 1a 5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
34 30 a 59 afios Femenino 55 6.9 -113 Asimétrico 14,15,16,17,18 46,47 48 24,25,26,36,38 6a10dien... 1a5dientes 11a15 die...
35 30 a 59 afios Femenino 72 59 9.9 Asimétrico 14151718 45 46 47 48 24,25,26,36,37.38 6210 dien.. 6a 10 dien.. 11 a15 die.
3 30 a 59 afios Femenino 74 56 138 Asimétrico 14,15,16,17,18.47 48 26,27.38 6a 10 dien... 1a5 dientes 6 a 10 dien.
37 30 a 59 afios Masculino 78 56 16.4 Asimétrico 14,15,16.48 27.38 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien.
38 30 a 59 afios Masculino 838 93 2.8 Simétrico 46 36 1a5dientes 1a 5 dientes 1a5 dientes
39 30 a 59 afios Femenino 5.1 51 .0 Simétrico 16,4546 25,26.36,38 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
40 30 a 59 afios Femenino 74 73 i Simétrico 18,46 28,36 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
41 30 a 59 afios Femenino 68 67 3 Simétrico 17,1846 48 25,36,37 1a5dientes 125 dientes 6 a 10 dien
42 30 a 59 afios Femenino 77 83 -38 Simétrico 24,25,27,28 46,47 48 26,27,38,37 6a10dien... 1a5dientes 11a15 die...
43 18 a 29 afios Masculino 88 89 -6 Simétrico 47 36.37 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
44 30 a 59 afios Femenino 9.8 52 304 Asimétrico 18,17,16,15,48,47 46 24,25,26,27,28,35,36,37,38 6210 dien... 6a 10 dien... 16 a 20 die...
45 30 a 59 afios Femenino 13 8.7 13,0 Asimétrico 15,14,16.46 47 24,26.27,36 6a 10 dien... 1a5 dientes 6 a 10 dien.
46 30 a 59 afios Femenino 94 125 142 Asimétrico 16,18,46 47 48 24,25,26,27,36,38 6a 10 dien... 1a5 dientes 11315 die...
47 60 afios a mas Femenino 131 12,0 44 Simétrico 16,18,46 48 47 26,28,36,37,38 1a5dientes 6a 10 dien... 6a 10 dien...
48 30 a 59 afios Femenino 104 6.7 216 Asimétrico 16,17,18,45,46 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien... 6a 10 dien... 11215 die...
49 30 a 59 afios Masculino 9,0 9,0 0 Simétrico 14,15,17,18,44,46 47 48 27,28,34,35.36.37.38 6a10dien... 6a 10 dien... 11a15 die
50 30 a 59 afios Femenino 79 88 54 Simétrico 46,47 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 1a 5 dientes ﬂ
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52 30 a 59 afios Femenino 9.7 94 16 Simétrico 14,15,16,18,47.48 25,35,36,37,38 1a5 dientes 6a10 dian 11 a15 die...
53 30 a 59 afios Femenino 74 74 0 Simétrico 14,17 47 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10den.. 1a5dientes 11a15die..
54 30 a 59 afios Femenino 8.1 71 6.6 Asimétrico 16,17.45,46,47 48 26,27,34,35,36,38 1a5 dientes 6a 10 dien... 11 a15 die...
55 30 a 59 afios Femenino 85 8.2 18 Simétrico 14,15,18 45,4648 724.25,26.27‘36.37,38 62a10dien.. 6a10dien . 11a15die |
56 30 a 59 afios Femenino 82 82 0 Simétrico 17,18,46,47 48 24,28,36,37,38 1a5 dientes 6a 10 dien... 6a 10 dien...
57 60 afios a mas Masculino 6,6 66 0 Simétrico 14,15,16,46,48 26,35,36,37,38 1a5dientes 125 dientes 6a 10 dien...
58 30 a 59 afios Femenino 51 56 47 Simétrico 17.46.47 48 24,27.28,36,37.38 1a5 dientes 6a 10 dien.. 6a 10 dien...

