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Resumen

Objetivo: El objetivo del presente trabajo de investigacion, fue identificar la prevalencia de
asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion adulta de Lima, Peru -
2021. Método: Se revisaron 278 radiografias panordmicas digitales en las que se trazaron los
puntos determinados por el método de Thilander: co: condilo, es: escotadura sigmoidea, go:
gonion, se realiz6 la medicién de la longitud del condilo y la rama mandibular en sentido
vertical, la uniéon de co y es proporcioné la longitud del condilo y la unién de es y go
proporciond la longitud de la rama mandibular de ambos lados, se utilizé la férmula de
Bezuur: [(D-1) /(D+I)] X 100 para identificar el porcentaje de asimetria. Resultados: La
prevalencia de asimetrias mandibulares fue de 30.2%, de asimetrias condilares fue de 86.9%,
de asimetria de rama fue de 3.6% y de ambas estructuras un total de 9.5%. en relacién al
condilo, se observé una mayor prevalencia en el lado izquierdo (50.6%), el sexo femenino
presentd mayor nimero de casos (56.8%) y el rango de edades que presenté mayor porcentaje
fue entre los 26 a 34 afios (38.3%). En relacion a la rama mandibular se obtuvo una mayor
prevalencia en el lado derecho (72.7%), el sexo femenino obtuvo mayor nimero de casos
(63.6%) y se observé un mayor porcentaje entre los 18 a 25 afios (36.4%). Conclusion: Los
resultados obtenidos nos muestran una mayor prevalencia de asimetrias mandibulares en el
sexo femenino y en las personas adultas jovenes.

Palabras clave: asimetria mandibular, radiografia panoramica, condilo, rama

mandibular.
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Abstract

Objective: The objective of this research work was to identify the prevalence of mandibular
asymmetries in panoramic radiographs of an adult population of Lima, Peru - 2021. Method:
278 digital panoramic radiographs were reviewed in which the points determined by the
method were traced. de Thilander: co: condyle, es: sigmoid notch, go: gonion, the length of
the condyle and the mandibular ramus were measured vertically, the union of co and es
provided the length of the condyle and the union of es and go provided the length of the
mandibular ramus on both sides, the Bezuur formula was used: [(D-1) /(D+l)] X 100 to
identify the percentage of asymmetry. Results: The prevalence of mandibular asymmetries
was 30.2%, of condylar asymmetries was 86.9%, of ramus asymmetry was 3.6% and of both
structures a total of 9.5%. In relation to the condyle, a higher prevalence was observed on the
left side (50.6%), the female sex presented a greater number of cases (56.8%) and the age
range that presented the highest percentage was between 26 to 34 years (38.3%). In relation
to the mandibular branch, a higher prevalence was obtained on the right side (72.7%), the
female sex obtained a greater number of cases (63.6%) and a higher percentage was observed
between 18 to 25 years (36.4%). Conclusion: The results obtained show us a higher
prevalence of mandibular asymmetries in females and in young adults.

Keywords: mandibular asymmetry, panoramic radiography, condyle, mandibular

ramus.



l. Introduccion

Por definicion, la simetria facial es el resultado de un correcto desarrollo, tamario,
ubicacion y forma de las estructuras musculo — esqueléticas que conforman la cara, y dentro
de las caracteristicas necesarias para que exista una correcta armonia facial y una adecuada
funcionalidad del aparato masticatorio, podemos mencionar la importancia del tamafio y
forma de la mandibula.

Las asimetrias mandibulares han sido reportadas en diversos estudios, en su mayoria
asociadas a diferentes alteraciones o estados de anormalidad, tales como limitaciones y
desviaciones en los movimientos de apertura, cierre, protrusion y movimientos de lateralidad
derecha e izquierda. Estas asimetrias mandibulares pueden presentar un rango normal de
diferencias entre los lados derecho e izquierdo, siendo casi imperceptibles, o de lo contrario
pueden mostrar discrepancias significativas que pueden ser observadas extraoralmente en el

examen clinico (Sora y Jaramillo, 2005).

Las dimensiones mandibulares pueden ser afectadas por diversas patologias, como
hiperplasias condilares, trastornos de crecimiento, patologias faciales, traumatismos, entre
otras causas. Estas alteraciones producen una desviacion del menton, mordida cruzada y
variacion en la morfologia normal del condilo que funcionalmente pueden traer consigo
disfunciones en el habla, la deglucion, la oclusion y problemas de trastornos
temporomandibulares. Por lo que resulta importante su identificacion de manera temprana y
lo podemos realizar mediante una herramienta rutinariamente utilizada por los odontélogos

que es la radiografia panoramica.

1.1 Descripcion y formulacion del problema



Los examenes auxiliares son indispensables para el correcto diagnostico de una
patologia ya que complementan los hallazgos realizados por la evaluacién clinica durante la
consulta estomatoldgica.

La asimetria mandibular viene a ser una alteracion facilmente identificable cuando
realizamos la exploracion clinica, con frecuencia cuando observamos esta alteracion, es
cuando ya se encuentra en un estado mas avanzado, por consiguiente, resulta necesario para
el cirujano dentista reconocer e intervenir la aparicion y progresion de esta patologia a fin de
evitar complicaciones en la estética facial y funcién masticatoria. Para este fin la radiografia
panoramica ha sido un examen auxiliar reportado en muchos estudios como una herramienta
sencilla, econémica y eficaz para el reconocimiento de asimetrias mandibulares que muchas
veces no son tan perceptibles en la evaluacion clinica. Estos estudios se encuentran en su
mayoria realizados en poblaciones ajenas a la nuestra, siendo el Peri un pais con una
poblacion con diversidad étnica, resulta necesario realizar investigaciones que engloben la
prevalencia de esta entidad y su distribucion en la poblacion de nuestro pais. Descrito lo
anterior nos conduce a plantear la siguiente interrogante: ;Cuél es la prevalencia de
asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacién adulta de Lima, Perd
en el afio 20217

1.2 Antecedentes

Negrete (2021) realiz6 un estudio en Perl, titulado: Frecuencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas en pacientes de 18 a 40 afios, que acuden a un
centro de iméagenes afio 2019 - Cajamarca, con el objetivo de establecer la frecuencia de
asimetrias mandibulares en relacion al condilo y rama mandibular utilizando dos férmulas
distintas. Materiales y métodos: Realizaron un estudio descriptivo de disefio observacional,
para ello utilizaron 225 radiografias panoramicas digitales de personas atendidas entre 18 a

40 afios que asistieron al Centro Radiologico Odontologico (CRO) Cajamarca, en el afio



2019. Resultados: Mediante el uso de las formulas de Habets, se obtuvo con respecto a las
asimetrias mandibulares, una mayor frecuencia en la asimetria vertical condilar con un
68.3%, y la formula de Kjellberg dio el resultado a la frecuencia de asimetria vertical de la
rama mandibular con un 30.8%, con respecto a la asimetria del céndilo mas la rama
mandibular se obtuvo un resultado de 29.9%. Conclusién: se concluyd que la asimetria

vertical condilar tiene mayor frecuencia de asimetria mandibular.

Cordova (2020) realiz6 un estudio en Peru, titulado: Andlisis de la técnica de habets y
la técnica modificada por Kjellberg para el diagnostico de asimetria vertical mandibular en
radiografias panoramicas de edéntulos parciales, con el objetivo de analizar dos técnicas; la
técnica de Habets y la técnica modificada de Kjellberg en radiografias de edéntulos parciales,
mediante el uso de las radiografias panoramicas digitales, con el fin de estimar si existe una
diferencia significativa entre ambas técnicas para establecer el diagnostico de asimetria
vertical mandibular. Materiales y métodos: Obtuvieron una muestra de 80 radiografias
panoramicas digitales de alta resolucion de edentulos parciales, estas radiografias fueron
seleccionadas de acuerdo a criterios de inclusion, luego evaluadas y analizadas para sus
respectivas mediciones, las variables para evaluar la asimetria vertical mandibular son: las
dimensiones altura condilea, la rama mandibular y la apofisis coronoides; asi como también
el indice de asimetria de ambas técnicas de Habets y la modificada por Kjellberg y su
relacion entre técnicas y sexo. Resultados: Existe una buena concordancia entre las técnicas
para el diagndstico de asimetria de K = 0.725. No se encontraron diferencias significativas
(P>0.05) en las mediciones de las alturas aplicando las técnicas estudiadas. De acuerdo al
sexo el diagnostico de asimetria, fue de concordancia moderada (K=0.565) en el sexo
femenino y de muy buena concordancia (K=846) en el sexo maculino. Conclusiones: EI uso

de la técnica de Habets o de la técnica modificada por Kjellberg en radiografias panoramicas,



brindan informacion clinica aceptable de las alturas y asimetrias verticales mandibulares, de

igual manera evallan la asimetria en ambos sexos.

