Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Frecuencia de asimetria mandibular en radiografias panoramicas mediante dos

técnicas radiograficas de una poblacion peruana, 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autora: Cabezas Peralta, Rosa Nelly
Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-7979-1768

Asesor: Dr. Mezzich Gélvez, Jorge Luis

Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2636-0149

Lima - Peru
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 18/11/2023

Yo, Rosa Nelly Cabezas Peralta, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Programa Académico Profesional de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo académico “FRECUENCIA DE ASIMETRIA
MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS MEDIANTE DOS TECNICAS
RADIOGRAFICAS DE UNA POBLACION PERUANA, 2025”, Asesorado por el
docente Dr. Esp. CD. Mezzich Galvez, Jorge Luis, con N.° DNI: 09347219 y codigo
ORCID 0000-0002-2636-0149, tiene un indice de similitud de 11 (ONCE) % con c4digo
ID: oid: 14912:533701936 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las
citas textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blusqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o
hacer el depdsito en el Turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a
lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad.

Lo

Firma de la autora

Nombres y apellidos de la egresada
Rosa Nelly Cabezas Peralta

DNI: 41357388

Firma
Nombres y apellidos del Asesor
Dr. Esp. CD. Mezzich Galvez, Jorge Luis
DNI: 09347219

Lima, 17 de diciembre del 2025.




MIEMBROS DEL JURADO

Presidenta: Dra. Benavides Garay, Ana Rosa

Secretaria: Dra. Campos Ramos, Maria Milagros

Vocal: Dr. Puza Ramirez, Annyelo Fred

i



il

Dedicatoria

A Dios, por nunca soltar mi mano, incluso

en noches muy oscuras.

Y a mis padres, que, aunque ya no estén
fisicamente vivirdan en mi corazdn por

siempre.



Agradecimiento

A mi esposo, por ser mi fortaleza, mi compaiero y

mi mayor apoyo en este camino.

A mis hermanos, gracias por siempre estar ahi por
sus buenos deseos y por creer en mi cuando mas lo

necesitaba.

Este logro también es de ustedes.

v



INDICE

Dedicatoria ........cccoeeeecueecnneecnne iii
AGradeCiMICNEO ..uueeeeeiirsnreecsssnrecssssanrecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssase iv
TNAICE A LADIAS ...ceeeveeuecenercnnecesescnseenaessssensasensssessssessssssssessssessssesssssssssssssssssssssasessaness viii
INAICE A€ FIGUIAS cu.veeerererrcrecreecrescnecsessesesessesssessssessesssssssssssessssssssessessssessessssessesssses ix
Resumen ......coueeecneecsneecsnnnes X
ADSEract .....eeeeveeecsnneessnnecnnne xi
INErOAUCCION cueneeenreeniiiiiiieninicsttinnenneestecseisaesssessssesssnssssnssssssssessssssssssssassssassssssanes xii
CAPITULO L EL PROBLEMA ........uovuesteetessessessessessesssssssssessssssessessessesssssssassessens 14
1.1 Planteamiento del problema.............cccueieiiiieiiiiieiiececeee e 14
1.2 Formulacion del problema...........cccooccviieiiiieiiiecieeeee e e e 16
1.2.1 Problema general ...........cccooiiiiiiiiiiiiieie et 16
1.2.2 Problema €SPECTTiCOS ...cuuiiiiiiieeiiieeiiieeie ettt e aae e 16
1.20bjetivos de 1a INVESHZACION .....c.eeevieriieeiieiieeieesite e eeiee et eseeesbeesaeeeseessneeneens 17
1.3.1 ODJEtiVO ZENETAL ...c.eeieiiieiiieiieeiie ettt ettt et e e esbeessaeenseens 17
1.3.2 ODbJetiVOs €SPECTIICOS .. uieiuiiiiieeiiieiieeieeite ettt e ete et e ere e ereebeesaeeesbeessaeenseens 17

1.4 Justificacion de 1a inVestiZaCiON .........ccveeciieriieiieiie ettt 18
Lo, T T@OTICA ...uveeeereeeeiiieeiiee ettt e et e et e e et e e et e e et e e s abeeeesbeeesssaeensseeesseeenseeenseeennns 18

1.4.2 MetodOIOZICA .......eeueiiiiiiiiieiteieeer ettt 19

L.4.3 PLACTICA ..ottt ettt ettt et e st ate st eesaeeenbeesneeenneens 19

1.5 Limitaciones de 1a iInVEStIZACION ......eoueeruiiiuiriiniiiiinienieeieeeesieete et 20
151 TeMPOTAL.uiiiiiiiiiiiiiiieieeiteeee ettt 20

1.5.2  ESPACIAL...eiiiiiiiciieceeeeee et e 20

1.5.3  RECUISOS ittt sttt s 21
CAPITULO I1. MARCO TEORICO ....uueureueennennseessenssenssesssesssessssssssssssessssssssans 22
2.1 Antecedentes de 1a INVEStIGACION......ccuueieriieeriieeiieeeiieeeiteeeieeeereeeeree e e eanee e 22
2.1.1 Antecedentes NACIONALES.........ccueeriieriiieniieeiieie ettt 22
2.1.2 Antecedentes INtErNACIONALES ........ccveruieiierieniiiierienieeceeee et 28

2.2 BASES TEOTICAS ..euuveuvienrieiieriieteeiteettete et st e bt eitesbe e te et st e bt eatesbe e beeaeesaeenaeeatesaeenees 32
2.2.1. Anatomia y fisiologia mandibular.............c.cccceevieniiiiiiniiieiee e 32
2.2.2. Asimetria mandibular y condilar..........c.ceccveeeiiieniiieeieeee e 33
2.2.3. Mecanismos de formacion de la asimetria mandibular ................c.cooceeie. 33
2.2.4. Produccion estructural y funcional de las asimetrias.........ccccoecvveeeveeennneennne. 34
2.2.5. Efectos clinicos de las asimetrias mandibulares............cccceeveeniiiiinncnncen. 35



vi

2.2.4. Radiografia panoramiCa..........ccueerueeeuienuieeiieniieeieesiteeieeseeeeeeesaeeesbeeseneesens 35
2.2.5. TECIUCAS ..ttt ettt ettt st sb et at ettt st e st et eeaeees 36

A, Técnica de Habets ........c.coouiiiiiiiiiiiiiiee e 36

B.  Técnica de KJelIDerg .......ccocuiiiiiiieiiieecieeeee et 38
2.2.6. Factores biologicos relacionados.........ccveecveeeciieeeiiieeeiieeciee e e 40

2.3 Formulacion de hipOtesis........cuiiiuiieriiieiiieeiiie et et eieeeevee e e evee e e snaee e 40
CAPITULO ITII. METODOLOGIA ..c..couiuirrscnnscrnssesssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssss 41
3.1. Método de 1a INVEStIZACION ......ecvieeiieiieciiieieeeie ettt ettt ebeesene s 41
3.2. Enfoque de 1a iINVEeStIZACION.......c.eeviieiiiieiiieiieeieeiee ettt 41
3.3. Tip0 de INVESTIZACION ....eoevvieiieeniieeiieeiie et eiee et eieeeaeesteeesbeeseaeenbeesseeenseessneenseens 41
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION .......eevieiiiieiiieiieeiieee ettt 42
3.5. Poblacion, Muestra y MUESLICO.....cc.ueerueerieeiieeieeiie et eiie e riee et siee e 42
3.5.1 PODBILACION ... e e 42
352 IMIUCSIIA .ttt ettt ettt sttt s 44
353 IMUESIIEO ..ttt ettt ettt sttt et e sbe e s e 44

3.6. Variables y operacionalizacCion...........cc.eccueeriieeiierieeeiiieniiecieenee e eseeeeveesne s 45
3.6.1 Definicion operacional ...........ccceecieeiieriieiieeiieeie et e 47

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccceecveveeverienieneeieneenne. 47
371 TECIMICA. ..ttt et ettt ettt e 47
3.7.2 Descripcion de INSTIUMENTOS ......cc.eevueeeruierieeiienieeiee e eieesiteereeseeeeseesaeeene 48
3.7.3 VaIAACION......eiiiiiiiiieiiece ettt ettt 49
3.7.4 Conflabilidad .......ccceeeiiiiiiiii e 49

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos..........ccccevvereivienieneeicnicnecnecieneenne, 51
3.9 ASPECLOS CLICOS .ouuvveeeiireeiieeeiieeeiteeeiteestteeeteeesebeeessseeesnseesnsseessseeesseesnseesnnseenns 51
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS..... 53
4.1 RESUIAAOS . ..cueiiiiiiiieeiee e 53
4.2. Discusion de reSUltados ........cooeeriiiiiiiiiiieeee e 60
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 66
5. T CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt et et b et st sb e nae e e saeeaes 66
5.2 RECOMENAACIONES.....c..eeueiiuiiiiiniieieeitesit ettt ettt ettt et b et st sb et et esbeeees 67
Referencias ........ceeeecseeeseeecnnnnne 69
ANEXOS ...ttt ettt ettt et et enae et enee e 76
Anexo 1: Matriz de CONSISTENCIA ....eerureiiuieiiiieiieiieeite ettt e 77
ANEX0 2: INSIIUMENLOS ...eviiniiiiiiieiieete ettt 79

Anexo 3: Confiabilidad del INSIIUMENTO w...eueeeeeeeeeeieeeee e e eeeneees 80



vii

Anexo 4: Instrumento de validacion............ccveviiiiirieniiiiiiieneceeeee e 81
Anexo 5: Constancia de aprobacion del comite de etica..........ccoceeevreerreeciienieenneenen. 84
Anexo 6: INforme de aSeSOTIA. .....cccuuiriuiiiiiiiieiie e 86
Anexo 7: Reporte de TUIMItIN.......ccuieeiiieeiiie e eeee e e s 87

Anexo 8: Evidencia fotografiCa.........cccuiieiiieeiiiecieeeeeeee et 88



viii
indice de tablas
Tabla 1. Frecuencia general de asimetria mandibular detectada mediante las técnicas de

Habets y Kjellberg en una poblacion peruana, 2025, ........cccoecvveiieiieeniienieeieeeieeveeeee. 53

Tabla 2. Frecuencia de asimetria condilar segun la técnica de Habets, sexo y grupo etario.

Tabla 3. Frecuencia de asimetria de rama mandibular segun la técnica de Habets, sexo y
GIUPO CTATIO 1..vvieuereeitieiieeteestteeteeeteeseessteeseeasseeseessseeseeasseenseesnseesseeanseenseesnseesssesnseenses 55
Tabla 4. Frecuencia de asimetria mandibular total segun la técnica de Habets, sexo y
GIUPO CTATIO 1..vveeueieeitieiieeteeetteeteeeteesseessteeseeasseeseessseessessseesseesnseeseeasseenssesnseesssesnseenses 56
Tabla 5. Frecuencia de asimetria condilar segun la técnica de Kjellberg, sexo y grupo
<21 4 10 PRSP SRUPUSRP 56
Tabla 6. Frecuencia de asimetria de rama mandibular segtn la técnica de Kjellberg, sexo
Y BIUPO CLATIO. .vevvieiieeiieeiteeteeetteettesteeteessseesseessseesseessseenseessseenseessseanseesssesnseensseenseensss 57
Tabla 7. Frecuencia de asimetria mandibular total segun la técnica de Kjellberg, sexo y
o O I <] o (o F SRS 58
Tabla 8. Comparacion de la deteccion de asimetria mandibular entre las técnicas de
Habets y Kjellberg mediante la prueba de McNemar...........ccccceeevviiiieiieeniie e 59
Tabla 9. Valoracion del Indice de Kappa ............ccoeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 80

Tabla 10. Evaluacion INterobDSEIVAOL .....couuueeeeeeee e e e e e eeeeeeeeeaeeeeens 80



X

Indice de figuras
Figura 1. Técnica de Habets .......c..cooiiiiiiiiiiieiieieeies e 36
Figura 2. Técnica de KjJelIDerg.......ccovevuiiiiiiiiieiieeiieeeeeeee et 39
Figura 3. Comparacion global de la frecuencia de asimetria mandibular segun las técnicas
de Habets Y KJEIIDEIE. ..cc.viiiiieiieeiiieiiece ettt st ens 53
Figura 4. Asimetria condilar segun la técnica de Habets, sexo y grupo etario. ............. 54

Figura 5. Asimetria de rama mandibular segun la técnica de Habets, sexo y grupo etario.

Figura 6. Asimetria mandibular total segun la técnica de Habets, sexo y grupo etario. 56
Figura 7. Asimetria condilar segun la técnica de Kjellberg, sexo y grupo etario. ......... 57
Figura 8. Asimetria de rama mandibular seglin la técnica de Kjellberg, sexo y grupo
21 4 10 OO SUS U PRRRRPRRRRRPR 58

Figura 9. Asimetria mandibular total segun la técnica de Kjellberg, sexo y grupo etario.



Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de asimetria
mandibular en radiografias panoramicas evaluadas mediante las técnicas de Habets y
Kjellberg. Se desarrolld bajo un método descriptivo y un enfoque cuantitativo, con el
propésito de analizar objetivamente las diferencias morfologicas mandibulares sin
manipular variables. El tipo de investigacion fue bdsica, orientada a ampliar el
conocimiento teérico sobre la simetria facial. El disefio metodologico fue no
experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, dado que el andlisis se efectuo
sobre radiografias previamente registradas desde el ano 2019 hasta el 2024. La
poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas digitales de
pacientes adultos, de ambos sexos, atendidos en un centro radioldgico de Lima, Perti.
De esta poblacidn se seleccion6 una muestra de 600 radiografias, elegidas mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple por, considerando todas las imagenes con
calidad diagnostica adecuada y estructuras anatomicas completas. Los resultados
evidenciaron que, mediante la técnica de Habets, se identifico asimetria condilar en el
20.5 %, asimetria de rama mandibular en el 18.8 % y asimetria total en el 14.7 %. Por
otro lado, con la técnica de Kjellberg, se registro asimetria condilar en el 28.2 %,
asimetria de rama en el 27.5 % y asimetria total en el 16.2 %. La prueba de McNemar
(p < 0.001) confirm¢ diferencias significativas entre ambos métodos. En conclusion,
ambas técnicas fueron Utiles para la deteccién de asimetrias mandibulares, aunque
mostraron distinta sensibilidad diagnostica. Habets resulté mas precisa para identificar
variaciones leves, mientras que Kjellberg ofrecié mayor estabilidad proporcional en las

mediciones.