59 30 3 59 afios Femenino 77 7.7 0 Simétrico 16,17,18,45,46,47 48 25,26,27,28,35,36,37,38 6a10dien... 6a 10 dien... 11a15 die.
60 30 a 59 afios Masculino 8.1 58 16,5 Asimétrico 47 48 37.38 15 dientes 1a5 dientes 1a 5 dientes.
61 30 a 59 afios Femenino 94 104 5.1 Simétrico 14,15 46,48 24,36,37,38 15 dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien._.
62 60 afios a mas Femenino 49 53 -39 Simétrico 14,15,16,18,46.48 24,25.28,35,36,37.38 6a10dien . 6a10dien . 11a15die
63 30 a 59 afios Femenino 87 81 36 Simétrico 46,48 46.47 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
64 30 a 59 afios Masculino 1.9 124 21 Simétrico 14,18.46,47 48 24,25,36,37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
65 30 a 59 afios Femenino 92 94 -1.1 Simétrico 18,47 48, 28,36,37,38 1a5 dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
66 30 a 59 afios Masculino 10,0 82 99 Asimétrico 17.46,47 48 26,27,35,36,38 1a5 dientes 6a 10 dien... 6 a 10 dien...
67 18 a 29 afios Masculino 71 88 -10.7 Asimétrico 16.17,18.45 46,48 25,26,27,28,36,37.38 6a10dien... 6210 dien... 11 a15 die...
68 30 a 59 afios Femenino 125 103 96 Asimétrico 14,15,17,18,44 46 47 48 27,28,34,35.36.37.38 6a10dien... 6a 10 dien... 11a15die...
69 30 a 59 afios Femenino 61 65 3.2 Simétrico 46,47 28,36 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
70 30 a 59 afios Femenino 95 7.0 15,2 Asimétnico 17,4546 47 24,27,28,36.37 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
n 30 a 59 afios Femenino 56 6.2 5.1 Simétrico 14,15,16,18 47 48 25,35,36,37,38 1a5 dientes 6a 10 dien_ 11a15 die._.
72 18 a 29 afios Femenino 91 121 -14.2 Asimétrico 14,17 47 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien.. 1a5dientes 11a15 die...
73 18 a 29 afios Femenino 103 103 .0 Siméllico‘16,17,45‘46.47,48 26,27,34,35,36,38 1a5 dientes 6a 10 dien... 11 a15 die...
74 18 a 29 afios Femenino L4 67 29 Simétrico 14,15,18 45,4648 24,25,26,27,36,37,38 6a10dien.. 6a10dien.. 11a15die..
75 18 a 29 afios Masculino 78 78 0 Simétrico 17,18.46,47 48 24,28,36,37,38 13a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...

76 18 a 29 afios Femenino 10.2 78 133 Asimétrico 14,15,16,46,48 26,35,36,37,38 1 a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien.
7 18 a 29 afios Femenino 83 103 -10,8 Asimétrico 17,46,47,48 24,27,28,36,37,38 135 dientes 6a 10 dien... 6a 10 dien...
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79 18 a 29 afios Masculino 9.2 12 938 Asimétrico 14,15,16,17,18,46,47 48 24,25,26,36.38 6at0dien.. 1a5 dlomas 11a15 dll,.
80 18 a 29 afios Masculino 104 83 1.2 Asimétrico 14,15,17,18,45 46,47 48 24,25,26,36,37,38 6a 10 dien... 6 a 10 dien... 11 a15 die.
81 30 a 59 afios Femenino 6.7 8.1 9.5 Asimétrico 14,15,16,17,18.47 48 26,27.38 6a 10 dien.. 1a5 dientes 6 a 10 dien..
82 30 a 59 afios Femenino 72 82 6.5 Asimétrico 14,15,16.48 27,38 125 dientes 12 5 dientes 62 10 dien...
83 30 a 59 afios Femenino 56 63 5,9 Simétrico 46 36 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
84 18 a 29 afios Femenino 8.7 6.5 145 Asimétrico 16,4546 25,26,36,38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
85 18 a 29 afios Femenino 6.6 64 45 Simétrico 18.46 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
86 18 a 29 afios Masculino 6.8 6.7 T Simétrico 17,18,46 48 25,36,37 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
87 18 a 29 afios. Femenino 67 70 22 Simétrico 24,25,27,28.46 47 48 26,27,38,37 6a10dien.. 1a5dientes 11a15 die..