Alfaro et al. (2016) realizaron un estudio en Colombia titulado: Prevalencia de
asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de poblacién de Bogota - Colombia,
con el objetivo de determinar la frecuencia de asimetrias condilares, de cuerpo y rama
mandibular en radiografias panordmicas digitales. Material y método: Realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal en 500 radiografias panoramicas digitales, de adecuado
contraste y densidad, obtenidas en pacientes mayores de 18 afios de edad, con denticion
completa; se registrd sexo, edad y mediante el programa CliniView 9.1 se tomaron las
medidas mandibulares propuestas por Thilander calculando las diferencias con la formula de
Bezzur. Resultados: La prevalencia de asimetrias condilares patoldgicas en la poblacion
mayor de 18 afios fue del 6%. Se encontré una diferencia significativa en las medidas
verticales entre los dos lados sin que en ellas tenga influencia el género o la edad.
Conclusion: Las diferencias en la altura de la rama mandibular se encuentra en la mayoria de
los casos a expensas del condilo y las discrepancias entre los lados derecho e izquierdo,

deben considerarse como elemento diagnostico en posibles patologias articulares.

Ames (2021) realiz6 un estudio en Per( titulado: Prevalencia de asimetrias
mandibulares en pacientes atendidos en el centro radiolégico Mayhuasca, 2021, con el
objetivo de Estimar la prevalencia de asimetrias mandibulares atendidos en dicho centro
radiol6gico. Materiales y métodos: Estudio no experimental, observacional y transversal en el
cual fueron analizados 307 radiografias panoramicas, se trazaron puntos referenciales y se
utilizo el indice de Habets para el analisis y obtencién del nivel de asimetria considerando un
valor mayor del 3% para considerar asimetria condilar, de rama o de coéndilo y rama.
Resultados: Se estimo una asimetria condilar en el 73.9% de los pacientes, asimetria de rama

mandibular en el 35.2% y asimetria de condilo méas rama en el 32.9%. Conclusion: Se



observo que la asimetria de condilo fue mayor en el sexo femenino, en pacientes de mas de

63 afnos y las asimetrias de rama y céndilo mas rama fueron mayores en sexo masculino

Gonzélez (2018) realizd un estudio en Espafia titulado: Estudio de la asimetria
mandibular en una poblacién infantil mediante registros radiograficos, con el objetivo de
estudiar las radiografias panoramicas de una muestra espafiola de pacientes infantiles de edad
comprendida entre los 6 y 10 afios, con diferentes tipos de maloclusién y mediante el método
descrito por Habets y cols. para la identificacion de asimetrias mandibulares. Materiales y
métodos: Fueron analizados los registros de 1274 pacientes. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron un total de 459 pacientes y se incluyeron en el
estudio. Después del anélisis de los registros fotograficos, los pacientes fueron clasificados en
4 grupos de acuerdo a la maloclusion diagnosticada: Grupo I: maloclusién clase I molar,
grupo II: maloclusion clase Il molar, grupo Ill: maloclusién clase Il molar y grupo IV:
mordida cruzada posterior unilateral. Entonces se realizo el andlisis radiografico y se
obtuvieron los indices de asimetria para cada paciente mediante el método de Habets y cols.
Los resultados fueron evaluados mediante test de ANOVA y T — Student al 95% de nivel de
confianza. Resultados: El analisis de los resultados del indice de Asimetria condilar (I1Ac)
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre nifias y nifios en los diferentes
grupos de maloclusion. Cuando se evalud por sexos, en el grupo de las nifias y los nifios no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los grupos de maloclusion, pero se
observo una tendencia hacia la diferencia en los nifios de clase 1 y clase Il. Cuando se evalud
por maloclusion, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el indice de
asimetria condilar (IAc) entre nifias y nifios de clase |. Pero se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el 1Ac entre nifias y nifios de maloclusion de clase 11, clase
Il y mordida cruzada posterior unilateral. Los resultados del indice de asimetria de la rama

(IAc) no mostraron diferencias estadisticamente significativas entre nifias y nifios, ni entre los



diferentes grupos de maloclusion. Los resultados del indice de Asimetria Mandibular (IAM)
tampoco mostraron diferencias estadisticamente significativas entre nifias y nifios, ni entre los
diferentes grupos de maloclusion. Conclusiones: Tras el analisis de los resultados podemos
indicar que las dimensiones 6seas verticales mandibulares son cuantificables cuando se
utiliza el método de Habets y cols. en ortopantomografias. Los resultados obtenidos en el
indice de asimetria condilar (IAc) para el total de la muestra presentan valores superiores al
6%, mientras que para los indices de asimetria de la rama (IAr) y mandibular (IAM) son
menores del 6%. En base a ello, el valor limite descrito por Habets y cols. podria no ser

valido cuando se evalla una poblacion infantil.

Bal et al. (2017) realizaron un estudio en Turquia titulado: Estudio radioldgico de la
asimetria de la rama mandibular en poblacién joven, con el objetivo de estimar la prevalencia
de asimetrias de la rama mandibular relacionadas con la edad y el género en una poblacion
joven y la influencia del crecimiento acelerado en esta alteracion. Materiales y métodos:
Evaluaron 776 radiografias panoramicas de individuos de 9 a 21 afios (335 hombres y 441
mujeres). Los individuos fueron divididos en dos grupos con respecto al brote de crecimiento
lineal a la edad de 12 afios en las mujeres y 14 afios en los hombres. EI primer grupo estaba
formado por mujeres de entre 9 y 11 y varones entre 9 y 13. El segundo grupo estaba
formado por mujeres de edad entre 12 y 21 y varones entre 14 y 21. Se utiliz6 un programa
de software panoramico para medir las alturas de las ramas. Los datos cuantitativos se
probaron mediante la prueba t de Student. Los datos cualitativos fueron probados por la
prueba de chi cuadrado. Resultados: Se encontrd que la asimetria de la rama fue de 2,90% +
2.58%. Se observaron diferencias significativas entre las proporciones de altura de la rama
derecha e izquierda. (p< 0,01). Hubo una alta prevalencia (10,8%) de asimetria de la rama,
que no se correlaciona con la edad y el sexo de los pacientes. Conclusiones: Este estudio

reveld una alta prevalencia de asimetria de rama en la poblacion de 9 - 21 afios. Dentro de las



limitaciones de este estudio, se puede concluir que la asimetria de la rama debe evaluarse
cuidadosamente en todas las edades para determinar la posible relacion con disfunciones

temporomandibulares y también para anomalias ortodoncicas.

Escobar (2018) realiz6 un estudio en Guatemala titulado: Prevalencia de asimetrias
mandibulares de condilo y rama en radiografias panordmicas de pacientes de 18 — 32 afios
ingresados en la facultad de odontologia de la universidad de San Carlos De Guatemala de
junio del 2016 a junio del afio 2017, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de asimetrias
mandibulares de céndilo y rama en radiografias panoramicas de pacientes de 18 — 32 afios.
Materiales y métodos: Midieron 300 radiografias panoramicas digitales utilizando el
programa image Works 3.1.972 y registrando la informacion en una hoja de recoleccion de
datos la cual fue disefiada para el estudio. Cada radiografia panordmica fue analizada por el
método de Thilander donde se marcaron puntos cefalométricos derechos e izquierdos y se
trazaron lineas entre los puntos co: condilo, es: escotadura sigmoidea, go: gonion, se midio la
longitud de condilo y rama en sentido vertical y se unieron los puntos co — es 'y es — go. Se
aplico la férmula de asimetria [(D-1)/(DI1)]x100 para céndilo y rama mandibular, lo que
comparé un lado con su contralateral, para evidenciar con un porcentaje la diferencia entre la
hemimandibula derecha e izquierda lo que identifico un valor mayor al 6% como asimetria
patoldgica. Resultados: Determino que en el condilo derecho 45 pacientes (15%) presentaron
asimetria, donde la mayor asimetria derecha encontrada fue de 21.89%; en el condilo
izquierdo 34 pacientes (11%) presentaron asimetria izquierda, donde la mayor asimetria
encontrada fue de -12.31% y 221 (74%) pacientes no presentaron ninguna asimetria en
condilo. Para la rama mandibular, 11 pacientes (4%) presentaron una asimetria derecha,
donde la mayor asimetria encontrada fue de 7.95%, en la rama mandibular izquierda, 7
personas (2%) presentaron asimetria donde la mayor asimetria encontrada fue de -14.28% y

282 pacientes (94%) no presentaron asimetria en la rama mandibular.



Ramirez et al. (2010) realizaron un estudio en Canada titulado: Prevalencia de
asimetrias mandibulares en pacientes en crecimiento, con el objetivo de determinar la
prevalencia de asimetrias mandibulares durante la denticion mixta en nifios en crecimiento.
Materiales y métodos: Disefiaron un estudio retrospectivo donde realizaron varias mediciones
en los lados derecho e izquierdo de la mandibula en radiografias panoramicas de 327 nifios
(hombres: 169; mujeres: 158), de 8 a 12 afios de edad. Realizaron cuatro medidas lineales:
altura de la rama mandibular, ancho de la rama, altura del cuerpo y longitud del cuerpo, dos
angulos: mandibular céndilo gonial (Go) y mandibular (Co), y la etapa de desarrollo del
segundo molar inferior permanente. Todas las medidas se ajustaron por el factor de aumento.
Los datos finales fueron luego procesados para el indice de asimetria (I1A) para determinar la
severidad de las asimetrias y estadisticamente analizados por pruebas emparejadas de
Wilcoxon con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Encontraron una asimetria
mandibular de moderada a severa en méas de la mitad de la muestra cuando se contrasté la
medicion de las dimensiones lineales en ambos lados de la mandibula. También hubo una alta
prevalencia de asimetrias moderadas y severas al comparar los angulos Go y Co en ambos
lados de la mandibula. No observaron diferencias significativas en la etapa de desarrollo del
segundo molar permanente inferior en ambos lados. Conclusion: Hubo una alta prevalencia

de asimetrias mandibulares tanto dimensionales como angulares en la poblacion estudiada.