Palabras clave: asimetria mandibular, radiografia panoramica, técnicas

radiogréaficas.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine the frequency of mandibular
asymmetry in panoramic radiographs evaluated using the Habets and Kjellberg
techniques. It was conducted using a descriptive method and a quantitative approach,
with the aim of objectively analyzing mandibular morphological differences without
manipulating variables. The research was basic, aimed at expanding theoretical
knowledge about facial symmetry. The methodological design was non-experimental,
descriptive, cross-sectional, and retrospective, since the analysis was performed on
radiographs previously recorded from 2019 to 2024. The population consisted of all
digital panoramic radiographs of adult patients of both sexes treated at a radiology center
in Lima, Peru. From this population, a sample of 600 radiographs was selected using
non-probabilistic convenience sampling, considering only those images with adequate
diagnostic quality and complete anatomical structures. The results showed that, using
the Habets technique, condylar asymmetry was identified in 20.5%, mandibular ramus
asymmetry in 18.8%, and total asymmetry in 14.7%. On the other hand, using the
Kjellberg technique, condylar asymmetry was recorded in 28.2%, ramus asymmetry in
27.5%, and total asymmetry in 16.2%. The McNemar test (p < 0.001) confirmed
significant differences between the two methods. In conclusion, both techniques were
useful for detecting mandibular asymmetries, although they showed different diagnostic
sensitivity. Habets was more accurate in identifying slight variations, while Kjellberg

offered greater proportional stability in measurements.

Keywords: mandibular asymmetry, panoramic radiography, radiographic

techniques.



xii
Introduccion

La asimetria mandibular constituye un tema de gran relevancia en el campo de la
odontologia contemporanea, dado que afecta tanto la armonia facial como la funcion del
sistema estomatognatico. Las diferencias morfologicas entre los lados derecho e
izquierdo de la mandibula pueden generar alteraciones estéticas, oclusales y articulares,
las cuales repercuten directamente en la calidad de vida del paciente. En este contexto,
las radiografias panoramicas se han consolidado como una herramienta diagnostica
esencial, al permitir una evaluacion integral y no invasiva de las estructuras dseas
maxilofaciales. No obstante, factores como la posicion del paciente o la magnificacion
de la imagen pueden condicionar la precision de las mediciones, por lo que resulta

necesario aplicar técnicas estandarizadas que minimicen los errores diagnosticos.

En respuesta a esta necesidad, se han desarrollado diferentes métodos de analisis,
entre los cuales destacan las técnicas de Habets y Kjellberg, ampliamente utilizadas para
evaluar las asimetrias condilares y de rama mandibular. La técnica de Habets se basa en
mediciones lineales, siendo sensible a pequefias variaciones morfoldgicas, mientras que
la técnica de Kjellberg evalua relaciones proporcionales que reducen el efecto de la
inclinacion cefélica. La comparacion entre ambos procedimientos es de interés clinico
y cientifico, ya que permite determinar cudl ofrece mayor consistencia diagnostica en la

poblacién peruana.

Por tal motivo, la presente tesis tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
asimetria mandibular en radiografias panoramicas evaluadas mediante las técnicas de
Habets y Kjellberg en una poblacién peruana durante el afio 2025. A través de un
enfoque cuantitativo y un disefo descriptivo, transversal y retrospectivo, se analizaron

600 radiografias digitales, considerando variables como el sexo y el grupo etario, con el
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fin de establecer patrones de simetria y comparar la sensibilidad diagndstica de ambos

métodos.

El trabajo se estructur6 en cinco capitulos. El Capitulo I, El Problema, expone el
planteamiento, la formulacion de los objetivos y la justificacion del estudio. El Capitulo
II, Marco Teorico, presenta los antecedentes nacionales e internacionales, asi como las
bases conceptuales sobre anatomia mandibular, asimetrias y técnicas radiograficas. El
Capitulo III, Metodologia, describe el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, la
muestra, las variables y los procedimientos de analisis. El Capitulo IV, Presentacion y
Discusion de los Resultados, muestra los hallazgos obtenidos y su contraste con estudios
previos. Finalmente, el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones, sintetiza los
principales aportes cientificos y las sugerencias para la practica odontologica y futuras

investigaciones.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La armonia facial y la funcionalidad del sistema estomatognatico dependen, en
gran medida, de la simetria mandibular. Cuando esta se ve alterada, pueden surgir
asimetrias condilares y mandibulares, fendmenos que no solo comprometen la estética
del rostro, sino que también se relacionan con una serie de condiciones clinicas como

las maloclusiones, trastornos temporomandibulares y desequilibrios- musculares (1,2).

En la practica odontoldgica, las radiografias panoramicas también conocidas
como ortopantomografias se han consolidado como una herramienta clave para observar
estructuras mandibulares. Sin embargo, factores como la posicion del paciente y la
técnica radiografica empleada pueden generar distorsiones que influyen en la
interpretacion de las imagenes. Por ello, se han desarrollado métodos cuantitativos para
detectar asimetrias con mayor precision. Entre los mas utilizados destacan el indice de
Habets y la técnica de Kjellberg, los cuales permiten comparar la altura del condilo y de
la rama mandibular en ambos lados, brindando datos objetivos para el diagnostico

clinico (3,4)

En el contexto nacional, existen investigaciones que han abordado esta
problemaética. Un estudio llevado a cabo en Lima sobre 373 ortopantomografias revelo
una prevalencia de asimetria condilar del 63.5% usando el indice de Habets y del 39.4%
con la técnica de Kjellberg (5). Por su parte, en Lima, un trabajo que analizd 278
radiografias reportd un 30.2% de asimetrias mandibulares y condilares un 86.9%(6).

Otro estudio realizado también en Lima, pero sobre una muestra de 150 pacientes,
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encontrd que mas del 40% presentaban discrepancias condilares superiores al 3%, cifra

que segun la literatura se considera clinicamente significativa (3).

Este conjunto de datos pone en evidencia no solo la alta frecuencia de asimetrias
en la poblacién peruana, sino también las diferencias que pueden presentarse
dependiendo de la técnica utilizada para su evaluacion. A ello se suma la influencia de
variables individuales como la edad, el sexo y la pérdida de piezas dentarias, factores

que podrian estar modulando la magnitud y el tipo de asimetria presente (7).

Fuera del pais, también se han publicado hallazgos relevantes. En Ecuador, por
ejemplo, se identifico que cerca del 94.2% de los pacientes presentaban asimetrias
mandibulares utilizando el indice de Habets (7). De manera similar, en Chile se encontrd
que un 38% de los pacientes analizados presentaban discrepancias condilares, lo que
remarca la necesidad de utilizar técnicas radiograficas consistentes y estandarizadas

para evitar errores en el diagndstico (8).

Si bien existen softwares de trazado digital que podrian facilitar la precision en las
mediciones, muchas investigaciones en Latinoamérica ain se apoyan en evaluaciones
manuales aplicadas sobre imagenes panordmicas, lo que incrementa la posibilidad de

sesgos sistematicos o errores derivados del observador (9)

A pesar de estos esfuerzos, se advierte un vacio importante: ain son escasos los
estudios que comparen directamente ambos métodos radiograficos en una misma
muestra, bajo condiciones controladas y con criterios diagndsticos unificados. Esta
situacion limita la capacidad para establecer protocolos clinicos confiables y dificulta la

toma de decisiones terapéuticas en casos de asimetria mandibular (10).

De alli la relevancia de este estudio, que busca aportar evidencia reciente sobre la

frecuencia de asimetria condilar y mandibular en una poblacion peruana, empleando y
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contrastando dos de las técnicas mas utilizadas en la practica odontoldgica. Por ende, la
presente investigacion pretende estudiar ;Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular
en radiografias panordmicas evaluadas mediante dos técnicas radiograficas en una

poblacion peruana durante el afio 20257

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular en radiografias panoramicas
evaluadas mediante las técnicas de Habets y Kjellberg en una poblacion peruana durante

el afio 2025?

1.2.2 Problema especificos

(Cual es la frecuencia de asimetria condilar en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de Habets en una poblacion peruana durante el afio 2025,

seguin sexo y grupo etario?

(Cual es la frecuencia de asimetria de la rama mandibular en radiografias
panordmicas evaluadas mediante la técnica de Habets en una poblacion peruana durante

el afio 2025, segun sexo y grupo etario?

(Cuadl es la frecuencia de asimetria mandibular total en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de Habets en una poblacion peruana durante el afio 2025,

segun sexo y grupo etario?
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(Cudl es la frecuencia de asimetria condilar en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de Kjellberg en una poblacion peruana durante el afio

2025, seglin sexo y grupo etario?

(Cudl es la frecuencia de asimetria de la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la técnica de Kjellberg en una poblaciéon peruana

durante el afio 2025, segun sexo y grupo etario?

(Cudl es la frecuencia de asimetria mandibular total en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de Kjellberg en una poblacion peruana durante el afio

2025, seglin sexo y grupo etario?

(Qué diferencias se evidencian entre las técnicas de Habets y Kjellberg en la
deteccion de asimetria mandibular en radiografias panordmicas de una poblacion

peruana durante el ano 2025?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de asimetria mandibular en radiografias panordmicas
evaluadas mediante las técnicas de Habets y Kjellberg en una poblacion peruana durante

el ano 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de asimetria condilar en radiografias panordmicas
evaluadas mediante la técnica de Habets en una poblacion peruana durante el afio 2025,

seglin sexo y grupo etario.
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Determinar la frecuencia de asimetria de la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la técnica de Habets en una poblacién peruana durante

el afio 2025, seglin sexo y grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria mandibular total en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la técnica de Habets en una poblacién peruana durante

el afio 2025, seglin sexo y grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria condilar en radiografias panordmicas
evaluadas mediante la técnica de Kjellberg en una poblacion peruana durante el afio

2025, seglin sexo y grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria de la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la técnica de Kjellberg en una poblacion peruana

durante el afio 2025, segun sexo y grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria mandibular total en radiografias
panordmicas evaluadas mediante la técnica de Kjellberg en una poblacién peruana

durante el afio 2025, segun sexo y grupo etario.

Comparar la frecuencia de deteccion de asimetria mandibular entre las técnicas de
Habets y Kjellberg en radiografias panoramicas de una poblacion peruana durante el

ano 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La asimetria mandibular y condilar ha sido objeto de estudio en diversas areas de

la odontologia debido a su repercusion funcional y estética. Sin embargo, los estudios
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desarrollados en Latinoamérica —y particularmente en el Pera— habian abordado este
fenomeno mediante metodologias heterogéneas, lo que impedia alcanzar consensos
claros sobre la fiabilidad de las técnicas radiograficas mas empleadas. En ese contexto,
la presente investigacion buscod cubrir un vacio evidente: comparar directamente las
técnicas de Habets y Kjellberg bajo condiciones similares, generando evidencia
empirica que permitiera evaluar su capacidad diagnostica dentro de una misma
poblacion. Con ello, el estudio fortalecio la comprension de los patrones de asimetria en
poblacion local y aportd elementos al debate metodologico sobre cudl técnica resulta

mas consistente en la practica clinica.

1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, el estudio representd un esfuerzo riguroso
por aplicar procedimientos cuantitativos sobre imagenes radiograficas convencionales
bajo criterios estandarizados. Al utilizar dos técnicas ampliamente reconocidas en la
literatura, se buscd no solo estimar la frecuencia de asimetrias mandibulares, sino
también valorar su rendimiento comparativo en términos de practicidad y sensibilidad
diagnostica. La incorporacion de covariables como el sexo y el grupo etario permitid
profundizar el andlisis y revelar patrones que podrian pasar desapercibidos en
evaluaciones mas superficiales. Esta aproximacion robusta otorgd mayor validez interna

a los resultados y genero lineamientos metodologicos Utiles para futuras investigaciones.

1.4.3 Practica

Los hallazgos obtenidos tuvieron un impacto directo en el ejercicio clinico. Para
los profesionales dedicados al diagnostico por imdgenes y a la ortodoncia, la

comparacion entre ambas técnicas se convirtid en un referente para elegir el método mas
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adecuado segun las necesidades del caso y los recursos disponibles. Asimismo, el
estudio se consolidé como un insumo pedagdgico valioso en la formacién odontologica,
al ofrecer un ejemplo aplicado de andlisis comparativo y promover un uso mas critico

de las herramientas diagnosticas radiograficas.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La recopilacion de datos se realizd entre los afios 2019 y 2024, periodo que
constituye la base empirica del presente estudio. El analisis y la redaccion de las
conclusiones se efectuaron durante el afio 2025, lo que implica que los hallazgos se
circunscriben a la informacion disponible en dicho intervalo temporal. Esta delimitacion
restringe la posibilidad de incorporar variaciones posteriores o establecer

comparaciones con datos generados después del 2024.