88 18 a 29 afios Masculino 79 56 17.0 Asimétrico 47 36,37 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes I
89 18 a 29 afios Masculino 82 72 65 Asimétrico 18,17,16,15,48 47 46 24,25,26,27,28,35,36,37,38 6a 10 dien... 6 a 10 dien... 16 a 20 die..
90 30 a 59 afios Femenino 82 93 6.3 Simétrico 15,14,16.46,47 24,26,27,36 6a10dien... 1a5 dientes 6 a 10 dien..
9 18 a 29 affos Femenino 6.1 55 52 Simétrico 16,18,46.47.48 24,25,26,27,36,38 6a10dien.. 1a5 dientes 11a15 die..
92 18 a 29 afios. Masculino 54 65 -92 Asimétrico 16,18,46,4847 26,28,36,37,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
93 18 a 29 afios Masculino 92 87 28 Simétrico 16,17,18.45,46.48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien.. 6a10dien... 11a15 die...
94 18 a 29 afios Femenino 73 6.7 43 Simétrico 14,15,17,18,44.46 47 48 27,28,34,35.36.37.38 6a10dien... 610 dien... 11a15 die...
95 30 a 59 afios Femenino 6.6 63 23 Simétrico 46 47 28,36 1a5 dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
9% 30 a 59 afios Femenino 87 8.6 6 Simétrico 17,45,46.47 24,27,28,36.37 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
97 30 a 59 afios Femenino 71 6.9 12 Simétrico 14,15,16,18.47.48 25,35,36,37,38 1a5dientes 1a5dientes 11a15 die...
98 30 a 59 afios Femenino 101 71 174 Asimétrico 14,17 47 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien.. 1a5dientes 11a15 die..
99 30 a 59 afios Femenino 58 6.2 -33 Simétrico 16,17,45.46,47 48 26,27,34,35,36,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 11 a15 die..
100 30 a 59 afios Femenino 7.0 57 10,2 Asimétrico 14,15,18 45,46 48 24,25,26,27,36,37,38 6a10dien... 610 dien... 11a15 die...
101 30 a 59 afios Femenino 53 67 -1.7 Asimétrico 17,18.46.47 48 24,28,36,37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6a 10 dien...
102 30 a 59 afios Femenino 55 79 -17.9 Asimétrico 14,15,16,46.48 26,35,36,37,38 1a 5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien..
103 30 a 59 afios Femenino 78 71 47 Simétrico 17.46,47 48 24,27,28,36,37,38 15 dientes 6 a 10 dien. . 6 a 10 dien..
104 30 a 59 afios Femenino 55 69 -11.3 Asimétrico 16,17,18 45,46 47 48 25,26,27,28,35,36,37,38 6a10dien... 610 dien.. 11a15die..
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106 30 a 59 afios Femenino 74 138 Asimétrico 14,1546 48 24,36,37,38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien..
107 30 a 59 afios Masculino 78 164 Asimétrico 14,15,16,18,46 48 24,25,28,35,36,37.38 6a10dien.. 6a10dien... 11a15die...
108 30 a 59 afios Masculino 838 28 Simétrico 46,48 4647 1a5 dientes 1a5 dientes 1a 5 dientes
109 30 a 59 afios Femenino 51 0 Simétrico 14,18,46.47 48 24,25.36.37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
110 30 a 59 afios Femenino 42 -20.0 Asimétrico 18,4748, 28,36,37,38 1a5 dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
1m 30 a 59 afios Femenino 46 253 Asimétrico 17,4647 48 26,27,35,36,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
112 30 a 59 afios Femenino 7.7 -38 Simétrico 14,15,16,17.18.46.47 48 24,25.26,36.38 6a10dien.. 1a5dientes 11a15 die.