Macias (2019) realizdé un estudio en Ecuador titulado: Prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas, pacientes de 15 — 18 afios UCSG 2018 — 2019,
con el objetivo de conocer la prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias
panoramicas de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la UCSG afio 2018- 2019.
Materiales y métodos: Es una investigacion de tipo retrospectivo, de disefio descriptivo,
analitico y transversal. La muestra estuvo compuesta por 140 radiografias panoramicas, pero

en base a los criterios de inclusién la muestra se redujo a un total de 36 radiografias



panoramicas. Resultados: Se obtuvo el grado de asimetria mandibular que hace referencia a la
diferencia del condilo y a la rama en donde 18 radiografias presentaron una prevalencia del
50%. Conclusién: Es importante realizar este sencillo analisis ya que nos brinda un aporte en
el diagnostico del paciente y de esta manera podemos establecer planes de tratamientos

adecuados y obtener mejores resultados.

Barreno (2018) realiz6 un estudio en Ecuador titulado: Prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas de pacientes atendidos en el Centro Quirurgico de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, con el objetivo de
determinar la prevalencia de asimetria vertical mandibular en radiografias panoramicas de
pacientes atendidos en el centro quirargico de la facultad de odontologia de la Universidad
Central del Ecuador mediante el analisis de Habets. Materiales y métodos: El estudio que
realizo fue del tipo observacional, retrospectivo y descriptivo, donde se analizaron 680
radiografias panoramicas de pacientes mayores de 15 afios que presentaron denticion
definitiva completa y fueron atendidos durante los 3 ultimos afios, de la muestra total 309
radiografias pertenecieron a hombres y 371 pertenecieron a mujeres, con una edad media de
22.02 afios. Estadisticamente se utilizo un test de chi cuadrado para evaluar la asociacion de
las asimetrias encontradas en cada una de las variables dependientes con la edad y sexo del
paciente, para ello se utilizaron los test de Mann — Whitney y Kruskai Wallis para la
distribucion de las variables con un intervalo de confianza del 95% (p=<0.05). Resultados: La
prevalencia de asimetrias verticales condilares fue del 70,3%, las de rama 38,7% y la de
condilo — rama 30,7%. Estos valores presentaron mayor tendencia hacia el lado izquierdo.
Conclusién: Concluyé que aplicando el indice de asimetria de Habets con un corte del 3%
existié prevalencia de asimetria condilar en mayor grado, seguida por la asimetria de la rama
y por ultimo la menos prevalente resultd la asimetria de condilo — rama. Estos valores no

representaron significancia en relacién a la edad y sexo del paciente.
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Fuentes et al. (2018) realizaron un estudio en Chile titulado: indice de simetria
condilar y mandibular a través de radiografias panoramicas digitales en una muestra de
pacientes chilenos, cuyo objetivo fue determinar indices de simetria mandibular / condilar en
una muestra de pacientes chilenos. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte trasversal en radiografias panoramicas digitales obtenidas de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad de La Frontera. Se aplicaron criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
afios, denticiébn permanente completa hasta el primer molar; y de exclusion: signos
radiogréaficos de alteraciones dseas y/o cirugia mandibular, céndilos no visibles, ortodoncia.
Se utiliz6 el software ImageJ para dibujar rectas y medir la altura de la rama y céndilo
mandibular del lado derecho e izquierdo de acuerdo a la técnica propuesta por Kjelberg et al.
(1994). Con estas medidas se calculd el indice de simetria entre altura condilar y rama (S1); y
entre altura altura condilar y mandibular (S2). 235 radiografias panoramicas digitales fueron
analizadas (95 hombres; 140 mujeres) con edad promedio de 24,98 + 7,32 afios. Resultados:
El promedio de S1 fue de 93,74% (£3,85) en hombres y 93,41%(%5,77) en mujeres, mientras
que para S2 fue de 90,50%(%6,51) en hombres y 90,27%(%7,80) en mujeres, sin diferencias
significativas para ninguno de ambos indices (p= 0,397 y p=0,233, respectivamente). En
cuanto a la edad, tampoco se encontraron diferencias significativas en el promedio de los
indices S1 y S2 para cada rango etario (p=0,594 y p=0,669, respectivamente). Conclusion:
Mediante este estudio concluyeron que hay un alto porcentaje de pacientes con simetria
mandibular/condilar en ambos sexos y en diferentes rangos etarios, esto sin considerar el

estado de salud o presencia de alteraciones morfoldgicas y/o funcionales.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de

una poblacion adulta de Lima, Perd - 2021.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la distribucion de asimetrias de condilo y rama mandibular en radiografias

panoramicas de una poblacion adulta.

Determinar la prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de

una poblacion adulta en relacién al condilo segun lado, sexo y edad.

Determinar la prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de

una poblacion adulta en relacién a la rama mandibular segin lado, sexo y edad.

1.4 Justificacion

Los resultados obtenidos en el presente estudio contribuirdn a un mayor conocimiento
y difusion sobre la identificacion de las asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas
teniendo en consideracion que esta anomalia es un factor potencialmente capaz de desarrollar
un cuadro de disfuncion temporomandibular, desarmonias faciales y puede indicar el inicio
del desarrollo de una hiperplasia condilar o alguna afeccion que comprometa el desarrollo

normal del maxilar inferior.

Esta investigacion, permitird ampliar el método diagndstico por medio de radiografias
panoramicas en las especialidades de cirugia bucal y maxilofacial, ortodoncia, rehabilitacion
oral y en la practica en general, para detectar la presencia de alteraciones a nivel de la
estructura mandibular e intervenir tempranamente, evitando complicaciones que puedan

afectar la calidad de vida de nuestros pacientes.

En ese sentido considero también que los hallazgos encontrados en el presente estudio
serviran de base a futuras investigaciones que busquen dar solucion al problema y/o brinden
una ampliacion mejorada sobre lo que hasta ahora se conoce referente al tema de

investigacion.
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1. Marco Teorico
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Radiografia panoramica

Segun Escobar (2018) la radiografia panoramica o también conocida como
ortopantomografia, es un tipo de radiografia extraoral destinada a obtener en una sola imagen
las estructuras faciales, donde se incluyan las arcadas maxilar superior e inferior y sus
estructuras de sostén. Esta técnica radiografica util y rapida muestra todos los dientes y sus
estructuras de soporte, con una dosis de radiacion relativamente baja en comparacién con una
serie de radiografias periapicales y en menor tiempo, y que ademas resulta confortable para el
paciente.

Botero et al. (2007) menciona entre las ventajas las siguientes: a) amplia cobertura de
los huesos faciales y de las piezas dentarias; b) Minima dosis de radiacion para el paciente; c)
comodidad del examen para el paciente; d) puede emplearse en pacientes que no pueden abrir
la boca, e) se necesita poco tiempo para obtener la proyeccién panoramica, normalmente de 3
a 4 min. Este tiempo incluye el necesario para orientar y preparar al paciente y para el ciclo
de exposicion. Ademas, ofrece una ayuda visual muy til para la presentacion de casos y para
educar al paciente.

Y, entre sus desventajas: a la distorsion geométrica magnificada vertical y
horizontalmente que es inherente, y también a que la imagen resultante no muestra el detalle
anatomico fino, apreciable en las radiografias intrabucales retroalveolares o periapicales.
(Botero et al., 2007)

Por tanto, no es tan atil como la radiografia periapical para detectar caries incipientes
o enfermedad periapical. Ademas, se superponen las superficies proximales de los
premolares. De forma ocasional, la presencia de estructuras que se solapan (superposicion),

tales como la columna cervical, pueden ocultar lesiones odontogénicas, especialmente en la
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region incisiva. Ademas, objetos clinicos importantes pueden situarse fuera del plano focal
(corte focal) y pueden aparecer distorsionados o no aparecer. Ademas de contener imagenes
reales (simples y dobles), la radiografia panordmica puede contener imagenes “fantasma”, si
el objeto es interceptado mas de una vez por el tubo de rayos X durante la exposicién, o
distraido por objetos extrafios de densidad mayor. (Escobar, 2018)

Las indicaciones mas comunes incluyen: apoyo en el diagnoéstico inicial, evaluacion
de un traumatismo, terceros molares, enfermedad extensa, lesiones grandes conocidas o
sospechadas, desarrollo dental (en denticion misma especialmente), retencion de dientes o
restos radiculares (en pacientes edéntulos y anomalias del desarrollo).
2.1.2 Principios de la formacion de la imagen panoramica

Chimenos (2005) menciona que la imagen radiografica se consigue por la rotacién
sincronizada de la fuente de rayos X y la pelicula alrededor del paciente, que puede estar de
pie 0 sentado en una posicion fija, dependiendo del tipo de rayos X panoramico que se utilice.
La fuente de rayos X y la pelicula giran a velocidad similar, pero en direccién contraria, en
esta técnica el haz de rayos X pasa a traves de los huesos maxilares, desde lingual a
vestibular, y continda en angulacion ascendente respecto al plano oclusal.