1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrolld en el centro radiolégico SEDIMAX E.I.LR.L.,
ubicado en el distrito de San Martin de Porres, Lima, Per(, donde se encontraban
archivadas las radiografias panoramicas digitales que conformaron la unidad de analisis
del estudio. Esta delimitacion espacial permitid trabajar con una poblacion definida y
controlada, cuyas caracteristicas técnicas y clinicas fueron especificas del
establecimiento. En consecuencia, cualquier extrapolacion de los resultados hacia otras
regiones o centros radioldgicos debe realizarse con cautela, ya que los equipos,
protocolos de imagen y perfiles poblacionales pueden diferir sustancialmente de un

lugar a otro.
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1.5.3 Recursos

Como ocurre en gran parte de los trabajos universitarios, la investigacion estuvo
condicionada por recursos limitados. Factores como la disponibilidad de radiografias
digitales de buena calidad, el acceso a programas de analisis de imagenes y el tiempo
necesario para realizar mediciones influyeron en la amplitud del andlisis final y en la

profundidad de la evaluacion realizada.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Pinto y Arriola (11), el 2024, en un estudio desarrollado en un centro radiolégico
privado de referencia en Lima, Pert, se propusieron “Determinar la prevalencia de
asimetria mandibular, condilar y de rama en adultos mediante el indice de Habets
aplicado a radiografias panoramicas”. Para alcanzar este proposito, se disefid una
investigacion de tipo observacional, retrospectiva y transversal, basada en el andlisis de
210 radiografias panoramicas de adultos entre 18 y 50 afios con denticidon permanente.
Las mediciones se realizaron mediante el software Imagel, tras identificar puntos
anatomicos especificos con apoyo del programa Tps Dig 2. Se evaluaron las alturas
condilares, de rama y combinada (condilo mas rama) en ambos lados mandibulares,
aplicando los respectivos indices de asimetria propuestos por Habets, considerdndose
como asimetria cualquier diferencia superior al 3%. Para el andlisis estadistico, se
emplearon pruebas exactas de Fisher, t de Student pareada y regresion logistica binaria.
Los resultados evidenciaron una prevalencia de asimetria mandibular del 39.5%,
asimetria condilar del 81.4% y asimetria de rama mandibular del 48.6%. No se hallaron
diferencias significativas seglin sexo ni edad en la ocurrencia de estas asimetrias, aunque
en el caso de las mujeres si se identificaron diferencias laterales significativas en altura
mandibular (p=0.008) y condilar (p=0.013), diferencias que, sin embargo, fueron leves.
En conclusion, el estudio reportd una alta frecuencia de asimetrias mandibulares en la
poblacion adulta evaluada, particularmente de tipo condilar, aunque la mayoria de estos

casos correspondieron a asimetrias leves. Asimismo, se sefialdo que ni el sexo ni la edad
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tuvieron influencia significativa sobre su aparicion, y se recomendo considerar un
umbral mayor (como el 8%) para futuras investigaciones, a fin de discriminar entre
alteraciones morfoldgicas clinicamente leves y aquellas con potencial relevancia

diagnostica.

Phallcha (12), el 2024, en un estudio realizado en el Centro Radiolégico CERES
en la ciudad de Cusco, Peru, tuvo como proposito “Determinar la prevalencia de
asimetrias mandibulares mediante la técnica de Habets en tomografias computarizadas
Cone Beam de pacientes entre 18 y 35 anos”. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, retrospectivo, cuantitativo y no experimental, y considerd una muestra de
100 tomografias CBCT seleccionadas por conveniencia. Se evaluaron 200 condilos y
200 ramas mandibulares, aplicando mediciones especificas para determinar la asimetria
condilar, de rama, y de condilo mas rama segun los parametros establecidos por el indice
de Habets. Como técnica se empled el analisis documental y como instrumento, una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados mostraron una prevalencia general de
asimetria mandibular del 33%, siendo mas frecuente la asimetria condilar con un 87%,
seguida de la asimetria de rama (44%). En cuanto al sexo, se observd mayor prevalencia
en mujeres (37.9%) que en hombres (23.5%), aunque sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.148). Respecto a la edad, el grupo de 18 a 23 afios presento la mayor
proporcion de asimetria (37.5%), sin embargo, esta tampoco fue significativa (p =
0.404). En relacion al lado afectado, el 21% de los casos presentd desviacion hacia el
lado izquierdo, frente a un 12% hacia el lado derecho. En conclusion, el estudio
confirm6 que la asimetria mandibular es una condicidon presente en una proporcion
considerable de pacientes jovenes, siendo la asimetria condilar la mas prevalente.
Asimismo, se destaco la utilidad de la tomografia CBCT como herramienta diagnostica

precisa en comparacion con radiografias panoramicas, reforzando la necesidad de
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incorporar este tipo de imdagenes tridimensionales en el diagnostico clinico

odontologico.

Neyra (5), el 2023, en una investigacion desarrollada en el distrito de Miraflores,
Lima — Peru, tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de asimetria condilar y
mandibular en radiografias panoramicas de pacientes que acudieron a un centro de
Imagenologia entre los arios 2018 y 2019, evaluadas mediante las técnicas
radiogrdficas de Habets y Kjellberg”. Para ello, se llevd a cabo un estudio
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, que consider6 una muestra de
373 radiografias panoramicas seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Las imagenes fueron analizadas con el software Imagel, aplicando las
formulas propuestas por Habets y Kjellberg para identificar asimetrias. Los datos fueron
procesados en el software SPSS, aplicando tablas de frecuencia, prueba de chi-cuadrado,
prueba de McNemar y coeficiente Kappa para evaluar concordancias. Los resultados
revelaron que, segun el indice de Habets, la frecuencia de asimetria condilar fue del
63.5% y la mandibular del 28.4%, mientras que segun Kjellberg estas fueron de 39.4%
y 37.5%, respectivamente. Ademads, se identificO asociacion estadisticamente
significativa entre el grupo etario y la asimetria condilar por Habets (p=0.04), asi como
entre el sexo femenino y las asimetrias condilar y mandibular evaluadas por Kjellberg
(p=0.023 y p=0.044, respectivamente). Sin embargo, al comparar ambas técnicas, se
encontrd una baja concordancia diagndstica para ambas variables (Kappa < 0.05). En
conclusion, el estudio evidencio diferencias en la frecuencia de deteccion de asimetrias
condilares y mandibulares entre las técnicas de Habets y Kjellberg, sin concordancia

significativa entre ambas. Estos hallazgos resaltan la necesidad de criterios

Goyas (13), el 2022, en una investigacion desarrollada en el Centro de Diagnostico

Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT en Lima, Pert, tuvo como finalidad
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“Determinar la relacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de
piezas dentales unilateral en pacientes atendidos entre 2019 y 2021”. Para lograr este
proposito, se llevd a cabo un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional y transversal. Se trabajo con una muestra de 203
radiografias panoramicas digitales seleccionadas mediante muestreo probabilistico
estratificado. Se aplico la técnica radiografica de Kjellberg para la medicion de la
asimetria condilar, utilizando herramientas de disefio como Corel Draw y programas
estadisticos como SPSS y Jamovi. En cuanto a los hallazgos, se observo que el 31% de
los pacientes presentd asimetria condilar, siendo mas frecuente en el sexo femenino
(73%) y en el grupo etario de 24 a 35 afios. Asimismo, la mayor proporcion de
edentulismo parcial unilateral se registré en el sector mandibular, con predominancia de
casos con ausencia de una sola pieza dental. No obstante, los analisis estadisticos
realizados mediante chi cuadrado y prueba exacta de Fisher no evidenciaron una
relacion significativa entre la asimetria condilar y la ausencia de piezas dentales
unilaterales (p=0.257), ni con el sexo (p=0.816) ni con la edad (p=0.125). En conclusion,
se determind que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
asimetria del condilo mandibular y la pérdida unilateral de piezas dentales, aunque se
resalta la importancia de seguir investigando esta posible relacion en poblaciones con

mayores brechas edéntulas.

Begazo (14), el 2022, en un estudio desarrollado en el Centro de Diagndstico
Maxilofacial Digital DIAGNOCEF, ubicado en la ciudad de Arequipa, Peru, se propuso
como objetivo “Determinar la prevalencia de asimetrias verticales mandibulares
mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de
pacientes que acudieron al centro radiologico durante el ario 2021”. La investigacion

fue de tipo no experimental, descriptiva, transversal, documental y retrospectiva, y se
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basé en el andlisis de 372 radiografias panoramicas digitales seleccionadas de una
poblacion total de 11,296 imagenes. Se utilizo el software EasyDent V4 Viewer para
efectuar las mediciones correspondientes a las alturas condilares, de rama y condilo mas
rama, aplicando las férmulas de Habets para determinar la presencia o ausencia de
asimetrias. En cuanto a los resultados estadisticos, se encontré que la prevalencia de
asimetria condilar mandibular fue del 34.8%, la asimetria de rama mandibular alcanz6
el 3.3%, y la de condilo més rama mandibular fue del 2.0%. Al analizar la variable sexo,
se evidencid una mayor prevalencia de asimetria condilar y condilo-rama en mujeres,
mientras que la asimetria de rama mandibular fue mas frecuente en hombres. Asimismo,
segun grupo etario, los pacientes adultos (30 a 40 afos) presentaron mayores porcentajes
de asimetria condilar (39.2%) en comparacion con los jovenes (18 a 29 afios), quienes
mostraron un 32.3%. En lo que respecta a la significancia estadistica, se hallé una
relacion significativa entre grupo etario y asimetria condilar (p=0.048), mientras que no
se evidenci6 asociacion en las demas categorias. En conclusion, el estudio indicé que la
asimetria condilar fue la mas prevalente entre las tres categorias analizadas, y que su
distribucién vari6 de acuerdo al sexo y a la edad, destacando la utilidad clinica del indice
de Habets como herramienta diagnostica eficaz en la evaluacion de asimetrias

mandibulares mediante ortopantomografias.

Huaman (15), el 2022, en un estudio realizado en la Clinica Estomatoldgica de
Adulto en Arequipa, Pert, planted6 como objetivo “Determinar la prevalencia de
asimetria mandibular en radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 35 anos”.
Para ello, se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal
y de campo, utilizando una muestra de 50 radiografias panoramicas seleccionadas bajo
criterios de inclusion y exclusion. La técnica empleada fue la observacion radiografica,

y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos. La evaluacion de las
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asimetrias se realiz6 mediante el indice de Habets, considerando la rama, el coéndilo y la
combinacion condilo-rama mandibular. Los resultados mostraron que el 28.0% de los
pacientes presentaron asimetria a nivel del céndilo, el 22.0% en la rama mandibular y
un 34.0% en el conjunto condilo-rama. Ademads, se evidencid que la variable edad no
presentd una relacion estadisticamente significativa con las asimetrias, mientras que el
sexo si tuvo influencia: la asimetria condilo-rama fue mdas prevalente en mujeres
(46.2%), mientras que la asimetria de rama fue mayor en varones (33.3%). En
conclusion, el estudio confirmé que las asimetrias mandibulares estan presentes en una
porcion importante de los pacientes evaluados y que, aunque la edad no result6 un factor
determinante, el sexo si mostrd una asociacion diferencial segun el tipo de asimetria,
destacando la utilidad clinica del indice de Habets para su deteccion temprana en

poblaciones jovenes.

Torres (6), el 2022, en una investigacion desarrollada en el Centro de Diagnostico
Avanzado de la Clinica de Odontologia Avanzada San Marcos, en Lima — Peru, tuvo
como objetivo “Identificar la prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias
panoramicas de una poblacion adulta durante el ario 2021 . Para ello, se llevo a cabo
un estudio de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, empleando
una muestra de 278 radiografias panoramicas seleccionadas de una poblacion total de
1000 imagenes. Las mediciones se realizaron aplicando el método de Thilander y la
férmula de Bezuur, la cual permite calcular el porcentaje de asimetria comparando las
dimensiones condilares y de la rama mandibular entre ambos lados. Los datos fueron
registrados en una ficha estructurada y procesados mediante los programas Excel 2010
y Stata V17 para andlisis estadistico. En cuanto a los resultados, se encontré que el
30.2% de las radiografias presentaban asimetria mandibular, siendo el condilo la

estructura mas afectada con una prevalencia del 86.9%, seguida por la asimetria
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combinada de condilo y rama (9.5%) y la asimetria exclusiva de la rama (3.6%). En el
analisis por lateralidad, la asimetria condilar fue levemente mayor en el lado izquierdo
(50.6%), mientras que la asimetria de la rama predomindé en el lado derecho (72.7%).
Ademas, se observd una mayor frecuencia de asimetrias tanto condilares como de rama
en el sexo femenino. Por edad, los grupos mas afectados fueron de 26 a 34 afios para el
condilo (38.3%) y de 18 a 25 afios para la rama (36.4%). En conclusion, el estudio
evidencid que aproximadamente una tercera parte de la poblacion adulta evaluada
presentd algun tipo de asimetria mandibular, con predominio en mujeres jovenes y
afectacion mas frecuente del condilo, lo cual destaca la importancia del uso sistematico
de radiografias panoramicas en la deteccion temprana de estas alteraciones

morfoestructurales.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Badel et al. (16), el 2023, en un estudio desarrollado en la Universidad de Zagreb,
Croacia, se propusieron “Determinar la relacion entre el indice de asimetria
mandibular segun Kjellberg en pacientes con desplazamiento anterior unilateral del
disco articular y voluntarios asintomdaticos sin dicha alteracion”. Para ello, se realizo
un estudio observacional, retrospectivo y comparativo en el que participaron 40
pacientes con trastorno temporomandibular doloroso confirmado por resonancia
magnética y 20 voluntarios sanos sin desplazamiento discal. Las mediciones de la
asimetria condilar y del angulo gonial se realizaron mediante ortopantomografias,
mientras que la posicion del disco fue verificada por resonancia magnética. Se utilizaron
pruebas estadisticas como el t de Student y el test exacto de Fisher, ademas del
coeficiente kappa de Cohen y el método de error de Dahlberg para validar la fiabilidad

de las mediciones. Los resultados mostraron que los pacientes con desplazamiento
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discal presentaron un indice de asimetria mandibular significativamente menor
(90.89 £7.08%) comparado con los voluntarios sanos (95.86+4.44%), con una
diferencia estadisticamente significativa (p =0.0029). Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en la simetria del angulo gonial entre ambos grupos
(p=0.088). Tampoco se halld asociacion significativa entre el tipo especifico de
desplazamiento discal y el grado de asimetria mandibular (p > 0.05). En conclusion, el
estudio evidenci6é que los pacientes con desplazamiento anterior unilateral del disco
articular presentan mayor asimetria mandibular en comparacion con individuos
asintomaticos, lo cual sugiere que dicha asimetria puede representar un factor

morfoldgico de riesgo en el desarrollo de trastornos temporomandibulares.