13 18 2 29 afios Masculino 88 -6 Simétrico 14,15,17,18,45,46,47 48 24,25,26,36,37,38 6a10dien.. 6a10dien.. 11a15die..
114 30 a 59 afios Femenino 938 304 Asimétrico 14,15,16,17,18.47,48 26.27,38 6210 dien.. 1a5 dientes 6 a 10 dien
115 30 a 59 afios| Femenino 13 13,0 Asimétrico 14,15,16.48 27,38 1a5 dientes 1a 5 dientes 6a 10 dien...
116 30 a 59 afios Femenino 94 -142 Asimétrico 46 36 1a5 dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
17 60 afios amas| Femenino 131 44 Simétrico 16,4546 25,26,36,38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
118 30 a 59 afios Femenino 104 216 Asimétrico 18,46 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 1a 5 dientes
119 30 a 59 afios Masculino 9.0 0 Simétrico 17.18,46,48 25,36,37 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
120 30 a 59 afios Femenino 79 54 Simétrico 24,25,27 28,46 47 48 26,27,38,37 6a10dien... 1a5dientes 11a15die...
121 30 a 59 afios Femenino 76 194 Asimétrico 47 36,37 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
122 30 a 59 afios Femenino 9.7 16 Simétrico 18,17,16,15.48 4746 24,25,26,27.28,35,36,37.38 6a 10 dien... 6 a 10 dien... 16 a 20 die
123 30 a 59 afios| Femenino 74 0 Simétrico 15,14,16,46 47 24,26,27.36 6a 10 dien... 1a5 dientes 6 a 10 dien...
124 30 a 59 afios Femenino 8.1 6.6 Asimétrico 16,18,46,47 48 24,25,26,27,36.38 6a 10 dien.. 1a5dientes 11a15 die
| 126 | 30 a 59 aos. Femenino 85 18 Simétrico 16,18,46,48 47 26,28,36,37,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
126 30 a 59 afios Femenino 82 0 Simétrico 16,17,18,45 46 48 25,26,27,28,36,37.38 6a10dien.. 6a10dien.. 11a15 die
127 60 afios a mas Masculino 6.6 0 Simétrico 14,15,17,18,44 46 47 48 27,28,34,35.36.37.38 6a10dien... 6a10dien... 11a15die...
128 30 a 59 afios Femenino 51 47 Simétrico 46,47 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 125 dientes.
129 30 a 59 afios Femenino 7.7 0 Simétrico 17,4546 47 24,27,28,36.37 1a5 dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
130 30 a 59 afios Masculino 8.1 16,5 Asimétrico 14,15,16,18,47 48 25,35,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 11 a15 die...
131 30 a 59 afios Femenino 94 X 51 Simétrico 14,1747 48 25,26,27,28,36,37.38 6a 10 dien... 125 dientes 11a15 die.. ﬂ
[ IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |Unicogeon [ [T
e *datos - copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = (=] X

'nmsaa\_mncoslmmmmmmumm

ff@u@, g: e BLAF A BT {06

|Visible: 11 de 11 variables

T T T o 7 z T P—— Jéntuladerech > = P | |
sl Bl i e Wi [ (== J‘ * sl Pl e El
133 30 a 59 afios Femenino 87 8.1 36 Simétrico 14,15,18 45 46,48 24,25,26,27,36,37.38 6a10dien... 6a 10 dien.. 11315 die.
134 30 a 59 afios Masculino 19 124 21 Simétrico 17,1846 47 48 24,28.36,37,38 1a 5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien.
135 30 a 59 afios Femenino 92 94 -1 Simétrico 14,15,16.46.48 26,35.36.37.38 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
136 30 a 59 afios Masculino 10,0 8.2 99 Asimétrico 17 46,47 48 24,27,28,36,37,38 1a 5 dientes 6 a 10 dien
137 18 a 29 afios Masculino 7.0 8.8 -114 Asimétrico 16,17,18,45 46 47 48 25,26,27,28,35,36,37.38 62 10 dien... 6 a 10 dien..