Es necesario definir dos conceptos béasicos para el entendimiento de la formacién de

la imagen en las radiografias panoramicas:

Plano focal. Es la zona curva de tres dimensiones en la que se observan con nitidez
las estructuras en la radiografia panoramica. La imagen registrada en una radiografia
panoramica esta integrada sobre todo por las estructuras anatémicas localizadas dentro del
plano focal. Los objetos localizados fuera de este aparecen borrosos, aumentados o

disminuidos de tamafio y a veces distorsionados, hasta el grado de ser irreconocibles.

Centro de rotacion. Es el eje alrededor del cual gira el portador del estuche y la

cabeza del tubo. En todos los casos el eje de giro cambia al girar la cabeza del tubo y la
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pelicula alrededor del paciente. Este cambio rotacional permite que la imagen en capas se
adapte a la forma eliptica de las arcadas dentales. (Chimenos, 2005)

2.1.3 Componentes del equipo panoramico

Cabeza del tubo de rayos X. Es muy similar a la de los aparatos para radiografia
intrabucal; ambas tienen un filamento utilizado para liberar electrones y un blanco para
generar los rayos X. El colimador que se emplea en la cabeza del tubo difiere del que se usa
en los aparatos para radiografia intrabucal; el que se utiliza en los aparatos para panoramicas
es una lamina de plomo con una pequefia abertura en forma de ranura vertical estrecha. La
funcion del colimador es restringir el tamafio y la forma del haz de rayos X. (Chimenos,

2005)

Posicionador de cabeza. El tipico consiste en un descanso para el mentén, una
lenglieta de mordida con muescas, descanso para la frente y soporte o guia lateral de la
cabeza. Cada unidad panoramica es diferente en este punto, por lo que el operador debe

sequir las instrucciones del fabricante. (Chimenos, 2005)

Controles de exposicion. Los controles de miliamperaje y kilovoltaje son ajustables,
de modo que se pueden variar estos valores para acomodarlos a pacientes de diferentes
tamafios; sin embargo, el tiempo de exposicién es fijo y no se puede cambiar. (Chimenos,

2005)

Pelicula. En la radiografia panoramica se utiliza una pelicula de pantalla sensible a la
luz emitida por las pantallas intensificadoras. Se coloca la pelicula entre las dos pantallas en
el portador del estuche; cuando este se expone a los rayos X, las pantallas convierten la

energia de los rayos X en luz, que expone la pelicula. (Chimenos, 2005)

2.1.4 Caracteristicas de una radiografia panoramica de alta calidad
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Segun Langland y Langlais distinguirse las siguientes zonas para poder definir una

radiografia panordmica de alta calidad (Chimenos, 2005):

Zona 1. Denticion: debe observarse una ligera curva, propia a la linea de la sonrisa,
reproduciendo un espacio entre los dientes superiores e inferiores. Los dientes posteriores no
deben observarse de diferente tamafio en un lado, en comparaciéon con el otro. La
superposicion entre premolares debe ser minima. Los &pices de los dientes anteriores

mandibulares y maxilares no deben estar incompletos y sus coronas no han de desaparecer.

Zona 2. Senos y nariz: los tejidos blandos de la nariz y sus cartilagos no deben
distinguirse; la sombra del paladar duro y de algunas imagenes fantasmas del paladar podran
apreciarse a nivel de los senos maxilares debiendo ser minimas; la lengua debe estar
contactando con el paladar en el momento de la exposicion para evitar superposicion y falta

de claridad en la observacién de estas estructuras.

Zona 3. Cuerpo mandibular: la cortical inferior del maxilar inferior debe ser
apreciarse homogenea y continua. No deben observarse, en esta &rea, imagenes fantasmas o
imagenes dobles del hueso hioides. La linea media de esta zona no debera estar incrementada,

ni en la arcada superior ni en la inferior.

Zonas 4y 6. Los condilos: deben estar centrados en preferencia, a ambos lados de la
pelicula, y a la misma altura a ambos lados con respecto al plano horizontal. El condilo de un

lado no debe presentar alguna diferencia en el tamafio en comparacion del otro lado.

Zona 5. Rama mandibular y columna vertebral: la rama mandibular debe ser unifome
en ambos lados. La columna vertebral, aunque usualmente no se observa, cuando sea visible,
no debe sobreponerse a la rama mandibular y la distancia entre ellas debe ser equitativa en

ambos lados. (Chimenos, 2005)
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(Chimenos, 2005) menciona que la mayoria de errores producidos en la radiografia

panoramica pueden ser categorizados en 3 grupos.

o Errores en la técnica.
o Errores en el procesamiento y en la exposicion.
o Errores en el manejo de la pelicula.

2.1.5 Anatomia mandibular normal en radiografia panordmica

Martinez et al. (2008) mencionan que radiograficamente se distinguen las siguientes

estructuras:

Céndilo mandibular. La proyeccion de esta estructura puede variar dependiendo a
la posicion de la cabeza en la cual se tomd la radiografia y segun la anatomia del paciente.
Resulta necesario presenciar la integridad completa del céndilo para valorar su morfologia y
diagnosticar asimetrias. El condilo debe estar ubicado en una misma altura y en una posicion
simétrica a ambos lados de la imagen. Los polos condilares se muestran opuestos en la

imagen.

Escotadura sigmoidea. En la radiografia panordmica se aprecia como una depresion

radiolucida que se prolonga entre el cuello del condilo y la apofisis coronoides.

Apofisis coronoides. Se aprecia como una sombra de forma triangular radiopaca con
su vértice hacia arriba, en la zona de la tercera molar superior. Esta region se superpone con

el arco cigomatico y la apofisis pterigoides.

Rama ascendente. Se observa como una imagen radiopaca, es la porcion vertical de

la mandibula.

Agujero dentario inferior. Esta ubicada en la superficie lingual de la rama

ascendente, radiograficamente se observa como una imagen en forma de embudo radioltcido



17

ubicada en el medio de la rama, varia su posicion exacta dependiendo de la proyeccion de la

espina de Spix gue se observa ligeramente radiopaca.

Linea oblicua externa. Es una cresta 06sea que se continla en la cara externa del
cuerpo mandibular, radiograficamente se observa como una linea radiopaca que desciende

desde el borde anterior de la rama ascendente y se prolonga hasta la zona molar.

Linea oblicua interna o linea milohioidea. Es una cresta 6sea que aprecia como una
imagen radiopaca ligeramente irregular ubicada en la superficie lingual de la mandibula. Se

extiende desde la zona molar hasta la zona de premolares.

Fosa submaxilar. Se observa como una region radioltcida en la zona molar debajo

de la linea milohioidea y encima de la basal mandibular.

Basal mandibular. Se visualiza como una imagen gruesa radiopaca homogénea, hay

que observar si existen cambios en su integridad, espesor o si esta expandido o destruido.

Conducto dental inferior. Radiograficamente se observa como una sombra lineal
radiolucida de pocos milimetros, con finos bordes radiopacos superior e inferior que
conforman el techo y el piso del conducto. Se proyecta por el cuerpo mandibular desde el
agujero dentario inferior debajo de los molares hasta el agujero mentoniano y surge de

adelante hacia atras.

Agujero mentoniano. Conforma el término anterior del conducto dentario inferior, se
observa como una imagen radioltcida de forma redondeada, ovalada y alargada, a la altura de

los apices de los premolares.

Apofisis geni. Son dos masas 0seas radiopacas que se observan ubicadas en ambos

lados de la linea media por debajo de los incisivos inferiores. (Martinez et al., 2008)

2.1.6 Asimetria facial
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Segun Sora y Jaramillo (2005) una asimetria facial esta dada por multiples variaciones
en forma y tamafo de las relaciones dentales, esqueléticas faciales y los tejidos blandos que
alteran el concepto de simetria facial bilateral.

Diversos estudios sobre el tema refieren la inexistencia de individuos absolutamente
simétricos. Siempre existen diferencias dimensionales y en la disposicion de los 6rganos y
tejidos que componen la cara y el craneo.

a. Etiologia. Segin Sora y Jaramillo (2005), existen diferentes factores
etioldgicos que, de forma particular o mixta, pueden intervenir en el desarrollo de las
asimetrias faciales y dentales. Entre estos factores podemos nombrar los siguientes: los

factores genéticos, los ambientales, los funcionales y los del desarrollo.