Galarza et al. (7), el 2023, en una investigacion desarrollada en la ciudad de
Cuenca, Ecuador, tuvieron como proposito “Determinar la frecuencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos con denticion
completa”. Para ello, se disefid0 un estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, basado en la revision de 1000 radiografias panordmicas
tomadas entre 2016 y 2020 en el centro radiografico Dental Image. Las mediciones se
realizaron mediante trazado digital utilizando el indice de Habets, evaluando
especificamente la altura de la rama ascendente, la altura condilar y la altura de la rama
mandibular. La muestra fue equilibrada por sexo y seleccionada aleatoriamente,
cumpliendo criterios estrictos de inclusion y exclusion. En cuanto a los resultados, se
encontro una prevalencia general de asimetria mandibular del 94.2%, mientras que solo
el 5.8% de las radiografias fueron consideradas simétricas. La asimetria fue mas comtn
en el sexo femenino (95%) que en el masculino (93.4%). Ademas, se identificd que la
edad con mayor proporcidon de casos asimétricos correspondio al grupo de 34 a 41 afos,

con 301 radiografias (30.1%). También se observo que la altura promedio de la rama
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ascendente derecha fue mayor en hombres (64.8 mm) que en mujeres (59.7 mm), al
igual que las demas mediciones mandibulares, evidenciando diferencias anatomicas por
sexo. En conclusion, el estudio reveld una alta prevalencia de asimetrias mandibulares
en la poblacion adulta de Cuenca, particularmente en la rama ascendente derecha, y
sefiald una asociacion significativa entre la edad, el sexo y la magnitud de las asimetrias.
Los autores destacaron la validez del indice de Habets como herramienta diagnostica
accesible y confiable, y sugirieron considerar la inclusion de estas evaluaciones en

protocolos clinicos rutinarios.

Hlatcu et al. (17), el 2023, desde la Universidad de Medicina y Farmacia “Carol
Davila” de Bucarest, Rumania, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la
asimetria vertical del ramo mandibular en radiografias panoramicas mediante el indice
de Habets en diferentes tipos de maloclusiones, considerando el dimorfismo sexual en
pacientes pedidtricos y adolescentes”. El estudio fue de tipo transversal y se aplicd a
una muestra de 214 pacientes entre 7 y 15 afos (134 mujeres y 80 varones) con
maloclusiones clasificadas segin Angle y casos de mordida cruzada posterior unilateral
(UPC). Las mediciones se realizaron sobre radiografias panoramicas tomadas con el
mismo equipo y bajo condiciones estandarizadas, utilizando los indices de Habets:
condilar (CAI), del ramo (RAI) y combinado (MAI). Los andlisis estadisticos incluyeron
t de Student, ANOVA vy la prueba de Mann—Whitney U con un nivel de confianza del
95%. Los resultados revelaron que el indice de asimetria condilar fue superior al 3% en
ambos sexos, con una media significativamente mayor en varones (11.2%) que en
mujeres (9.3%; p=0.023). En cambio, el RAIl y MAI se mantuvieron por debajo del 3%,
sin diferencias significativas por sexo. Al analizar los tipos de maloclusion, los valores
mas altos de CAI se observaron en varones con Clase I (15.3%) y UPC (11.8%), y en

mujeres con Clase II/1 (10.7%). De forma interesante, aunque se esperaba mayor
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asimetria en UPC, las maloclusiones Clase Iy II/1 presentaron los valores mas altos. En
conclusion, los autores confirmaron que la asimetria condilar esta presente desde edades
tempranas, especialmente en varones, y que su identificacion mediante el método de
Habets puede ser clave para un diagnostico ortoddntico precoz. Ademas, se destaco que
las diferencias por sexo en la asimetria condilar fueron estadisticamente significativas,
mientras que en el ramo y en el conjunto céndilo-rama no se hallaron diferencias

relevantes.

Moorthy et al. (18), el 2021, investigadores de la Universidad de Sumatera Utara
en Medan, Indonesia, desarrollaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la utilidad
diagnostica del indice de Kjellberg aplicado en radiografias panoramicas y
cefalografias posteroanteriores para la deteccion de asimetria mandibular vertical”.
Para ello, se realizO una investigacion de tipo transversal con 43 estudiantes
universitarios, de entre 18 y 25 afos, que presentaban quejas de asimetria facial y
contaban con denticion completa hasta el segundo molar, sin antecedentes de trauma ni
tratamiento ortodontico. Las imagenes se obtuvieron bajo condiciones estandarizadas y
fueron analizadas mediante el software Cliniview 10.1.2, utilizando puntos anatémicos
especificos para calcular el indice de simetria de Kjellberg. La validez y confiabilidad
de las mediciones fueron evaluadas mediante correlacion de Pearson y andlisis de
Kappa. Los resultados mostraron alta correlacion en las mediciones entre ambos tipos
de radiografias (r entre 0.938 y 0.978), indicando alta validez y confiabilidad. Ademas,
el andlisis mediante chi-cuadrado no reveld diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones obtenidas por ambas técnicas (p > 0.05). En conclusion, los autores
determinaron que tanto la radiografia panoramica como la cefalografia posteroanterior
son herramientas validas y confiables para el analisis de la asimetria mandibular vertical

mediante el indice de Kjellberg. Asimismo, destacaron que la panoramica digital
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representa una alternativa accesible y eficaz para el diagndstico temprano de asimetrias,

especialmente en contextos donde el acceso a tomografia 3D es limitado.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Anatomia y fisiologia mandibular

La mandibula es el principal componente &seo inferior del sistema
estomatognatico. Su estructura consta de un cuerpo horizontal y dos ramas ascendentes,
las cuales terminan en los condilos mandibulares. Estos condilos articulan con la fosa
mandibular del hueso temporal, conformando la articulacion temporomandibular
(ATM), una de las mas complejas del cuerpo humano debido a sus movimientos

combinados de rotacién y traslacion (19,20)

Durante el crecimiento craneofacial, la mandibula experimenta un desarrollo
multidireccional, influenciado tanto por factores genéticos como funcionales. El
cartilago condilar actiia como un centro activo de crecimiento, especialmente en la etapa

puberal, y su correcto desarrollo es clave para mantener la simetria facial (21)

La simetria mandibular, es decir, el equilibrio entre ambos lados de la mandibula,
es fundamental para garantizar una oclusion dental estable, una masticacion eficiente y
una armonia estética facial. Las alteraciones en este desarrollo pueden derivar en

asimetrias esqueléticas que afectan la funcion y estética del paciente (22)
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2.2.2. Asimetria mandibular y condilar

La asimetria mandibular se refiere a cualquier discrepancia estructural o funcional
entre los lados derecho e izquierdo de la mandibula. Esta condicién puede clasificarse
en asimetria morfologica, cuando existen diferencias Oseas reales, y asimetria funcional,

cuando las estructuras son simétricas pero el uso o los hébitos favorecen un lado (23)

Entre las causas funcionales se encuentran la masticacion unilateral, habitos como
el bruxismo o la succion digital, asi como alteraciones musculares. Las causas
morfolégicas incluyen traumas craneofaciales, procesos infecciosos, trastornos del

desarrollo condilar (como hiperplasia o hipoplasia) y factores genéticos (24).

Las consecuencias clinicas pueden ser tanto estéticas como funcionales:
desviacion de la linea media dental, maloclusiones, disfuncion de la ATM, y en casos
severos, compromiso respiratorio o postural. Por ello, el diagndstico precoz y su
evaluacion objetiva es fundamental para planificar un tratamiento adecuado, ya sea

ortodontico, quirdrgico o combinado (25).

2.2.3. Mecanismos de formacion de la asimetria mandibular

La formacién de asimetrias mandibulares puede explicarse como un desequilibrio
en el crecimiento condilar, la funcion muscular y la adaptacion esquelética. Durante el
desarrollo craneofacial, el condilo mandibular actia como un centro de crecimiento
secundario, altamente sensible a estimulos mecanicos y funcionales (26). De acuerdo
con Morgan-Bathke et al. (27), las alteraciones en el crecimiento condilar como
hiperplasia o hipoplasia unilateral modifican la altura vertical de uno de los lados, dando

lugar a asimetrias progresivas visibles en el tercio inferior facial.
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Otros autores han destacado que el crecimiento asimétrico también puede surgir
como consecuencia de microtraumas repetitivos, infecciones condilares en edades
tempranas o estimulos funcionales desbalanceados. Aragén et al. (28), demostraron que
un proceso inflamatorio unilateral en la articulacion temporomandibular puede alterar

la proliferacion condilar y generar discrepancias esqueléticas a mediano plazo.

Asimismo, la actividad muscular tiene un papel relevante. La sobrecarga funcional
unilateral y la masticacion preferente generan un patron adaptativo de desviacion

mandibular, seguido de remodelacion 6sea diferencial entre ambos lados (29).

2.2.4. Produccion estructural y funcional de las asimetrias

La asimetria estructural surge cuando existe una diferencia real en la altura del
condilo o de la rama mandibular entre ambos lados. Las alteraciones estructurales
condilares como la hiperplasia condilar activa generan una elongacion progresiva del
cuerpo y de la rama mandibular, con desviacion del mentdn hacia el lado opuesto al

crecimiento excesivo (30).

En contraste, la asimetria funcional se produce cuando la mandibula desplaza su
eje hacia el lado de menor resistencia durante los movimientos oclusales. Este tipo de
asimetria puede comenzar sin discrepancias Oseas, pero con el tiempo induce cambios

esqueléticos debido a la remodelacion adaptativa del condilo (31).

Asimismo, investigaciones como las de Staudt y Kiliaridis (32), demostraron que
las discrepancias funcionales prolongadas estdn asociadas a desviaciones oclusales,

mordida cruzada unilateral y diferencias musculares entre ambos lados.
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2.2.5. Efectos clinicos de las asimetrias mandibulares

Las asimetrias mandibulares generan un impacto tanto funcional como estético.
Vasquez y Gonzéalez-Candial (33), documentaron que estas discrepancias pueden alterar
la armonia facial, comprometer la estabilidad oclusal y generar desbalances musculares
que se reflejan en la postura mandibular y craneocervical. Oca et al. (34) asociaron la
asimetria mandibular con un mayor riesgo de trastornos temporomandibulares,
especialmente cuando la desviacion estd acompanada de contactos prematuros o

interferencias laterales.

Por su parte, Kim et al. (35), encontraron que las asimetrias severas afectan la
mordida, la linea media dental, la funcién masticatoria y la estabilidad de tratamientos

ortodonticos, especialmente en pacientes jovenes con crecimiento activo.

Severt & Proftit (36), en un estudio clasico, indicaron que la asimetria mandibular
es una de las causas mas comunes de desarmonia facial y es responsable de un alto

porcentaje de tratamientos ortodonticos combinados con cirugia ortognatica.

2.2.4. Radiografia panoramica

Es uno de los métodos maés utilizados en el diagnostico odontologico debido a su
capacidad para mostrar en una sola imagen todas las estructuras dentomaxilares. Su
valor radica en que permite observar simetrias o asimetrias mandibulares sin
procedimientos invasivos y con baja exposicion a radiacion. Sin embargo, su naturaleza
bidimensional puede generar distorsiones o errores si la cabeza del paciente no est4 bien

posicionada durante la toma (37).
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Por ello, en casos donde se requiere mayor precision, se emplea la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), que ofrece iméagenes tridimensionales de alta
resolucion. Esta técnica permite evaluar no solo longitudes 6seas, sino también la forma
y densidad de los condilos y ramas mandibulares. Aunque mas costosa y con mayor
dosis de radiacion, su uso esta indicado cuando se planifican tratamientos quirrgicos o
cuando las asimetrias no pueden ser evaluadas con precision mediante técnicas

convencionales (38).
2.2.5. Técnicas

A. Técnica de Habets

La técnica de Habets se basa en la medicion de longitudes anatomicas especificas
a partir de radiografias panoramicas, utilizando puntos de referencia claramente

definidos. En la figura 1 se adjunta se identifican los siguientes puntos clave (3,12).

B
CH i 0,

Figura 1. Técnica de Habets
Tomado de Fuentes et al. (39)

— Punto A: borde inferior de la mandibula.
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— Punto B: punto mas superior del condilo mandibular.
— Punto Ou: punto més inferior del contorno de la rama mandibular

— Punto O:: punto mas superior del contorno del condilo mandibular.
A partir de estos puntos se obtienen dos mediciones esenciales:

— CH (Condylar Height o Altura condilar): corresponde a la distancia desde O-
hasta B.
— RH (Ramus Height o Altura de rama): corresponde a la distancia desde O: hasta

0..