138 30 a 59 afios Femenino 125 10.3 96 Asimétrico 47 48 37,38 1a5dientes 125 dientes 1a5 dientes
139 30 a 59 afios Femenino 6.0 6.5 4.0 Simétrico 14,1546 48 24,36,37.38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
140 30 a 59 afios Femenino 95 7.0 152 Asimétrico 14,15,16,18 46 48 24,25,28,35,36,37.38 62a10dien... 6a 10 dien... 11a15 die...
141 30 a 59 afios Femenino 138 136 4 Simétrico 46 48 46.47 1a5dientes 125 dientes 1a5 dientes
142 18 a 29 afios Femenino 104 1.1 33 Simétrico 14,18.46 47 48 24,25.36,37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien.
143 18 a 29 afios Femenino 87 99 6.5 Asimétrico 18,47 48, 28,36,37.38 1a5 dientes 125 dientes 6 a 10 dien
144 18 a 29 afios Femenino 97 84 72 Asimétrico 17 46,47 48 26,27,35,36,38 1a 5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
145 18 a 29 afios. Masculino 10.1 102 -5| Simétrico 16,17,18 45 46,48 25,26.27,28,36,37.38 6210 dien... 610 dien... 11215 die.
146 18 a 29 afios Femenino 10.2 106 -1.9 Simétrico 14,15,17,18.44.46,47 48 27,28,34,35.36.37.38 6210 dien... 6 10 dien... 11a15die...
147 18 a 29 afios Femenino 139 13.9 .0 Simétrico 46,47 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
148 18 a 29 afios Masculino 108 10.8 0 Simétrico 17 45,46 47 24,27,28,36.37 1a5dientes 125 dientes 6 a 10 dien...
149 18 a 29 afios. Masculino 124 131 27 Simétrico 14,15,16,18 47 48 25,35,36,37,38 1a5dientes 6a 10 dien... 11215 die...
150 18 a 29 afios. Masculino 15 129 5.7 Simétrico 14,17 47 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien... 1a5dientes 11215 die...
151 30 a 59 afios Femenino 73 7.7 27 Simétrico 16,17.45 46,47 48 26,27.34,35,36,38 1a5 dientes 6a 10 dien.. 11 a15 die
s 30 a 59 afios Femenino 18 1.5 13 Sinﬁtnco’14,15,18‘45,t6.48 24,25,26,27,36,37,38 6a10dien... 610 dien... 11a15 die...
153 30 a 59 afios Femenino 10.8 108 .0 Simétrico 17,18,46.47 48 24,28,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien
154 18 a 29 afios Femenino 97 15 85 Asimétrico 14,15,16 46,48 26,35,36,37,38 1a5dientes 6a 10 dien... 6a 10 dien...
155 18 a 29 afios. Femenino 15 136 84 Asimétrico 17 46,47 48 24,27,28,36,37,38 1a5dientes 6a 10 dien... 6a 10 dien...
156 18 a 29 afios. Masculino 104 108 -19 Simétrico 14,15,16,46 48 26,35,36,37,38 125 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
157 18 a 29 afios. Femenino 125 136 42 Simétrico 46,47 28,36 1ab5dentes 1a5dentes 1a5 dientes
158 18 a 29 afios. Masculino 104 136 -133 Asimétrico 17 45,46 47 24,27,28,36.37 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
ﬂ
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160 30 a 59 afios Femenino 1.8 84 16.8 Asimétrico 14,1747 48 25,26,27.28,36,37,38 6a10dien_. 1a5dientes 11215 die.
161 18 a 29 afios Femenino 18 104 63 Simétrico 16,17 45 46 47 48 26,27,34,35,36,38 1a5dientes 6a 10 dien.. 11a15 die...
162 18 a 29 afios Masculino 97 122 -114 Asimétrico 14,15,18,45 46,48 24,25,26,27,36,37,38 6a10dien.. 6a10dien.. 11a15 die.
163 18 a 29 afios Masculino 10.8 87 108 Asimétrico 17,18,46,47 48 24,28,36,37,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien.
164 18 a 29 afios Femenino 1.5 157 -15.4 Asimétrico 14,15,16,46.48 26,35,36,37.38 1a 5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
165 30 a 59 afios Femenino 104 104 .0 Simétrico 17,4647 48 24,27,28,36,37,38 1a5dientes 6a 10 dien... 6a 10 dien...