Factores genéticos. Estas asimetrias que en su mayoria son muy severas estan dadas
en individuos que presentan sindromes craneofaciales (microsomia hemifacial,
craneosinostosis, hendiduras faciales, entre otros). Estas asimetrias estan relacionadas a
alteraciones durante el desarrollo embriogénico temprano que afectan las vias de migracion y

la multiplicacion de las células de la cresta neural.

Factores ambientales. Algunas asimetrias son ocasionadas por trauma o por la
aparicion de infecciones durante el periodo de desarrollo. Una fractura del céndilo
mandibular durante la nifiez ha sido relacionada con un descenso del crecimiento y posterior
manifestacion de una asimetria en el maxilar inferior. Algunas infecciones como por ejemplo
la otitis media pueden ocasionar anquilosis y esto mas adelante una alteracion en el

crecimiento de la mandibula.

Factores funcionales. Las asimetrias dadas por este factor son resultado de
compensaciones fisioldgicas que se dan en el organismo por una sobredemanda funcional,

por ejemplo: contactos prematuros durante el cierre que originan un desplazamiento de la



19

mandibula hacia un lado, alteraciones en la ATM que estdn acompafiadas por

desplazamientos discales, la presencia de un patrén de masticacion unilateral.

Factores del desarrollo. Este grupo estd conformado por las asimetrias relacionadas
con un desarrollo esquelético y dental anormal. Un crecimiento anormal de la base de craneo
conduce a una alteracion en la posicién de la fosa glenoidea y esto a su vez produciria una

rotacion mandibular asimétrica con efectos perjuiciosos en la oclusion dentaria.

Discrepancias en la longitud del cuerpo mandibular, asi como también diferencias en
la altura de la rama mandibular, pueden indicar la presencia de asimetria en el maxilar
inferior.

En cuanto a las alteraciones en el desarrollo dental que provocan asimetrias oclusales,
predominan las anquilosis de los primeros molares deciduos, las cuales implican una
reduccion del espacio y la inclinacion axial asimétrica de los dientes contiguos comparados
con los dientes del lado contrario del arco, provocando oclusion molar asimétrica. Otros
desarreglos comunes observados son las erupciones ectopicas de dientes permanentes, la
discrepancia en el tamafio y forma de los dientes y la aparicion de dientes supernumerarios.

b. Clasificacion. Segun Sora y Jaramillo (2005) las asimetrias dentofaciales se
clasifican de diversas formas: segin su origen, segun el establecimiento del desarrollo
asimétrico, segun su localizacidn, entre otros. De todas las clasificaciones existentes para las
asimetrias dentofaciales, la clasificacion de Bishara resulta ser muy practica porque permite
ubicar al paciente dentro de un grupo de clasificacién a partir de un diagndstico sistematizado

de acuerdo a las estructuras involucradas: dentales, esqueléticas y funcionales.

Asimetrias dentales. Algunas de las asimetrias dentales pueden presentarse por:

o Discrepancia entre el tamafio de los dientes y el arco dental.
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o Discrepancia entre el tamafio de los dientes de segmentos opuestos en el arco
maxilar o mandibular.
o Discrepancia entre los arcos dentales maxilares y mandibulares, ya sea en su

totalidad o en un solo segmento.

Estas discrepancias pueden expresarse en un mismo individuo y pueden estar ser
causadas por factores locales o alteraciones en la expresion genética que afecta los dientes
sobre los lados derecho e izquierdo causando asimetrias en el didmetro mesiodistal de las

coronas.

Asimetrias esqueléticas. En una desviacion puede estar involucrada uno de los huesos
como es el maxilar o la mandibula o también un nimero de estructuras esqueléticas y

musculares de un lado de la cara.

o Deficiencia transversal del maxilar. Esta alteracion presenta una etiologia
multifactorial que incluye factores congénitos, de desarrollo, traumaéticos e iatrogénicos. Las
caracteristicas clinicas que nos indican que estamos frente a una deficiencia transversal del
maxilar, son las siguientes: mordida cruzada unilateral o bilateral; apifiamiento, rotacion y
desplazamiento hacia palatino de los dientes; estrechamiento de la forma del arco y boveda
palatina alta.

o Asimetria mandibular. La asimetria mandibular esta relacionada por una
alteracion o afeccion en el centro de crecimiento condilar, quien regula directa o
indirectamente el tamafio del céndilo, la longitud de la rama y del cuerpo mandibular. La
alteracion es basicamente una asimetria del tercio inferior de la cara y su grado de severidad
estd asociada con el tiempo que se inici0 y su duracidn. Esta alteracion mandibular tiene

como etiologia a los factores ambientales como trauma o infecciones, o factores genéticos.
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Las asimetrias mandibulares pueden clasificarse de acuerdo con el sitio de origen y sus
manifestaciones:

o) Hiperplasia condilar. Estd caracterizada por un crecimiento excesivo y
progresivo del condilo, cuello, cuerpo y rama de la mandibula. El crecimiento es
desproporcionado desde antes de terminar el crecimiento general del individuo y continda
cuando aquel ha terminado. Clinicamente se puede observar desviacion mandibular,
maloclusion, y en algunos casos, sintomatologia articular. De acuerdo con el predominio del
crecimiento en los tres planos del espacio, se establecen dos patrones:

o Hiperplasia hemimandibular. Es el patron donde predomina el crecimiento en
el plano vertical en el céndilo, cuello y rama, con convexidad pronunciada de esta y del
angulo mandibular. En relacion al cuerpo mandibular se aprecia crecimiento vertical con
desviacion que llega hasta la linea media, no hay desviacion del ment6n y el borde inferior de
la mandibula se encuentra posicionado en un nivel mas inferior que del lado no afectado.
Clinicamente se observa mordida abierta en el lado afectado o sobreerupcion de los dientes
maxilares buscando lograr una oclusion.

o) Elongacién hemimandibular. Es el patron donde predomina el crecimiento en
el plano horizontal. Se caracteriza principalmente por un desplazamiento horizontal de la
mandibula y del menton hacia el lado no afectado, sin aumento vertical de la rama.
Clinicamente se observa una oclusion con mordida cruzada contralateral mientras que en el
lado afectado se genera un desplazamiento en sentido mesial, clase 111 de Angle. Se observa
también el desplazamiento de la linea media dental inferior hacia el lado afectado y el eje
longitudinal de los incisivos se halla desplazado hacia el lado opuesto.

o Hipoplasia hemimandibular. Esta afeccion puede afectar solo el tejido dseo
con consecuencias secundarias o puede comprometer multiples tejidos como se evidencia en

la microsomia hemifacial. Estas disarmonias pueden ser moderados o severos e involucran un
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solo lado de la cara. Se produce inadecuado crecimiento vertical de la mandibula. La
articulacion muestra diferentes formas que va desde una normal anatomia a una ausencia
congénita de los tejidos de la articulacion.

o Asimetria mandibular asociada a torticolis muscular congénita. Esta condicion
se caracteriza por presentar un acortamiento de uno de los musculos cervicales, usualmente el
musculo esternocleidomastoideo que produce una inclinacion de la cabeza hacia el lado
afectado y rotacion de la cara hacia el lado opuesto. Presenta una etiologia multifactorial
como por ejemplo: posicion anormal intrauterina, trauma durante el nacimiento, obstruccion
venosa, oclusiéon arterial y factores genéticos. Clinicamente se puede apreciar un
aplanamiento de la porcion occipital del crdneo sobre el lado contralateral, depresion del

cigomatico y un posicionamiento inferior de la Orbita, oido y de la boca en el lado afectado.

Asimetrias Funcionales. Las asimetrias mandibulares de este tipo resultan de una
deflexion mandibular lateral o anteroposterior originado por la presencia de un contacto
prematuro en relacion centrica. Algunos desérdenes en la articulacion temporomandibular
estan acompafiados con desplazamiento anterior del disco sin reduccidn, que pueden resultar
en el desplazamiento de la linea media durante la apertura causado por interferencias en la

traslacion mandibular sobre el sitio afectado.

C. Diagnostico.

Radiografia panordmica. Segun Escobar (2018) este examen radiolégico resulta util
para evaluar los dientes y otras estructuras dseas del maxilar y la mandibula, la presencia de
patologias, ausencia de piezas dentarias, dientes supernumerarios o la obstruccién de la via
aérea nasal. También nos permite la evaluaciéon y comparacion bilateral del contorno, tamafio

y forma de los céndilos, las ramas y cuerpos mandibulares.
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Andlisis panoramico de Thilander. Escobar (2018) describe al método de Thilander
como un tipo de analisis cefalométrico realizado en radiografias panordmicas que permite la
valoracion de la magnitud de las asimetrias mandibulares. Es un método simple para detectar
estas alteraciones a través de trazados de puntos y planos sobre la estructura mandibular vista

en una radiografia panoramica.