Ambas mediciones permiten calcular tres indices fundamentales para el analisis

de la simetria mandibular:

1. Indice de asimetria condilar (CAI): Evalua la diferencia en altura entre

los condilos derecho e izquierdo.

_ |CHp — CH,

cAl=|———
CHp + CH;

x 100

2. Indice de asimetria de rama mandibular (RAI): Compara las alturas de

las ramas mandibulares derecha e izquierda.

RH, — RH;

RAI = |———
RH;, + RH

x 100

3. Indice de asimetria mandibular total (MAI): Evalua la diferencia global

sumando la altura del céndilo y la rama mandibular.
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_ |(CH + RH)p, — (CH + RH),

MAI =
(CH + RH)p, + (CH + RH),

x 100

Interpretacion

— Si el valor es < 3%, se considera simetria.

— Siel valor es > 3%, se considera asimetria clinicamente significativa.

B. Técnica de Kjellberg

La técnica de Kjellberg fue propuesta en 1994 como una alternativa para evaluar

la asimetria vertical de la mandibula, especialmente util en estudios realizados con

radiografias panoramicas. Esta metodologia busca minimizar los errores derivados de la

inclinacion de la cabeza del paciente durante la toma radiografica, evaluando relaciones

proporcionales entre segmentos anatomicos de cada lado mandibular (1,5)

La figura 2, muestra los siguientes puntos anatomicos y estructuras:

— CO (Condylion): punto mas superior del condilo mandibular.

— MN (Mandibular notch): escotadura mandibular.

— RL (Ramus line): ¢je de referencia vertical de la rama mandibular.

— GO (Gonion): angulo de la mandibula, punto mas posterior e inferior de
la rama.

— ML (Mandibular line): borde inferior del cuerpo mandibular.
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co
& L3
CH
MN
Yy
RH +
RL
MH
GO
, A -
ML

Figura 2. Técnica de Kjellberg
Tomado de Fuentes et al. (39)

El indice de simetria propuesto por Kjellberg se expresa como:

CH
MH Menor

—[ﬂ x 100
MH Mayor

indice de simetria =

Este calculo se realiza para cada paciente comparando el lado derecho con el

izquierdo.

Interpretacion:

e Si el valor obtenido es < 93 %, se considera asimetria mandibular
verdadera.

e Sies>93 %, se interpreta como simetria.

Este método se centra en proporciones y no en valores absolutos, lo que permite

reducir el efecto de magnificacion, inclinacion o rotacion durante la toma de la imagen.
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2.2.6. Factores biologicos relacionados

Existen diversos factores biologicos que influyen en la aparicion de asimetrias
mandibulares. Uno de los mas estudiados es el sexo: los varones suelen presentar
condilos de mayor tamafo y una mayor incidencia de variaciones estructurales. Por otro
lado, las mujeres presentan mas casos de disfunciones funcionales como trastornos de

la ATM, lo que también puede afectar la simetria mandibular.

La edad es otro factor determinante. Durante la infancia y adolescencia, el
crecimiento condilar puede ser asimétrico, generando desviaciones progresivas si no se
detectan a tiempo. En adultos, muchas asimetrias son el resultado de traumas, desgaste,

0 procesos patologicos cronicos.

Estudios recientes han demostrado que la asimetria mandibular tiene una
prevalencia significativa en todas las etapas de la vida, siendo mas marcada en personas
jovenes. Por esta razon, es importante considerar el sexo y la edad como covariables al
momento de analizar los indices de simetria mandibular en estudios clinicos y

epidemiologicos.

2.3 Formulacion de hipotesis

Debido a que el diseiio de este estudio corresponde a un enfoque descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo, no se considera necesario plantear hipotesis. Este tipo
de investigacion se orienta fundamentalmente a la observacion, descripcion y registro
estructurado de las caracteristicas de un fendémeno especifico, sin intervenir en las

variables analizadas ni buscar establecer vinculos causales entre ellas (40).
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio se basd bajo el método descriptivo, el cual tiene como
proposito central observar y detallar, de manera precisa y ordenada, las caracteristicas
de un fenémeno tal como ocurre en la realidad. En este caso, el fendmeno analizado es
la asimetria condilar y mandibular observada en radiografias panordmicas. Segun
Hernandez y Sampieri, el método descriptivo se enfoca en retratar situaciones concretas
sin intervenir en las variables, permitiendo asi una representacion fiel de los datos

recolectados (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque adoptado en esta investigacion es cuantitativo. Este se fundamenta en
la recoleccidn y analisis de datos numéricos con el fin de explicar fendmenos mediante
la medicion objetiva y el uso de procedimientos estadisticos. De acuerdo con Firdaus et
al. el enfoque cuantitativo permite comprobar patrones, examinar relaciones y
proporcionar resultados replicables, fortaleciendo asi la validez de los hallazgos

obtenidos (42).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de estudio corresponde a una investigacion bdsica, ya que tiene como
finalidad ampliar el conocimiento tedrico en torno a las asimetrias mandibulares, sin
que ello implique una aplicacion inmediata en el ambito clinico. Esta categoria de
investigacion busca generar aportes que puedan servir como base para futuros trabajos

y decisiones en la practica odontoldgica (40)
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3.4. Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico adoptado en el presente estudio es de tipo no

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Se clasifica como no experimental porque no se realiza manipulacion alguna de
las variables; estas son observadas tal como se presentan en las radiografias panoramicas

digitales ya registradas (41).

Asimismo, se considera descriptivo debido a que el proposito central es
caracterizar la presencia y frecuencia de asimetrias condilares y mandibulares. En
cuanto a su clasificacion transversal, esta se justifica porque la recoleccion de datos se

llevo a cabo en un inico momento del tiempo durante el afio 2025 (43).

Finalmente, el disefio es retrospectivo porque el andlisis se realizd sobre
radiografias tomadas con anterioridad, especificamente entre los afios 2019 y 2024, las

cuales fueron recopiladas del archivo historico del centro radioldgico seleccionado (44)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 1368 radiografias panordmicas digitales
almacenadas en el archivo del centro radiolégico SEDIMAX EIRL ubicado en distrito
de San Martin, correspondientes a pacientes adultos que acudieron desde el ano 2019
hasta el 2024. Estas imagenes corresponden a individuos de ambos sexos, con denticion

permanente, y fueron generadas con fines diagnosticos clinicos (45).
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Criterios de inclusion

Radiografias panoramicas digitales de pacientes adultos con edades entre 18
y 60 afios.

Imagenes tomadas desde el afio 2019 hasta el 2024en el centro radiologico
seleccionado.

Pacientes con denticién permanente completa hasta el segundo molar, sin
ausencias dentales unilaterales ni bilaterales en sectores posteriores.
Radiografias que presenten calidad diagnoéstica adecuada, es decir, sin
distorsiones, superposiciones, desenfoques o artefactos técnicos.

Imagenes en las que ambos condilos y ramas mandibulares sean visibles en su
totalidad.

Pacientes que no presenten antecedentes de tratamiento ortoddntico ni

aparatologia ortopédica visible al momento de la imagen.

Criterios de exclusion

Radiografias con evidencia de intervenciones quirurgicas mandibulares
previas, como osteotomias, colocacion de implantes o fracturas tratadas.
Iméagenes que presenten procesos patoldgicos Oseos, tales como tumores,
quistes, osteomielitis u otras lesiones que alteren la estructura mandibular.
Casos con ausencia multiple de piezas dentales (mds de dos dientes por
hemiarcada), lo cual podria afectar la simetria mandibular.

Pacientes con edentulismo total o parcial extenso, tanto unilateral como
bilateral.

Radiografias que presenten artefactos metdlicos extensos (coronas, protesis

removibles, ortodoncia fija) que interfieran con las mediciones.
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- Imégenes con signos de posicion inadecuada del paciente al momento de la

toma radiografica (cabeza rotada, inclinada o fuera del eje medio).

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 600 radiografias panoramicas digitales que
cumplieron los criterios de inclusion establecidos. Este tamafio se determin6 aplicando
la formula para poblaciones finitas, tomando como referencia un total de 1368
radiografias disponibles, un nivel de confianza del 95 %, una proporcion esperada del

50 % y un margen de error del 3 % (46)

B NXZZXpxq
T e2x(N—-1)+7Z2xpxq

n

_ 1368 x 1.962 X 0.50 X 0.50
170,032 x (1000 — 1) + 1.96? x 0.50 X 0.50

n = 600

3.5.3 Muestreo

El estudio empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, dado que todas las
radiografias disponibles en la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionadas, garantizando la representatividad de la poblacion y evitando sesgos en la

inclusion de los casos (47).
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+ CH+RH._izq)] * 100

Variable 3?1122;11?:1 ol:)zi::;ic;?lgl Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala valorativa
Habets: >3% =
Habets: CAI = [(CH_der — Asimetria, <3% =
CH_izq)/(CH_der + o No asimetria
Céndilo mandibular CH izq)] x 100 Cuandtativa 1 g jellberg: <93% -
Kjellberg: CH/RH menor + Asimetria condilar,
mayor % 100 >93% = No
Diferencias Se medira mediante asimetria
estructurales entre las técnicas de Habets: >3% =
. , los lados derecho e | Habets y Kjellberg Habets: RAI = [(RH_der — Asimetria. <3% =
Asimetria L . : _ S
. izquierdo de la aplicadas sobre RH izq)/(RH_der + Lo No asimetria
mandibular p : . 179 - Cuantitativa .
mandibula, radiografias Rama mandibular RH_izq)] x 100 . Kjellberg: <90% =
incluyendo sus panoramicas Kjellberg: CH/MH menor continua Asimetria
componentes 0seos. digitales. + mayor x 100 mandibular, >90% =
No asimetria
Habets: MAI = 0/
Mandibula total [(CH+RH_der — Cuantitativa AsiHn?;z: tzt?,af) <39
(CH+RH) CH+RH_izq)/(CH+RH_der continua - S =
- hy = No asimetria total




Sexo (covariable)

Categorizacion
bioldgica de los
individuos
evaluados,
considerando
diferencias
morfoldgicas entre
hombres y mujeres.

Se obtendra del
registro clinico que
acompafa a cada
radiografia.

Sexo bioldgico

Masculino / Femenino

Cualitativa
dicotomica

46

Grupo etario
(covariable)

Clasificacion de los
pacientes segun
rango de edad, para
analizar posibles
patrones
morfologicos segin
etapa de desarrollo
0seo.

Se dividira la
muestra en tres
grupos etarios segun
edad consignada en
la ficha clinica.

Edad

Rango etario: 18-29, 30—
59, 60 a mas

Cualitativa ordinal

Joven (18-29),
Adulto joven (30—
59), Adulto (60 a
mas)
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3.6.1 Definicion operacional

— Asimetria condilar: Desproporcion en la altura de los céndilos
mandibulares derecho e izquierdo, que refleja una posible disarmonia
craneomandibular (5)

— Asimetria mandibular: Desigualdad entre los lados derecho e izquierdo
de la mandibula, evaluada por diferencias en altura de rama mandibular
(5)

— Sexo: Categorizacion biologica de los individuos evaluados, considerando
diferencias morfoldgicas entre hombres y mujeres (36)

— Grupo etario: Clasificacion de los pacientes segiin rango de edad, para
analizar posibles patrones morfologicos segun etapa de desarrollo 6seo

(37)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue el andlisis documental
digital, orientado a la observacion indirecta de los registros clinicos radiograficos
almacenados en formato digital en el sistema informatico del centro radiologico

seleccionado (43)

Esta técnica permiti6 recopilar informacion estructural y morfométrica sin
establecer contacto directo con los pacientes, lo que garantizo la no intervencion en las
variables y mantuvo el caracter retrospectivo del estudio. El andlisis se centrd en la

medicion de las estructuras mandibulares a partir de radiografias previamente obtenidas,
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las cuales fueron seleccionadas seglin criterios de calidad diagndstica y completitud

anatomica.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos se empled una ficha técnica estructurada, disefiada
especificamente para este estudio. Este instrumento fue elaborado por el tesista en
funcién de las variables operacionales y posteriormente validado por especialistas en
metodologia y diagnéstico por imagenes, quienes evaluaron su pertinencia y coherencia

con los objetivos de investigacion. La ficha incluy6 los siguientes campos:

— (Codigo de identificacion de la radiografia.

— Ao de adquisicion de la imagen.

— Edad (afios completos) y sexo del paciente.

— Medicion de altura condilar derecha (CHD) e izquierda (CHI).

— Medicion de altura de rama mandibular derecha (RHD) e izquierda (RHI).
— Calculo del indice de Habets para condilo, rama y condilo-rama.

— Calculo del indice de Kjellberg.

— Clasificacion del caso seglin presencia o ausencia de asimetria mandibular.

Las mediciones fueron realizadas utilizando el software ImageJ, herramienta de
libre acceso desarrollada por el National Institutes of Health (NIH), ampliamente
reconocida por su precision en la medicion lineal de estructuras digitales. Previamente
a cada medicion, las imagenes fueron calibradas empleando la referencia de escala
incorporada en el archivo radiografico o, en su defecto, un punto anatémico estdndar

que permiti6 establecer la correspondencia real en milimetros.
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El proceso de medicion se desarrollé de manera sistematica. Cada radiografia fue
abierta en el software, duplicada para conservar la imagen original y posteriormente
analizada con las herramientas internas de medicion lineal. Se utilizaron funciones como
el compas digital, las lineas guia y el zoom controlado para garantizar la correcta
identificacion de los puntos anatdmicos. Tras registrar las medidas, los valores
obtenidos se trasladaron a la ficha técnica para el calculo automatico de los indices de

Habets y Kjellberg.

Y, por ultimo, cada caso fue clasificado segln criterios previamente definidos de
simetria y asimetria, completando asi el proceso de recoleccion de informacion de

manera ordenada, reproducible y consistente con el disefio retrospectivo del estudio.