166 30 a 59 afios Femenino 13.2 151 6.7 Asimétrico 16,17,18.45.46 47 48 25,26.27,28,35,36,37,38 6a10dien_. 6a10dien... 11a15die..
167 30 a 59 afios Femenino 1.1 12 -4 Simétrico 47 48 37.38 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
168 30 a 59 afios Femenino 143 10.8 13.9 Asimétrico 14,1546 48 24,36,37.38 1a5 dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
169 30 a 59 afios Femenino 11 10,1 47 Simétrico 14,15,16,18,46 48 24,25.28,35,36,37,38 6a10den.. 6a10den.. 11a15die.
170 30 a 59 afios Femenino 97 108 54 Simétrico 46,48 46.47 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
171 30 a 59 afios Femenino 7.7 104 -149 Asimétrico 14,1846 47 48 24,25,36,37,38 1a5dientes 6a 10 dien... 6 a 10 dien..
172 30 a 59 afios Femenino 104 104 0 Simétrico 18,47 48, 28.36.37.38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien...
173 30 a 59 afios Femenino 1.1 84 138 Asimétrico 17,4647 48 26,27,35,36,38 125 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
174 30 a 59 afios Femenino 138 136 il Simétrico 14,15,16,17,18 46,47 48 24,25,26,36,38 6a10dien.. 1a5dientes 11a15 die.
175 30 a 59 afios Femenino 104 11 -33 Simétrico 14,15,17,18.45 46 47 48 24,25,26,36,37.38 6a10den.. 6a10den. 11a15die..
176 30 a 59 afios Femenino 87 99 6.5 Asimétrico 14,15,16,17,18 47 48 26,2738 6a 10 dien... 1a5 dientes 6 a 10 dien...
77 30 a 59 afios Masculino 97 84 72 Asimétrico 14,15,16 48 27,38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien... I
178 30 a 59 afios Masculino 10.1 10.2 -5 Simétrico 46 36 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
179 30 a 59 afios Femenino 10,2 106 -1.9 Simétrico 16,45 46 25,26,36.38 1a5dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien...
180 30 a 59 afios Femenino 13,9 13.9 0 Simétrico 18,46 2836 1a5 dientes 1a5dientes 1a5 dientes
181 30 a 59 afios Femenino 108 10.8 0 Simétrico 17,18,46.48 25.36,37 1a5 dientes 1a 5 dientes 6 a 10 dien..
182 30 a 59 afios Femenino 73 131 -284 Asimétrico 24,2527 28,46 47 48 26,27,38.37 6a10dien... 1a5dientes 11a15 die...
183 18 a 29 afios Masculino 15 129 5.7 Simétrico 47 36,37 1a5dientes 1a5dientes 1a5 dientes
184 30 a 59 afios Femenino 73 7.7 27 Simétrico 18,17,16,15.48 47 46 24,25,26,27,28,35,36,37.38 6a10dien... 6a 10 dien... 16 a 20 die..
185 30 a 59 afios Femenino 18 15 1.3 Simétrico 15,14,16 46 47 24,26,27.36 6a10dien... 1a5dientes 6 a 10 dien...
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193 30 a 59 afios Femenino 18 84 16.8 Asimétrico 14,17 47 48 25,26,27,28.36,37.38 62a10dien.. 1a5 dientes 11215 die
194 30 a 59 afios Femenino 18 104 6.3 Asimétrico 16,17.45,46 47 48 26,27.34,35,36,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 11 a15 die
195 30 a 59 afios Femenino 9.7 122 -114 Asimétrico 14,15,18.45.46.48 24,25,26.27.36,37.38 6a 10 dien.. 6a 10 dien... 11a15 die..
196 30 a 59 afios Femenino 108 87 108 Asimétrico 17,18.46,47 48 24,28,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
197 60 afios a més Masculino 1.5 15,7 154 Asimétrico 14,15,16,46 48 26,35,36,37,38 1a 5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
198 30 a 59 afios Femenino 104 104 .0 Simétrico 17.46,47 48 24,27,28,36,37,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien...