Con pocos elementos se puede diagnosticar si existen diferencias dimensionales entre

las hemimandibulas a nivel de céndilos y ramas.
Presenta las siguientes caracteristicas:

- Util para el diagnéstico de asimetria mandibular
- Mide las diferencias dimensionales de ramas y condilos
- Es facil y econdmico de realizar

- Aporta datos importantes en la historia clinica.
Puntos de referencia:

o) Co — condylion: punto mas posterosuperior del contorno de la cabeza del
condilo mandibular.

o Inc — incisura: punto mas inferior de escotadura sigmoidea.

o Go — gonion: punto mas inferior y posterior del angulo goniaco. Por la
dificultad de ubicarlo se le considera préximo al angulo formado entre el plano de rama

vertical y plano mandibular.
Planos de referencia:

o Plano mandibular: plano que pasa por el borde inferior de la mandibula
o Plano de la rama: plano que pasa por el borde posterior de la rama vertical de

la mandibula.
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o) Tres planos perpendiculares al plano de la rama pasando por:
i El punto més postero - superior del condilo
ii. El punto més inferior de la escotadura sigmoidea

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

Procedimiento sobre la radiografia panoramica

o Marcar el contorno del céndilo y trazar los planos que pasen por el borde
posterior de la rama y borde inferior de la mandibula respectivamente.

o Marcar los puntos Co, Incy Go

o) Trazar los planos perpendiculares al plano del borde posterior de la rama
pasando por los puntos Co, Inc y por el vértice del &ngulo formado entre el plano de la rama
vertical y borde inferior mandibular.

o) Medir los segmentos entre las perpendiculares trazadas Co — Inc e Inc — Go.

Asi se obtienen las mediciones de simetria o asimetria entre la longitud condilar y la

longitud de la rama vertical de la mandibula.

Formula de Bezuur. Bezuur et al. (1987) propuso una formula para calcular la
asimetria mandibular la cual es: [(D — 1) / (D+1)] X 100, lo cual permite comparar un lado con
su contralateral; al encontrar la altura condilar derecha, se le resta la altura condilar izquierda
y se divide entre la suma de estas dos, a continuacion, se multiplica por cien para obtener un
porcentaje, el mismo procedimiento se realiza para la altura de la rama mandibular. Si el
resultado de esta formula es mayor a 6% se define como una asimetria. Caso contrario si el

resultado es igual o menor a 6%, se define como simetria.

Para que un paciente sea considerado asimétrico, la diferencia entre las alturas del
condilo y rama deben ser mayores a un 3%, por motivos de la magnificacion vertical de la

radiografia panoramica, se considera una asimetria cuando el resultado es mayor al 6%.
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I, Método
3.1 Tipo de investigacién
Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y trasversal.
3.2 Ambito temporal y espacial
Espacial

La recoleccion de datos del presente estudio se llevo a cabo en el Centro de
Diagnostico Avanzado (CDA) de la Clinica de Odontologia Avanzada San Marcos, ubicada

en el distrito de SJL en Lima — Perd.
Temporal

El estudio tuvo una duracion de dos meses desde los inicios de Octubre a finales de

Diciembre del afio 2021.
3.3 Variables

Variable principal
Asimetria mandibular
Variables intervinientes

Sexo, edad, Altura del condilo mandibular, Altura de rama mandibular.
3.4 Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todas las radiografias panoramicas digitales de
pacientes adultos, ingresados en el Centro de Diagndstico Avanzado de la Clinica de

Odontologia Avanzada San Marcos tomadas desde el mes de enero del afio 2021 hasta el mes
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de diciembre del mismo afio que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion

comprendié un total de 1000 radiografias panoramicas.

Muestra

El tamafio de la muestra se calculé utilizando la formula para estimar una proporcion

en poblaciones finitas, y es la siguiente:

N*Zip*gq
%= 2 2
d**(N-1)+Z2*p*q

N= Total de la poblacion
22= Nivel de seguridad, para 96%: 1.96
p= Proporcion esperada (0.5 si no se conoce).
g= complemento 1 —p
d= Precision (en este caso: 5%)

De una poblacion total de 1000 radiografias panoramicas tomadas, aplicando nuestra
formula para el célculo del tamafio muestral tenemos 278 radiografias panoramicas que

utilizamos para nuestro estudio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas de hombres y mujeres que hayan sido pacientes ingresados al
centro de diagnostico avanzado (CDA) de la Clinica de Odontologia Avanzada San Marcos.

- Radiografias de pacientes de 18 afios de edad hacia adelante.
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- Radiografias con total nitidez y contraste.
- Radiografias que registraron las estructuras anatomicas de céndilo y rama mandibular.

- Radiografias donde se muestren las primeras molares inferiores permanentes.

Criterios de exclusion

- Radiografias que no registraron las estructuras anatémicas de condilo y rama mandibular.

- Distorsiones en las radiografias panoramicas.

- Errores de preparacion del paciente: imagenes fantasmas, artefacto por el mandilon de

plomo.

- Radiografias tomadas donde se cometid errores en la colocacidn del paciente.

- Radiografias que no presenten las primeras molares inferiores permanentes.

- Radiografias de pacientes que hayan recibido tratamiento quirdrgico en la mandibula.

3.5 Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos donde se registrd: el nimero de historia
clinica de cada paciente, su edad y sexo, longitud del condilo derecho e izquierdo, longitud de
la rama derecha e izquierda y el calculo del porcentaje de asimetria con la formula de Bezuur

para cada estructura (condilo y rama mandibular).

3.6 Procedimientos

. Solicitud de una carta de presentaciéon de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, dirigida a la administracion de la Clinica de Odontologia

Avanzada San Marcos.

. Con la asesoria de un especialista en radiologia maxilofacial se me capacitd en el uso del

software para la medicion de radiografias panoramicas digitales.
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. Se selecciond la muestra de radiografias panoramicas a estudiar utilizando los criterios de

inclusién y exclusion.

. Se realizd las medidas respectivas en relacion al condilo y rama mandibular sobre las

radiografias panordmicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

. Cada radiografia panoramica fue analizada por el método de Thilander donde se marcd
puntos cefalométricos derechos e izquierdos y se trazaron lineas entre los puntos: co: céndilo,
es: escotadura sigmoidea, go: gonion, se realizo la medicion de la longitud del céndilo y la
rama mandibular en sentido vertical, la unién de co y es proporciond la longitud del condilo y

la union de es y go proporciond la longitud de la rama mandibular de ambos lados.

. Los datos fueron anotados en una ficha de recoleccién de datos (ver anexo), identificando
cada radiografia panoramica con el niamero de historia clinica del paciente, sexo, edad,
medicion de la altura del condilo derecho e izquierdo, medicion de la altura de la rama

mandibular derecho e izquierdo.

. Luego de haber registrado los datos se aplicd la férmula propuesta por Bezuur: [(D-1)
/(D+1)] X 100, que nos permitio comparar un lado con su contralateral, asi se pudo evidenciar
con un porcentaje, la diferencia entre la hemimandibula derecha e izquierda lo cual se
identifico con un valor mayor al 6% como asimetria patologica, se aplico tanto para la altura

de la rama como para la altura del céndilo.

. El andlisis de los resultados se llevd a cabo al obtener los datos de las mediciones de cada

radiografia y los porcentajes con la formula de Bezuur.

3.7 Analisis de datos
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La base de datos fue registrada utilizando el programa estadistico Microsoft Excel
2010, posteriormente se utilizd el programa stata V17 para el analisis estadistico y la

elaboracion de tablas de frecuencia y porcentajes

3.8 Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion no se colocaron los datos personales de los
sujetos participantes del estudio, solo se identificaron con un nimero, seguidamente de la
edad y sexo, de esta manera se respetara su derecho a permanecer en el anonimato.

El desarrollo de esta investigacion se realizé de manera muy cuidadosa teniendo en
cuenta los riesgos y beneficios para la poblacion a estudiar, para ello se tendré la ayuda de
especialistas, que brindaran su asesoria en el proceso de ejecucion del presente trabajo.

Ademas, se respetd la autoria intelectual, realizando citas y referencias en el

desarrollo tedrico de este estudio.
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Se evaluaron 278 radiografias panoramicas de hombres y mujeres adultas atendidas

en el centro odontologico “Odontologia Avanzada San Marcos” y después de analizar los

trazos y medidas realizadas se obtuvo lo siguiente:

Tabla 1

Prevalencia de asimetrias mandibulares

Asimetria

Mandibular N° %
No 194 69.8
Si 84 30.2
Total 278 100.0

Nota. Se analizaron 278 radiografias panoramicas, de las cuales 84 (30.2%) presentaron

asimetria mandibular.

Figura 1

Prevalencia de asimetrias mandibulares
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Distribucion segun asimetria

Asimetria N° %
Solo Condilo 73 86.9
Solo rama 3 3.6
Ambos 8 9.5
Total 84 100.0

Nota. Segun la distribucion de las asimetrias, se observa que el mayor porcentaje se presenta

solo en cdndilo con el 86.9%, en rama y condilo el 9.5% y solo en rama el 3.6%

Figura 2
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Tabla 3

Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion

adulta en relacion al condilo segun lado

Asimetria mandibular
en relacion al céndilo

segun lado N° %
Derecha(D) 40 49.4
Izquierda(l) 41 50.6
Total 81 100.0

Nota. De las 81 radiografias que presentaban asimetria mandibular, se observo que 41

(50.6%) eran del lado izquierdo y 40 (49.4%) del lado derecho.