3.7.3 Validacion

La ficha de recoleccion de datos sera sometida a un proceso de validacion por
juicio de expertos, conformado por tres profesionales con experiencia en diagndstico
por imdgenes odontologicas, ortodoncia e investigacion cientifica. Los criterios
evaluados incluirdn la pertinencia de los indicadores, la claridad de los campos, la

viabilidad de uso y la congruencia con las definiciones operacionales (48).

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento y asegurar la consistencia entre el
experto y el evaluador, se realiz6 un proceso de calibracion previo a la recoleccion
definitiva de los datos. En primer lugar, ambos evaluadores revisaron en conjunto los
criterios operacionales de las variables y los puntos anatomicos definidos para las

mediciones de las alturas condilares y de rama mandibular. Esta sesion permitid
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estandarizar los procedimientos y unificar los criterios de identificacion de los limites

anatomicos.

Posteriormente, se selecciond aleatoriamente un conjunto de 30 radiografias
panoramicas que no formaron parte de la muestra final y que fueron utilizadas como
imagenes piloto. Tanto el experto como el evaluador realizaron las mediciones de
manera independiente utilizando el software Imagel, registrando los valores de cada

variable en una ficha técnica idéntica.

Una vez obtenidas las mediciones independientes, los datos fueron comparados
mediante el indice de Kappa (x), que permiti6é determinar el nivel de concordancia mas
alla del acuerdo esperado por azar. Este anélisis se realiz6 con los valores categorizados
de simetria o asimetria seglin los criterios establecidos para las técnicas de Habets y

Kjellberg.

En la Tabla 10 se observo que el valor de Kappa para la técnica de Habets fue de
0.706, con un error estandar de 0.214 y un intervalo de confianza entre 0.287 y 1.125 (p
<0.001). Para la técnica de Kjellberg, el valor obtenido fue 0.700, con un error estdndar
de 0.222 y un intervalo de confianza entre 0.264 y 1.136 (p = 0.002). De acuerdo con
los criterios de Landis y Koch, ambos valores correspondieron a una concordancia
sustancial, lo que evidenci6 que el proceso de calibracion fue exitoso y que las
mediciones entre el experto y el evaluador fueron consistentes y reproducibles (Anexo

3).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron organizados inicialmente en una base de datos
elaborada en el programa Microsoft Excel 2019, donde se realiz6 su codificacion,
limpieza y verificacion para evitar duplicaciones o errores de transcripcion.
Posteriormente, esta base fue exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics

version 27, en el cual se desarrolld el andlisis correspondiente.

En primer lugar, se aplico estadistica descriptiva con el propdsito de obtener una
caracterizacion general de las variables del estudio. Se calcularon frecuencias absolutas
y relativas, asi como medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersion
(desviacion estandar) para las variables cuantitativas. Este analisis permitid identificar
la distribucion de los casos segun la presencia o ausencia de asimetrias condilares y

mandibulares, tanto con la técnica de Habets como con la de Kjellberg.

Posteriormente, se efectuo el andlisis bivariado para evaluar posibles asociaciones
entre la presencia de asimetria y las covariables sexo y grupo etario. Para la comparacion
entre ambas técnicas se utilizo la prueba de McNemar, debido a la naturaleza dicotomica
y emparejada de las mediciones. El nivel de significancia estadistica se establecié en p
< 0.001, considerandose significativos aquellos resultados que cumplieron con este

criterio.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se llevard a cabo respetando estrictamente los principios éticos que
salvaguardan la integridad y privacidad de las personas, aun cuando su participacion sea
indirecta. Como marco de referencia fundamental, se consideraran las disposiciones

establecidas en la Declaracion de Helsinki, la cual proporciona directrices
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internacionales para una investigacion centrada en el respeto a la dignidad humana y
orientada hacia la responsabilidad profesional. En este sentido, toda la informacién
extraida de los registros tomograficos serd manejada de forma confidencial,
garantizandose que no se incluirdn datos personales vinculados a los resultados. Para
preservar el anonimato de los participantes, se emplearan exclusivamente codigos
internos, evitando asi cualquier posibilidad de identificacion y protegiendo la

confidencialidad de los datos durante todo el proceso de investigacion (50).

Antes de su implementacion, el proyecto sera sometido a la evaluacion de un
comité o instancia ética especializada, encargada de verificar que los lineamientos
metodoldgicos y operativos cumplan con los estandares éticos establecidos. Esta
revision previa asegurara que el desarrollo del estudio se adhiera a practicas
responsables, sin comprometer los derechos de los pacientes ni la integridad de la
informacion. Solo tras obtener la aprobacion formal correspondiente, se procedera con
el analisis de las radiografias y el registro sistematico de los hallazgos, manteniéndose
en todo momento una actitud ética, profesional y comprometida con la proteccion de los

datos clinicos involucrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Frecuencia general de asimetria mandibular detectada mediante las técnicas de
Habets y Kjellberg en una poblacion peruana, 2025.

Técnica n %
Habets
indice de asimetria condilar (CAI) jsigfgg?a AI‘Z ;gg
indice de asimetria de rama (RAI) :;?;fg;?a 41‘513’37 21351;2
Indice de asimetria mandibular total (MAI) :sililrlri:(;ri?a 5818;2 ?i;
Kjellberg ) ; 0.0
indice de simetria condilar éﬁﬁig;a ig? i?é
fndice de simetria de rama mandibular é?ﬁig;a igg %Zg
indice de simetria mandibular total é?ﬁig;a 59073 égg

N=600

Figura 3. Comparacion global de la frecuencia de asimetria mandibular seglin las técnicas
de Habets y Kjellberg.
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En la Tabla 1 y Figura 3 se observa la distribucion general de la asimetria
mandibular detectada mediante las técnicas de Habets y Kjellberg en una poblacion de
600 radiografias panoramicas. Los resultados evidenciaron que la mayoria de las
imagenes presentaron simetria mandibular en ambos métodos; sin embargo, la
frecuencia de asimetria fue mayor con la técnica de Kjellberg, lo que coincide con su

reconocida sensibilidad a las variaciones de magnificacion panoramica.

En detalle, mediante Habets se identificd asimetria condilar en el 20.5 %,
asimetria de rama mandibular en el 18.8 % y asimetria mandibular total en el 14.7 % de
las radiografias. En cambio, la técnica de Kjellberg mostro valores ligeramente menores:
28.2 % de asimetria condilar, 27.5 % de asimetria de rama y 16.2 % de asimetria total,

con predominio de casos simétricos que oscilaron entre 71.8 % y 83.8 %.

Tabla 2. Frecuencia de asimetria condilar segtn la técnica de Habets, sexo y grupo etario.

Masculino Femenino
Técnica de Habets 18-29 30-59 18-29 30-59
n % n % n % n %
Simetria 97 162 93 15.5 134 22.3 153 25.5
Asimetria 19 32 42 7.0 25 42 37 62

Indice de asimetria condilar (CAI)

N=600

Figura 4. Asimetria condilar segun la técnica de Habets, sexo y grupo etario.
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En la Tabla 2 y Figura 4 se muestra la distribucion de la asimetria condilar segun
la técnica de Habets, diferenciada por sexo y grupo etario. Los resultados evidencian
que, en general, la simetria condilar predominé en todos los grupos, mientras que los

casos de asimetria representaron un porcentaje reducido de la muestra total.

En el grupo masculino, la simetria condilar fue ligeramente mayor en los rangos
de 18-29 afios (16.2 %) y 30-59 afios (15.5 %), con porcentajes de asimetria del 3.2 %
y 7.0 %, respectivamente. En el grupo femenino, se observo una tendencia similar, con
predominio de simetria tanto en 18-29 afos (22.3 %) como en 3059 afios (25.5 %), y

proporciones de asimetria relativamente bajas (4.2 %y 6.2 %).

Tabla 3. Frecuencia de asimetria de rama mandibular segun la técnica de Habets, sexo y
grupo etario.

Masculino Femenino
Técnica de Habets 18-29 30-59 18-29 30-59
n % n % n % n %
Simetria 92 15.3 106 17.7 127 21.2 162 27.0
Asimetria 24 4.0 29 48 32 53 28 4.7

fndice de asimetria de rama (RAI)

N=600

Figura 5. Asimetria de rama mandibular segtin la técnica de Habets, sexo y grupo etario.
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De la figura 5, en el grupo masculino, la simetria fue ligeramente mayor en el
rango de 30-59 afios (17.7 %) en comparacion con el grupo de 18-29 anos (15.3 %),

con proporciones de asimetria de 4.0 % y 4.8 %, respectivamente. En el grupo femenino,



56

se observo también un predominio de simetria, con 21.2 % en 18-29 afos y 27 % en

30-59 afios, mientras que las asimetrias alcanzaron 5.3 % y 4.7 %, respectivamente.

Tabla 4. Frecuencia de asimetria mandibular total segin la técnica de Habets, sexo y
grupo etario.

Masculino Femenino
Técnica de Habets 18-29 30-59 18-29 30-59
n % n % n % n %
indice de asimetria mandibular total ~ Simetria 96 16.0 110 18.3 138 23.0 168 28.0
(MATI) Asimetria 20 3.3 25 42 21 35 22 3.7

N=600

Figura 6. Asimetria mandibular total segun la técnica de Habets, sexo y grupo etario.

28.0
30.0
=950 23.0
L
s 18.3
2 20.0 16.0
F 15.0
€ 100
= 3 4.2 5 7
g 5.0
0.0
18-29 afios 30-59 anos 18-29 afios 30-59 afios
Masculino Femenino

B Simetria ® Asimetria

De la figura 6, En el grupo masculino, la simetria fue de 16 % en el rango de 18—
29 afos y de 18.3 % en el de 30-59 afos, con proporciones de asimetria de 3.3 % y 4.2
%, respectivamente. En el grupo femenino, se observo un comportamiento similar, con
23 % de simetria en el grupo joven y 28 % en el grupo adulto, mientras que la asimetria

alcanz6 valores de 3.5 % y 3.7 %, respectivamente.

Tabla 5. Frecuencia de asimetria condilar segtn la técnica de Kjellberg, sexo y grupo
etario.

Masculino Femenino
Técnica de Kjellberg 18-29 30-59 18-29 30-59
n % n % n % n %
Asimetria 32 53 49 82 41 68 47 178
Simetria 84 14.0 86 143 118 19.7 143 23.8

Indice de simetria condilar

N=600
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Figura 7. Asimetria condilar segun la técnica de Kjellberg, sexo y grupo etario.
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De la figura 7, En el grupo masculino, la simetria condilar alcanzo6 valores de 14
% en el rango de 18-29 afios y 14.3 % en el de 30-59 afos, mientras que las asimetrias
representaron proporciones menores (5.3 % y 8.2 %, respectivamente). En el grupo
femenino, se observo un comportamiento similar, con 19.7 % de simetria en las mujeres

jovenes y 23.8 % en las adultas, frente a 6.8 % y 7.8 % de asimetria, respectivamente.

Tabla 6. Frecuencia de asimetria de rama mandibular segtn la técnica de Kjellberg, sexo
y grupo etario.

Masculino Femenino
Técnica de Kjellberg 18-29 30-59 18-29 30-59
n % n % n % n %
Asimetria 29 4.8 37 62 51 85 48 8.0
Simetria 87 14.5 98 16.3 108 18.0 142 23.7

Indice de simetria de rama mandibular

N=600
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Figura 8. Asimetria de rama mandibular seglin la técnica de Kjellberg, sexo y grupo

etario.
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De la figura 8, en el grupo masculino, la simetria alcanzo valores de 14.5 % en los
adultos jovenes (18-29 afos) y 16.3 % en los adultos de 30—59 afios, con proporciones
de asimetria de 4.8 % y 6.2 %, respectivamente. En el grupo femenino, se observo un
comportamiento similar, con 18.0 % de simetria en el grupo joven 'y 23.7 % en el grupo

adulto, mientras que la asimetria se presentd en 8.5 % y 8.0 % de los casos,
q p y

respectivamente.

Tabla 7. Frecuencia de asimetria mandibular total segun la técnica de Kjellberg, sexo y
grupo etario.

Masculino Femenino
Técnica de Kjellberg 18-29 30-59 18-29 30-59
n % n % n % n %
Asimetria 18 3.0 25 42 25 42 29 48
Simetria 98 16.3 110 18.3 134 22.3 161 26.8

Indice de simetria mandibular total

N=600
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Figura 9. Asimetria mandibular total segun la técnica de Kjellberg, sexo y grupo etario.
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De la figura 9, en el grupo masculino, se observo una frecuencia de simetria de
16.3 % en el rango de 18-29 afios y de 18.3 % en el grupo de 3059 afos, mientras que
las asimetrias fueron del 3 % y 4.2 %, respectivamente. En el grupo femenino, la

simetria alcanz6 el 22.3 % en mujeres jovenes y el 26.8 % en adultas, con proporciones

de asimetria de 4.2 % y 4.8 %.

Tabla 8. Comparacion de la deteccion de asimetria mandibular entre las técnicas de
Habets y Kjellberg mediante la prueba de McNemar.