199 30 a 59 afios Femenino 132 15,1 -6.7 Asimétrico 16,17,18 45,46,47 48 26,26,27,28,35,36,37,38 6a 10 dien... 6a 10 dien... 11 a15 die..
200 30 a 59 aiios Masculino 1.1 12 -4 Simétrico 47 48 37,38 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
201 30 a 59 afios Femenino 143 108 139 Asimétrico 14,15,46,48 24,36,37,38 1a5 dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien
202 60 afios a mas. Femenino 11 101 47 Simétrico 14,15,16,18,46,48 24,25,28,35,36,37,38 6a10dien.. 6a10dien.. 11a15die..
203 30 a 59 afios Femenino 97 10,8 54 Simétrico 46 48 46 47 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
204 30 a 59 afios Masculino 77 104 -149 Asimétrico 14,18,46.47 48 24,25,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien
205 30 a 59 afios Femenino 104 104 .0 Simétrico 18,47 48, 28,36,37.38 1a5dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien
206 30 a 59 afios Masculino 11 84 138 Asimétrico 17.46.47 48 26,27.35,36,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien
207 18 a 29 afios Masculino 15 136 84 Asimétrico 16,17,18,45.46,48 25,26,27,28.36,37.38 6a10dien... 6a 10 dien... 11a15die...
208 30 a 59 afios Femenino 104 108 -19 Simétrico 14,15,17,18 44 46,47 48 27,28,34,35.36.37.38 6a 10 dien... 6a 10 dien... 11 a15 die...
209 30 a 59 afios Femenino 12,5 13.6 42 Simétrico 46 47 28,36 1a5dientes 1a5 dientes 1a5 dientes
210 30 a 59 afios Femenino 104 136 -133 Asimétrico 17,45,46,47 24,27.28,36.37 1a5 dientes 1a5 dientes 6 a 10 dien
211 30 a 59 afios Femenino 77 77 0 Simétrico 14,15,16,18,47 48 25,35,36,37,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 11 a15 die...
212 18 a 29 afios. Femenino 18 84 16.8 Asimétrico 14,17 47 48 25,26,27,28,36,37,38 6a10dien.. 1ab5dientes 11a15 die...
213 18 a 29 afios. Femenino 1.8 104 6.3 Asimétrico 16,17 45 46,47 48 26,27,34,35,36,38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 11 a15 die I
214 18 a 29 afios Femenino 97 122 -114 Asimétrico 14,15,18,45 46,48 24,25,26,27,36,37,38 6a10dien... 6a 10 dien... 11a15 die
215 18 a 29 afios Masculino 10,8 8.7 108 Asimétrico 17,18,46,47 48 24,28.36,37,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien
216 | 18 a 29 afios Femenino 15 157 -154 Asimétrico 14,15,16.46,48 26,35,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien..
217 18 a 29 afios Femenino 104 104 0 Simétrico 17.46,47 48 24,27,28,36,37,38 1a5dientes 6 a 10 dien... 6 a 10 dien
218 18 a 29 afios. Masculino 15 15,7 -154 Asimétrico 14,15,16.46.48 26,35,36,37.38 1a5 dientes 6 a 10 dien... 6a 10 dien.. ﬂ
[ [1BM SPSS Statistics Processor estélisto | | [UnicodeoN [ [ |
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Anexo 09: Fotografias
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 15% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe:8080

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

dspace.uce.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-19

Submitted works

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/handle/20.500.13053/23/browse?locale-attribute=en&type=subject&value=Anestesia+local
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/11227/1/Tesis_Asimetr%c3%ada%20c%c3%b3ndilo%20mandibulares_Ausencia_Piezas%20dentales%20unilaterales.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/51603/Herrera_PVM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe:8080/bitstream/handle/20.500.13084/6646/TESIS_TORRES_LOPEZ_JEISON_JONATHAN.pdf?isAllowed=y&sequence=3
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/15265/1/T-UCE-0015-921-2018.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12557/3515
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