Figura 3

Prevalencia de asimetrias mandibulares (condilo) segln lado

Asimetria mandibular en relacion al condilo segtin lado
en poblacién adulta en Lima Peru, 2021

60.0

49.4 50.6
50.0 -

40.0 -

X 30.0 A
20.0 A

10.0 -

0.0 -

Lado




Tabla 4

33

Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion

adulta en relacion al condilo segln sexo

Asimetria mandibular
en relacién al condilo segln

Sexo N° %
Femenino 46 56.8
Masculino 35 43.2
Total 81 100.0

Nota. Se encontré que la mayoria de radiografias que presentaron asimetria mandibular

correspondian a mujeres siendo 46 (56.8%) en comparacion con los hombres que fueron 35

(43.2%).

Figura 4

Prevalencia de asimetrias mandibulares (condilo) segun sexo
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Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion

adulta en relacién al condilo segun edad

Asimetria mandibular
En relacion al coéndilo

segun edad N° %
18a25 28 34.6
26234 31 38.3
35a44 17 21.0
45 a 54 3 3.7
55 a mas 2 2.5
Total 81 100.0

Nota. Segun grupo de edad, la mayoria de radiografias que presentaban asimetria

correspondian a personas entre 26 a 34 afios (38.3%) y entre 18 a 25 afios (34.6%). En

mayores de 45 el porcentaje era menos del 5%.

Figura 5

Prevalencia de asimetrias mandibulares (condilo) segin edad.
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Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion

adulta en relacion a la rama mandibular segun lado

Asimetria en relacién a
rama mandibular segun lado  N° %

D 8 727
I 3 273
Total 11 100.0

Nota. Se encontraron 11 radiografias con asimetria en relacién a la rama mandibular, 8

(72.7%) correspondian a la derecha y 3 (27.3%) a la izquierda.

Figura 6

Prevalencia de asimetrias mandibulares (rama) segun lado.
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Tabla 7

Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion

adulta en relacion a la rama mandibular segun sexo

Asimetria en relacién a
rama mandibular segun sexo  N° %

Femenino 7 636
Masculino 4 364
Total 11 100.0

Nota. Se encontr6 que la mayoria de radiografias que presentaron asimetria mandibular en
relacion a la rama mandibular correspondian a mujeres siendo 7 (63.6%) en comparacion con

los hombres que fueron 4 (36.4%). Siendo casi el doble en mujeres respecto a los hombres.
Figura 7

Prevalencia de asimetrias mandibulares (rama) segun sexo.
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Prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacion

adulta en relacién a la rama mandibular segun edad

Asimetria en relacién a
rama mandibular segun Edad N° %

18a 25 4 36.4
26a34 3 273
35a44 3 273
45a54 1 91
55 a mas 0 0.0
Total 11 100.0

Nota. Segun grupo de edad, la mayoria de radiografias que presentaron asimetria mandibular

en relacién a la rama mandibular correspondian a personas entre 18 a 25 afios (36.4%),

seguido entre 26 a 34 afios (27.3%) y 35 a 44 afios (27.3%). De 55 a mas no se presento

asimetria en relacion a la rama mandibular.

Figura 8

Prevalencia de asimetrias mandibulares (rama) segln edad.
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V. Discusion de Resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas de una poblacién adulta de Lima, Perd - 2021. Los
resultados nos muestran que, de las 278 radiografias examinadas, tenemos que 194 (69.8%)
no presentaron asimetria mandibular ya sea a nivel condilar o a nivel de la rama mandibular,
mientras que 84 radiografias (30.2%) si presentaron asimetria. De estas radiografias se
observan que 73 (86.9%) presentan asimetria a nivel condilar, 3 (3.6%) a nivel de rama y 8
(9.5%) en ambas estructuras, los valores obtenidos en el presente estudio difieren
significativamente del estudio realizado por Escobar (2018) donde obtuvo una prevalencia de
26 % de asimetrias condilares y 6% en asimetrias de la rama mandibular, utilizando la misma
metodologia para analizar las radiografias panoramicas. Este estudio utiliz6 una muestra
poblacional de 300 radiografias en comparacion con nuestro estudio en el cual se utilizaron
278, ademas la proporcion de hombres y mujeres estudiados es significativamente distinta a
la utilizada en nuestro estudio, para este estudio se utilizd un andlisis estadistico distinto al
nuestro, lo que explica la diferencia considerable en los valores de prevalencia, sin embargo
la cantidad de radiografias que presentan las variables analizadas son similares. Barreno
(2018) reportd una prevalencia de 70.3 % de asimetrias condilares, 38.7% de asimetrias de
ramay 30.7% de asimetrias rama - condilo, observandose valores significativamente mayores
a los obtenidos en nuestro estudio e incluso al estudio de Escobar, para este estudio se
utilizaron 680 radiografias panoramicas, que se analizaron con el indice de asimetria de
Habets con un corte de 3% de margen de error, a diferencia de nuestro estudio en la cual
basamos nuestro andlisis realizando un corte del 6% considerando el error producido por la
magnificacion vertical de la radiografia panoramica, tal como lo indica la literatura, estos dos

factores explicarian la discrepancia observada con nuestro estudio.



39

Ames (2021) encontr6 una prevalencia de 73.9% de asimetria condilar en una muestra
constituida por 307 radiografias panoramicas, observandose una ligera diferencia con el valor
obtenido en el presente estudio (86.9%), asimismo se encontré un valor de 35.2% en
asimetria de rama mandibular y 32.9% en asimetrias de céndilo mas rama, evidenciando
diferencia significativa con los valores hallados en nuestro estudio (3.6%) y (9.5%)
respectivamente. En este estudio la proporcion entre la cantidad de hombres y mujeres que se
necesitaron varia significativamente con la proporcién utilizada para nuestro estudio, se
considerd asimetria a un valor mayor al 3% a diferencia de nuestro estudio en la cual se
consider6 valores mayores al 6%, ademas se consideraron radiografias de pacientes edéntulos

parciales.

Negrete (2021) en su estudio estim6 un valor de 68.3% para asimetrias condilares y
30.8% para asimetrias de rama mandibular, discrepando significativamente con nuestro
estudio, pero a su vez concordando gue el sexo femenino presenta mayor nimero de casos de
asimetrias condilares y de rama, al igual que el presente estudio. Se utilizaron indices

distintos para hallar el nivel de asimetria a diferencia de lo empleado en nuestro estudio.

Con respecto a la asimetria condilar, en el presente estudio observamos que el lado
maés afectado es el izquierdo con una prevalencia de asimetria de 50.6% (41 radiografias).
Ademas, se obtuvo una prevalencia de 56.8 % para el sexo femenino, siendo este el género
maés afectado. Respecto a la edad se puede apreciar que estas asimetrias se presentan mas

entre los 26 y 34 afios ya que obtuvimos un valor de 38.3% para este rango etario.

Escobar (2018) registr6 una mayor prevalencia de asimetrias condilares en el lado
derecho con un valor de 15% discrepando significativamente con lo hallado en nuestro
estudio, sin embargo, se encontré una mayor prevalencia de asimetrias condilares en el sexo

femenino compatibilizando con nuestro estudio, con relacion a la edad se encontrd6 mayor
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prevalencia entre las edades de 18 — 19 afios, a diferencia de nuestro trabajo cuya mayor

prevalencia se observé entre las edades de 26 — 34 afios.

Ames (2021) encontr6 una mayor prevalencia de asimetria condilar en el sexo
femenino concordando con lo hallado en nuestro estudio, también encontré una mayor
prevalencia entre el grupo etario de 63 afios a mas, diferencidndose de nuestro estudio en la

cual se encontré mayor prevalencia en el rango de edades entre los 26 a 34 afos.

Barreno (2018) reportd mayor prevalencia de asimetria condilar en el lado izquierdo
obteniendo un valor de 53.77% concordando con nuestro estudio donde se observé mayor
prevalencia en el mismo lado, sin embargo, se obtuvo un valor de prevalencia de 50.6%,
ligeramente variable a este estudio. No se encontro relacion con la edad y sexo, se utilizé el
indice de asimetria de Habets con un corte del 3% a diferencia de nuestro estudio en la cual

se utilizé el analisis de Thilander con un corte del 6%.

Respecto a la asimetria de la rama mandibular, en el presente estudio observamos que
el lado més afectado viene a ser el lado derecho con una prevalencia de 72.7% (8
radiografias). Ademas, se encontré una mayor prevalencia de asimetria en el sexo femenino

encontrandose un valor de 63.6% de las radiografias analizadas.

En relaciéon a la edad se encontr6 mayor numero de casos en el rango de edades

comprendidas entre los 18 y 25 afios con un valor de 36.4%.