Técnica de Kjellberg

Técnica de Habets — - . ;
Indice de simetria condilar

Lo . , . Total  Mc Nemar
Indice de asimetria condilar

(CAI) Asimetria Simetria
Simetria n 81 396 477
% 13.5 66 79.5 <0.001
o n 88 35 123 P
Asimetria % 14.7 5.8 20.5
Total n 169 431 600
% 28.2 71.8 100
, . . . Indice de simetria de rama
Indice de asimetria de rama mandibular Total Mec Nemar
RAI
( ) Asimetria Simetria
Simetr n 79 408 487
ctria % 13.2 68.0 81.2
p <0.001
) , n 86 27 113
Asimetria % 14.3 45 18.8
Total n 165 435 600

% 27.5 72.5 100.0
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, . . i Indice de simetria mandibular
Indice de asimetria

mandibular total (MAI) _ total Total * Mc Nemar
Asimetria Simetria
Simetria n 46 466 512
% 7.7 77.7 85.3
) , n 51 37 88
Asimetria o, 2.5 6.9 14.7 p <0.001
Total n 97 503 600
% 16.2 83.8 100.0
N=600

En la Tabla 8 se presenta la comparacion de la deteccion de asimetria mandibular
entre las técnicas de Habets y Kjellberg, evaluada mediante la prueba de McNemar. Los
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas en los tres niveles
anatomicos analizados; condilar (CAI), rama mandibular (RAI) y mandibula total
(MAI)— con valores de p < 0.001 en todos los casos, lo que indica que ambas técnicas
no clasifican de igual forma las radiografias en términos de simetria y asimetria. En el
analisis condilar, Habets registr6 un 20.5 % de asimetrias frente al 28.2 % detectado por
Kjellberg, mientras que en la rama mandibular los valores fueron de 18.8 % y 27.5 %,
respectivamente. En la evaluacion mandibular total, la técnica de Habets identific 14.7
% de asimetrias y Kjellberg 16.2 %. A pesar de que los porcentajes son cercanos, la
diferencia result6 significativa, evidenciando que cada método posee una sensibilidad

diagnostica distinta.

4.2. Discusion de resultados

La investigacion mostrd que, de un total de 600 radiografias analizadas, la mayoria
presentd simetria mandibular. Sin embargo, se detectaron asimetrias condilares en el
20.5 % mediante la técnica de Habets y en el 28.2 % con Kjellberg; mientras que las
asimetrias de rama y mandibular total fueron menores (18.8 % y 14.7 % para Habets,

frente a 27.5 % y 16.2 % para Kjellberg, respectivamente). Estos resultados
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evidenciaron diferencias significativas entre ambos métodos (p < 0.001), indicando que

no clasificaron de manera equivalente las radiografias.

Estos hallazgos fueron comparables con los de Neyra (5), quien también encontrd
discrepancias diagndsticas entre ambas técnicas (Habets 63.5 % vs. Kjellberg 39.4 %),
confirmando baja concordancia (Kappa < 0.05). Del mismo modo, Begazo (14) y Torres
(6) registraron prevalencias menores (34.8 % y 30.2 %, respectivamente), lo que sugiere
que la magnificacion y la posicion cefalica pueden influir en la deteccion. Por otro lado,
Galarza et al. (7), en Ecuador, reportaron una frecuencia marcadamente mayor (94.2 %),
probablemente atribuible a diferencias poblacionales y criterios de inclusion mas

amplios.

En base al primer objetivo. los resultados indicaron que la simetria condilar
predominé en todos los grupos etarios y sexos, con una asimetria del 20.5 %. No se

encontraron diferencias significativas por edad ni por sexo.

Estos resultados fueron consistentes con Pinto y Arriola (11), quienes hallaron una
alta frecuencia condilar (81.4 %) pero sin diferencias estadisticas por edad ni sexo, y
con Huaman (15), quien tampoco evidencio relacion significativa con la edad, aunque
observo mayor asimetria condilar en mujeres. Asimismo, Begazo (14) registr6 que los
adultos entre 30 y 40 afios presentaron mayor prevalencia condilar (39.2 %) que los

jovenes, comportamiento similar al patron leve observado en esta tesis.

A nivel internacional, Hlatcu et al. (17) identificaron indices condilares superiores
al 3 % en ambos sexos, con valores mayores en varones (11.2 % frente a 9.3 %), lo que
difiri6 ligeramente de este estudio, donde la diferencia por sexo fue minima. En

contraste, Badel et al. (16) evidenciaron que pacientes con desplazamiento discal
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mostraron asimetrias mas marcadas, asociadas a patologia temporomandibular, lo que

refuerza que la variacion condilar puede ser tanto morfoldgica como funcional.

En conjunto, la frecuencia condilar hallada (20.5 %) fue menor a la de estudios
previos, lo cual podria atribuirse al uso de radiografias digitales con calibracion precisa,

reduciendo la magnificacion de la imagen y la sobreestimacion de diferencias verticales.

Respecto al segundo objetivo, la asimetria de rama mandibular se presentd en el
18.8 % de las radiografias, con predominio de simetria en ambos sexos y edades. Este
porcentaje fue inferior al reportado por Phallcha (12) (44 %) y Pinto y Arriola (11) (48.6
%), lo que podria deberse a diferencias en la metodologia y al uso de CBCT en el caso

de Phallcha, técnica tridimensional que mejora la deteccion de microdiferencias dseas.

De igual modo, Begazo (14) report6 una baja prevalencia de asimetria de rama
(3.3 %), lo cual, pese a ser menor, coincide con el patron observado: una menor
afectacion de la rama respecto al condilo. Por su parte, Torres (6) informé un 3.6 % de
asimetrias de rama mandibular, también inferior al presente estudio, mientras que
Huaman (15) observd un 22 %, resultado muy cercano al obtenido (18.8 %),
confirmando que la magnitud de la rama es relativamente estable entre los lados

mandibulares.

A nivel internacional, Galarza et al. (7) identificaron una elevada asimetria de la
rama ascendente derecha en el 94.2 % de su muestra, mientras que Hlatcu et al. (17)
hallaron indices de rama por debajo del 3 %, demostrando como la poblacion y el tipo
de maloclusion influyen en la expresion morfoldgica. De ello se deduce que, aunque la
técnica de Habets es sensible para medir variaciones verticales, los resultados dependen

del control de variables anatdémicas y del posicionamiento radiografico.
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En el tercer objetivo se evidencio6 una frecuencia de asimetria mandibular total del
14.7 %, sin diferencias relevantes por sexo ni edad. Este valor fue menor que el
informado por Neyra (5) (28.4 %), posiblemente porque esta ultima incluy6 radiografias
de distinta calidad y sin estandarizacion cefalica. En cambio, los valores fueron
proximos a los de Huaman (15) (34 %) y Begazo (14) (2 %), manteniendo la tendencia
de que la combinacidn condilo—rama suele mostrar menor variacion que las estructuras

por separado.

Estos resultados también concuerdan con los de Pinto y Arriola (11), quienes
concluyeron que la mayoria de las asimetrias eran leves, sugiriendo que diferencias
menores al 8 % pueden carecer de relevancia clinica. En consecuencia, la presente
investigacion reafirmoé que la asimetria mandibular total se presenta con frecuencia baja

a moderada en poblacion adulta, sin predisposicion por sexo o edad.

De acuerdo con el cuarto objetivo, con la técnica de Kjellberg, la asimetria
condilar se presentd en el 28.2 % de los casos, ligeramente superior a la obtenida con
Habets. Este resultado fue comparable al de Goyas (13), quien encontré 31 % de
asimetrias utilizando la misma técnica, con predominio femenino, patrén también
observado en esta tesis, aunque sin diferencias significativas. Asimismo, coincidié con
Neyra (5), quien reportd 39.4 %, reafirmando la sensibilidad del método para detectar

discrepancias condilares proporcionales.

En comparacion internacional, Moorthy et al. (18) confirmaron la validez
diagnostica del indice de Kjellberg tanto en radiografias panordmicas como
posteroanteriores, con alta confiabilidad (r > 0.93), lo que respalda el uso del método

empleado. A diferencia de Badel et al. (16), donde las asimetrias se asociaron a
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desplazamientos discales patoldgicos, en el presente estudio se tratd de una poblacién

clinica sin trastornos temporomandibulares, lo que explica los porcentajes moderados.

En el quinto objetivo, la asimetria de rama mandibular con Kjellberg se observo
en el 27.5 % de las radiografias, con predominio de simetria en mujeres adultas. Dicho
valor fue cercano a lo informado por Neyra (5) (37.5 %) y mayor que lo reportado por
Torres (6) (3.6 %). De manera similar, Galarza et al. (7) encontraron un alto porcentaje
de asimetrias en la rama derecha, lo que demuestra que la magnitud de estas variaciones

depende de los puntos anatémicos utilizados.

Al comparar con Hlatcu et al. (17), quienes reportaron indices de rama menores
al 3 %, se evidencio que la poblacion y la edad inciden directamente en la variabilidad
morfologica. En conjunto, los resultados de esta tesis confirmaron que el método de
Kjellberg permite identificar asimetrias proporcionales, manteniendo mayor

consistencia diagndstica en la rama mandibular que el método de Habets.

De acuerdo con el sexto objetivo, el indice de simetria mandibular total arrojé un
16.2 % de asimetrias, predominando los casos simétricos (83.8 %). Este hallazgo fue
inferior al descrito por Neyra (5) (37.5 %) y concord6 parcialmente con Huamén (15)
(34 %) y Begazo (14) (2 %), quienes también describieron predominio de simetria

general.

Estos resultados sugirieron que el método de Kjellberg, al depender de
proporciones, reduce los efectos de magnificacion y proporciona mediciones mas

estables para la valoracion global mandibular.

Por ultimo, el analisis comparativo mediante la prueba de McNemar mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001) en los tres niveles anatomicos,

confirmando que las técnicas no clasificaron de forma equivalente las radiografias.
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Habets tendi6 a detectar un mayor nimero de asimetrias leves, mientras que Kjellberg

presentd mayor consistencia proporcional.

Estos resultados fueron acordes con los hallazgos de Neyra (5), quien también
evidencid discrepancias entre ambos métodos y baja concordancia diagnostica, y con
los de Fuentes et al. (28), quienes destacaron la influencia de la inclinacién cefélica en

la sensibilidad de Habets.

De esta forma, el presente estudio reafirmé que ambos métodos son tutiles en la
practica radiografica odontoldgica, pero no deben emplearse indistintamente. Habets es
recomendable para estudios morfométricos detallados, mientras que Kjellberg ofrece

mayor estabilidad comparativa en contextos clinicos de diagndstico rutinario.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se concluy6 que la mayoria de radiografias panoramicas presentaron
simetria mandibular; sin embargo, se evidencié una proporcion moderada de asimetrias
condilares y de rama al aplicar las técnicas de Habets y Kjellberg. Ambas mostraron
diferencias estadisticamente significativas, lo que confirmé que no clasifican de igual

manera las estructuras mandibulares.

Segunda. Se determind que la asimetria condilar fue del 20.5 %, predominando
la simetria en ambos sexos y grupos etarios. No se hallaron diferencias significativas

entre hombres y mujeres, ni entre jovenes y adultos.

Tercera. Se concluy6 que el 18.8 % de las radiografias present6 asimetria de rama
mandibular, siendo mas frecuente en mujeres adultas jovenes. La mayoria de los casos

correspondieron a leves discrepancias morfologicas.

Cuarta. Se observo una frecuencia baja de asimetria mandibular total (14.7 %),
sin diferencias relevantes por sexo o edad, evidenciando un predominio de simetria

estructural en la poblacion estudiada.

Quinta. La técnica de Kjellberg identifico asimetria condilar en el 28.2 % de los
casos, resultado ligeramente superior al método de Habets, pero sin diferencias

significativas por sexo o grupo etario.

Sexta. La frecuencia de asimetria de rama mandibular fue del 27.5 %,
predominando la simetria general. Las mujeres presentaron una ligera mayor proporcion

de asimetrias sin significancia estadistica.
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Sétima. Se determino una asimetria total del 16.2 %, confirmando que la mayoria
de las radiografias mostraron equilibrio morfoldgico mandibular, lo que respalda la

estabilidad diagndstica del método.

Octava. Se comprobd que las técnicas de Habets y Kjellberg difirieron
significativamente en la deteccion de asimetrias (p < 0.001). Habets resulté mas sensible

ante diferencias leves, mientras que Kjellberg mostr6 mayor consistencia diagnostica.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda estandarizar los protocolos de toma radiografica y el uso
combinado de ambas técnicas (Habets y Kjellberg) en estudios comparativos, a fin de

optimizar el diagndstico de asimetrias mandibulares en la practica odontoldgica.

Se sugiere al profesional de imagenologia aplicar la técnica de Habets en
radiografias con posicionamiento cefalico controlado, ya que la minima desviacion del

paciente puede alterar la lectura condilar.

Se recomienda emplear software de medicion digital calibrado (como Imagel) y
verificar siempre la verticalidad de la rama mandibular antes de calcular los indices,

para evitar errores por inclinacion o magnificacion panoramica.

El odontologo debe interpretar las asimetrias leves con criterio clinico,
considerando que diferencias menores al 3—5 % pueden carecer de relevancia funcional

y no implican necesariamente alteraciones patologicas.

Se aconseja utilizar la técnica de Kjellberg en controles ortodonticos o quirtirgicos
donde se requiere seguimiento comparativo, por su mayor estabilidad frente a

distorsiones de magnificacion.
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El profesional deberia complementar la evaluacion radiografica con la
exploracion clinica de la simetria facial y la oclusion, ya que la técnica por si sola no

permite identificar causas funcionales de la desviacion mandibular.

Se sugiere validar los resultados con estudios tomograficos (CBCT) en casos
donde las discrepancias sean mayores al 10 %, para descartar alteraciones

morfoestructurales significativas.

El profesional odontdlogo debe seleccionar la técnica segun el proposito clinico:
Habets para analisis morfométricos detallados y Kjellberg para estudios poblacionales
o controles longitudinales. Se recomienda capacitar al personal radiologico en ambas

metodologias.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es la frecuencia de asimetria
mandibular en radiografias panoramicas
evaluadas mediante las técnicas de Habets
y Kjellberg en una poblacion peruana
durante el afio 2025?

Problemas especificos:

cCudl es la frecuencia de asimetria
condilar en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de
Habets en una poblacion peruana
durante el afio 2025, seguiin sexo y grupo
etario?

,Cuadl es la frecuencia de asimetria de
la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Habets en una poblacion
peruana durante el afio 2025, segin
sexo y grupo etario?

.Cual es la frecuencia de asimetria
mandibular total en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Habets en una poblaciéon
peruana durante el afo 2025, segin
sexo y grupo etario?

Objetivo general:

Determinar la frecuencia de asimetria
mandibular en radiografias panoramicas
evaluadas mediante las técnicas de Habets
y Kjellberg en una poblacion peruana
durante el ano 2025.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de asimetria
condilar en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de Habets
en una poblacion peruana durante el afio
2025, seglin sexo y grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria de
la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Habets en una poblacion
peruana durante el afio 2025, segun sexo y
grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria
mandibular  total en  radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Habets en una poblacion
peruana durante el afio 2025, segun sexo y
grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria
condilar en radiografias panoramicas

Este estudio no formula
hipotesis, dado que es de
disefio descriptivo, transversal
y retrospectivo. Su proposito
es observar y describir el
fenbmeno sin  manipular
variables ni establecer
relaciones causales.

Variable principal:

* Asimetria mandibular
Dimensiones:

— Condilo

— Rama

— Total

Covariables:

* Sexo
* Grupo etario

Método:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica

Diseiio:

No Experimental
Corte: transversal,
Retrospectivo
Nivel: Descriptivo

Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion: 1368 radiografias
panoramicas digitales de
pacientes adultos (18 a 60 afios)
registradas desde el afio 2019
hasta el 2024 en un centro
radiolégico de Lima.

Muestra: 600

Tipo de muestreo: Probabilistico
aleatorio simple.
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.Cual es la frecuencia de asimetria
condilar en radiografias panoramicas
evaluadas mediante la técnica de
Kjellberg en una poblacién peruana
durante el afio 2025, segiin sexo y grupo
etario?

,Cual es la frecuencia de asimetria de
la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Kjellberg en una poblacion
peruana durante el aifo 2025, segun
sexo y grupo etario?

cCudl es la frecuencia de asimetria
mandibular total en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Kjellberg en una poblacion
peruana durante el afio 2025, segun
sexo y grupo etario?

(Qué diferencias se evidencian entre
las técnicas de Habets y Kjellberg en la
deteccion de asimetria mandibular en
radiografias panoramicas de una
poblacion peruana durante el afio
20257

evaluadas mediante la técnica de
Kjellberg en una poblacion peruana
durante el afio 2025, segin sexo y grupo
etario.

Determinar la frecuencia de asimetria de
la rama mandibular en radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Kjellberg en una poblacion
peruana durante el afio 2025, segun sexo y
grupo etario.

Determinar la frecuencia de asimetria
mandibular  total en  radiografias
panoramicas evaluadas mediante la
técnica de Kjellberg en una poblacion
peruana durante el afio 2025, segun sexo y
grupo etario.

Comparar la frecuencia de deteccion de
asimetria mandibular entre las técnicas
de Habets y Kjellberg en radiografias
panoramicas de una poblacidon peruana
durante el afio 2025.




Anexo 2: Instrumentos

Seccion 1: Datos Generales del Paciente

Cddigo del paciente:

Ano de toma de la radiografia:

79

Edad:

Sexo: Masculino / Femenino

Seccion 2: Mediciones Anatomicas (en milimetros)

Altura Condilar (CH): Derecho Izquierdo
Altura Rama Mandibular (RH): Derecho Izquierdo
Altura Total (CH + RH): Derecho Izquierdo

Seccion 3: Indices de Asimetria

Técnica de Habets:

CAI (%):

RAI (%):

MALI (%):

Técnica de Kjellberg:

CH/RH Indice (%):

Clasificacion: Asimétrico / No asimétrico

Clasificacion: Asimétrico / No asimétrico

Clasificacion: Asimétrico / No asimétrico

Clasificacion: Asimétrico / No asimétrico

CH/MH Indice (%):

Clasificacion: Asimétrico / No asimétrico

Seccion 4: Observaciones

Comentarios u observaciones relevantes:
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Anexo 3: Confiabilidad del instrumento

Tabla 9. Valoracion del indice de Kappa

Valor de k 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 10. Evaluacion interobservador

Standard CI CI z- p-

Method Kappa Error Lower Upper value value

Interpretation

Habets (Experto

vs Evaluador)

Cohen's Kappa 0.706 0.214 0.287 1.125 3.303 <.001 Substantial
Kjellberg
(Experto vs
Evaluador)

Cohen's Kappa 0.7 0.222  0.264 1.136 3.146 0.002 Substantial
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Anexo 4: Instrumento de validacion

'¢o
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG V“Mcmzm Mou us , MAuOIA

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: ooz | 3 <
1.3 Nombre del instrumento motivo de enh-eu.:rEclnT m%x‘eéé%}fgﬂam Wy ?’ 5
1.4 Titulo de la Investigacién: FRECUENCIA DE AS[METRfA MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
MEDIANTE DOS TECNICAS RADIOGRAFICAS DE UNA POBLACION PERUANA,
2025.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular Bocns Muy buena

g s 1 2 3 4 ]
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje spropiadk ‘/
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ey PP
3. ACTUALIDAD Adecudonl':lnudehcie-:i.y Fog
4. ORGANIZACION Existe b organsacsin Kigica. Zo
CIENC Comprende los asp de cantidad y
e calided ea sus items. v’
Adecuado para valorar aspectos del /
6. INTENCIONALIDAD desamrolio de capacidades
COPIOBCIIvES.
Aliseado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA Sminali v st L g
8. COHERENCIA Entre Jos h::m«. indicadoces y las 4
La g responde al propésito del
9. METODOLOGIA "
El instrumento e adecuado al tipo de /
10. PERTINENCIA hesioy
CONTEO TOTAL DE MARCAS
D E

(realice el conteo en cads una de las categorias de la escala) . > -
cmmavm-mmww-ﬂj/
L .

ML CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervoio respective y margue con un
aspa en o circulo asoclado)

Categoria . Intervalo
Dessprobado [ e | ‘ (0,00 - 0,60)

Observado o <0,60 - 0,70)
Aprotado d <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

e i D R MM 0 v
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o d
Universidad
e e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
ﬂ'wﬁma ul(cac ke fadde , d%” v
1.1 Apellides y Nombres del Experto: N‘a’:}
1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Ll
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos,
1.4 Titulo de la Investigacién: FRECUENCIA DE ASIMETRL\ MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
MEDIANTE DOS TECNICAS RADIOGRAFICAS DE UNA POBLACION PERUANA,

202s.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS 1 2
1. CLARIDAD Essd § do con lenguaje ap &
| chlpnudoncoudw
1. OBJETIVIDAD . : bl
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de b caencia v
4. ORGANIZACION [ Existe una organizacita légsca.
| Comprende los aspectan de cantidad y
S SUFICIENCIA | Bdad on sus §
Adecuado pars valoenr aspectos del
& INTENCIONALIDAD desserollo de capacidades

% COHERENCIA Fm los hd&cu. indicadores y las
imensaomes.

9. METODOLOGIA La estatega rupnnde al propbsito del

16. PERTINENCIA e s o

Muy buens

1€
X

X

b

cognoscitivas. )(‘

7. CONSISTENCIA A '“M a Jos ob:-um de ‘:- ﬁ
E

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realce ol conteo en cocs una de kas categuriss de In excala)

A C
Coeficiente de Validez = (13A) + 3xB) + 330+ (xDy + sxBy = J - OD 9/
50 .

I11. CALIFICACION GLOBAL (T/bigue ef coeficiente de validez obrenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en ¢l circwio asociado)
Categorta Intervalo
Desaprobado = (0,00 - 0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Appbuls <0,70 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: ) "1STfu 'QH , e
Lima, ™ de 10 Q12025  seveeereeeererenn B eI
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

< 4
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: é d ﬂoﬂl(_} ‘:.u\»‘-rly v\ (c ce Cll(l
1.2 Cargo e Institucién donde labora: [0 ¢ arte TC Dacvessde \ Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos, )
1.4 Titulo de la Investigacién: FRECUENCIA DE ASIMETRIA MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS P/‘\NORAMICAS
MEDIANTE DOS TECNICAS RADIOGRAFICAS DE UNA POBLACION PERUANA,
2025,

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

L. CLARIDAD Esté formulado coa leaguaje speopiad I 1 /
OBJETIVID. | Est expresado en conductis ;
= e abservables. N
3, ACTUALIDAD Adecwado al avance de la clencia y .
4, ORGANIZACION Existe um organizacién Mgica. 4
Comprende Jos asp de dady |
5. SUFICIENCIA calidad cn s s v
Adecuado para valorar aspecsos del :
6. INTENCIONALIDAD desarvollo de capacidades v
Alinesdo a los cbyetivos de la :
7. CONSISTENCIA lavestigecin y logis. ‘/,
Entre los indices, indicadores y las
. COHERENCIA - tocics. v
La giz responde al propdsiso del 4
9. METODOLOGIA ‘ ! o
El instramento es adecusdo al tipo de )
10. PERTINENCIA igacide, V4
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el coateo en cada wna de las entegorias de s escala) ” + > . = = -

Cocficiente de Valides = (13A) + QxB) + (1C) + (GxD) + (E) = 17
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ¢l coeficiente de valtde obtentdo en ¢l intervalo respectivo y marque con un

aspa en ¢ circulo asociado)

Categoria : Intervalo
Desaprobado D [0,00 - 0.60]
Observado o | <0,60 - 0,70]

Aprobeds C"_V_S <0,70 - 1.00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

- DA TA COPNTE
Lima, /2 de__“-/ et del2028. 0 e L - :,.\Q.rggt'.‘o-;‘
yyello




Anexo 5: Constancia de aprobacion del comite de etica

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
il CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 08 de julio de 2025

Investigador(a)
Rosa Nelly Cabezas Peralta.
Exp. N":1462-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud v APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo  titulado:  “FRECUENCIA DE  ASIMETRIA MANDIBULAR  EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS MEDIANTE DOs TECNICAS
RADIOGRAFICAS DE UNA POBLACION PERUANA, 20257 con fecha
29/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Rosa Nelly Cabezas Peralia.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniclarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. Laconstancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende gjecutar el trabajo de investigacion.

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

Adentamente,

Mg Angelica Karina Minaya Galarreta
|'||rr\:ink-|l-.t
Comilé Institucional de Efica e Integndad Crentifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Ay, Arequipa 440 - Santa Beatbre

Universidad Privada Morber Wiener

Teléfono: THE-5555 anexe 31940 Cel. 981-D00-698
e Do it e ST e e H
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Srvaco dhe e e Dherits;
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"Afio de la Recuperacién y Consolidacidn de la Economia Peruana”
Lirna 10 de julio 2025

Sefiorita
Rosa Nelly Cabezas Peralta

Presente.-

Estimada sefiorita Cabezas:

Es grato dirigirme a usted, en atencidn a su solicitud para el desarrolle de su tesis de
investigacién denominada: "Frecuencia de Asimetria Mandibular en Radiografias Panordmicas
mediante dos Técnicas Radiogrificas de una poblacién peruana, 2025", para el cual cuenta
usted con el apoyo de nuestro Servicio de Imagenes Dentales y Maxilofaciales en adelante
SIDEMAX EIRL.

Para el inicio de la recoleccién de datos y revision de imdgenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos

planteados.

Atentamente,

Gerente




Anexo 6: Informe de asesoria
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I:‘v INFORME DEL ASESOR
Ubinkded coonso: LIPNWLGRA FOR014 I :Ef:lx';: I FECHA: 1105/2020

Lima, 19 de octubre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologla Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis tilulada: “FRECUENCIA
DE ASIMETRIA MANDIBULAR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS MEDIANTE
DOS TECNICAS RADIOGRAFICAS DE UNA POBLACION PERUANA, 2025",
desarollado por la egresada Rosa Melly Cabezas Peralta; para la obtencion del Tiwlo
Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones

y recomendaciones.
— Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

T

1/l

I -
I

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez




Anexo 7: Reporte de Turnitin

.ﬂ TWFMItir  Fignaz de b6 - Dewripsien genesl S inegricad

11% Similitud general

Filtrado desde el informe

¢ Taslo ctado

b Ceincaiendlas mienons (menos o 10 palabras

Fuentes principales

10 ) Fuonies do earme
i% [ Publcationes
e L Trabajes enregases (rabajes ol eshadisnne)

Marcas de integridad
H.F b abartas de integrided para reviesn

Iﬂ tu rnitin Figira 2 de LE - Dewripsién general Zp integradsd

Edeniificacior de la snorege trrcoid— 1481 2 5107019

Lo sigartrmae S naawtrn N s sraliran un deoument en prolundidad pars
bencar FKOMAEIENCES QU permitian dodnguiric de una enerega nommal. S
wwariimau aiga swirsfi, o FUTTETICE DSO Sra SkTLE AN QU P o,

Uina mancs e sl i N0 S5 SecH Sments =n indicsdar de problsmar. Se smbarga,
remmandamon gus pred sencn ¥ ls e,

Edeniificacior de la snirega drmcoid— 1401 2210001938

87



88

Anexo 8: Evidencia fotografica
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 66 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533701936

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 66 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533701936



zﬂ turnitin Pagina 3 de 66 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

repositorio.unac.edu.pe

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe:8080

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

www.medigraphic.com

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2025-08-14

o Internet

revistas.upch.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 66 - Descripcion general de integridad

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533701936

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:533701936
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