Escobar (2018) encontré un valor de 4% para la prevalencia de asimetrias de rama
mandibular en el lado derecho, siendo el mismo lado con mayor prevalencia al igual que lo
observado en nuestro estudio, ademas se encontré una mayor prevalencia en el sexo femenino
al igual que en nuestro presente estudio, con relacion a la edad se encontré mayor prevalencia
en dos grupos etarios: entre los 18 — 19 afos y entre los 22 — 23 afios acercandose a lo

obtenido en el presente estudio cuyo mayor valor encontrado de asimetrias de rama fue en el
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rango de 18 — 25 afios, sin embargo, observamos que el valor porcentual se diferencia
significativamente con lo hallado en el presente estudio. En contra partida podemos decir que
si bien es cierto el valor porcentual hallado en nuestro estudio es mucho mayor que el de este
estudio debido a tipo de andlisis estadistico utilizado, la cantidad de radiografias g presentan
asimetria de rama es muy similar a la de nuestro presente estudio teniéndose un valor de 11

radiografias para este estudio y en el nuestro un valor de 8 radiografias.

Ames (2021) encontr6é una mayor prevalencia de asimetrias de rama mandibular en el
sexo masculino, a diferencia de nuestro estudio donde se encontrd6 mayor prevalencia en el
sexo femenino, asimismo se encontré que el grupo etario de 18 a 32 afios presenta mayor
namero de casos de prevalencia de estas asimetrias, coincidiendo con el presente estudio en

la cual se encontr6 mayor prevalencia en el grupo de 18 — 25 afios.

Barreno (2018) reporté mayor prevalencia de asimetria de rama mandibular en el lado
izquierdo, obteniendo un valor de 63.12% discrepando completamente con nuestro estudio,
donde se obtuvo una mayor prevalencia en el lado derecho con un valor de 72.7%. Este
estudio no encontro relacion con la edad y el sexo, se aplicé el indice de Habets con un corte
del 3%, a diferencia de nuestro estudio en la cual se utilizo el analisis de Thilander con un
corte al 6% debido al margen de error producido por la magnificacion vertical de la

radiografia panoramica.
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VI.  Conclusiones

La investigacién realizada determina que existe una prevalencia de asimetrias
mandibulares menor a la mitad de las radiografias panordmicas estudiadas (30.2%),
siendo el condilo la estructura méas afectada ya que observamos una alta prevalencia de
casos (86.9%) en comparaciéon con la rama mandibular. Esta estructura viene a ser un
centro de crecimiento muy importante en el desarrollo de la mandibula en consecuencia,
tiende a ser muy susceptible a alteraciones que afecten su formacion, estas alteraciones se
dan por la intervencion de ciertos factores como son: ambientales, hereditarios,
funcionales, etc.

En relacion al condilo se observd una mayor prevalencia de asimetria en el lado
izquierdo, el sexo femenino mostrd6 mayor nimero de casos y el rango de edades en las
cuales se observd un mayor porcentaje fue entre las edades de 26 a 34 afios. La mayoria
de estudios de asimetrias condilares compatibilizan con nuestro hallazgo en la cual
describen mayores valores de prevalencia en individuos de sexo femenino en edad adulta
joven.

En relacion a la rama mandibular se observd una mayor prevalencia de asimetria en el
lado derecho, el sexo femenino mostré6 mayor nimero de casos y el rango de edades en la
cual se evidencid6 mayor porcentaje fue entre las edades de 18 a 25 afios. La rama
mandibular al igual que el céndilo viene a ser un centro de crecimiento importante en el
desarrollo de mandibula, que puede ser afectado si alguno de los factores antes

mencionados interviene en su formacion.
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VII. Recomendaciones
Se debe considerar a la radiografia panordmica en la consulta odontolégica como un
examen importante para la prevencion de alteraciones 6seas y dentarias.
Se sugiere realizar mas estudios sobre asimetrias mandibulares considerando la
interaccién de factores como habitos, profesiones, patologia articular, etc.
Realizar estudios donde se utilicen otras formulas que permitan obtener el valor de
asimetria para el condilo y la rama mandibular estableciendo una comparacién y
validacion entre ellas.
Realizar estudios de asimetrias mandibulares considerando otras estructuras 6seas como
la apdfisis coronoides, cuerpo mandibular, etc.
Complementar los estudios sobre asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas

con la evaluacion clinica del paciente.
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I1X. ANEexos

Anexo A. Ficha de recoleccion de datos asimetrias mandibulares céndilo y rama

M2 de historiz clinica del PECIEME . e ece e sse s e ses st mse e
=T = S U1 {4 SR
Longitud condilo derechor oo, Longitud condilo izguierdo: ... .
Longitud rama derecha. .. Longitud rama izguierda: .

Farmula de Bezuur condilo:

[{D-1) fiD+)] X 100

Asimetria Do e [

Fermula de Bezuur rama:

[|D-1) fiD+)] X 100

Asimetria Do e S

Mombre y firma del investigador: o
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Planteamiento del problema

¢Cuél es la prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas
de una poblacion adulta de Lima, Per( en el
afno 2021?

Objetivos

Identificar la prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas
de una poblacién adulta de Lima, Per0 -
2021.

Determinar la prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoradmicas
de una poblacién adulta en relacion al
condilo segun lado, sexo y edad.

Determinar la prevalencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas
de una poblacién adulta en relacion a la
rama mandibular segun lado, sexo y edad.

Variables

Variable principal: Asimetria mandibular
Variables intervinientes: Sexo, edad, Altura
del condilo mandibular, Altura de rama
mandibular.

Muestra

La muestra seleccionada que cumplen los
criterios de inclusion asciende a 278
radiografias panoramicas.

Disefo

La presente investigacion presenta el tipo de
estudio de caracter descriptivo,
observacional, retrospectivo y trasversal.

Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos

Plan de andlisis

La base de datos fue registrada utilizando el
programa estadistico Microsoft Excel 2010,
posteriormente se utilizo el programa stata
V17 para el anélisis estadistico y la
elaboracion de tablas de frecuencia 'y
porcentajes
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VARIABLE | DEFINICION OPERACIONALIZACION | TIPO
Edad Tiempo transcurrido desde | Afios cumplidos Cuantitativa
el nacimiento.
Sexo Diferencias fisicas y | Masculino o femenino Cualitativa
constitutivas del hombre y
la mujer.
Altura  del | Distancia desde el punto | Distancia en milimetros | Cuantitativa
condilo mas superior del condilo al | (mm)
mandibular punto mas inferior de la
escotadura sigmoidea (Co —
Inc)
Altura de | Distancia desde el punto | Distancia en milimetros | Cuantitativa
rama mas  inferior de la | (mm)
mandibular escotadura sigmoidea al
punto mas inferior vy
posterior al angulo (Inc —
Go)
Asimetria Discrepancia  entre  las | Porcentaje (%) Cuantitativa
mandibular dimensiones del condilo y/o

rama mandibular del lado
derecho e izquierdo, segln
la formula de Bezuur:

[(D-1) /(D+1)]X 100




Anexo D. Carta de presentacion de la universidad a la clinica

Umverﬁlé!:(!vilaclof\l' FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

“ANO DEL BICENTENARIO DR PERU; 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 29 de diciembre de 2021

Dr.

CESAR CASTILLO ALEGRIA

DIRECTOR

CLINICA - ODONTOLOGIA AVANZADA SAN MARCOS
Presente .-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle al Bachiller Jeison
Jonathan Torres Lopez, quien se encuentra realizando su trabajo de tesis titulada:

«PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA
POBLACION ADULTA DE LIMA, PERU -2021»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso al Sr. Torres para la
recopilacion de datos que le permitira desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente

-—
o \‘2 AN

Dn.n.!:x\A SALCEDO ANGULO
~ "~ DECANA (e)
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adunta: Protocolo de Tesls
022-2021
NT: 066305 - 2021

O i V.

(Calle San Marcos N® 351 - Pueblo Libre - Telef.: 7480888 - 8335
Carreo electronico: ogtfo@unfvedu.pe
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Anexo E. Solicitud del investigador para el proceso de calibracién en un centro

radioldgico
Carta de presentacion del investigador

18 de enero del 2022
Semario -

Soiicto Ia validacion del instrumento de recoleccion de datos y la capacitacion referente al
tema de tesis.

Dr. Luis Zerpa Alvarado, Director Médico del centro de imagenes Odontologicas.

Yo, Jeison Torres Lopez, bachiller de odontologia de la facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, me presento ante usted para exponerie los motivos
de mi solicitud.

Me dirijo a usted, ya que por motivos de la realizacion de mi trabajo de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA
POBLACION ADULTA DE LIMA, PERU - 2021.” le solicito una capacitacion referente al tema y

posterior validacion del instrumento de recoleccion de datos.

Sabiendo de su amplia experiencia en el area de Radiologia Oral y Maxiiofacial, espero contar
con su aprobacion en la solicitud. '

Saludos cordiales

Jeison Torres Lopez

DNI. 70366037



Anexo F. Solicitud aprobada y firmada por especialista

CIOY | evemac

Centro de Imégenes Odontologicas

Mg. Carmen Rosa Huamani Parra
Jefade la oficina de Grados y Titulos
Facultad de Odontologia UNFV

Presente

De mi especial consideracion

Me dirijo a usted para dar constancia que el bachiller JEISON TORRES LOPEZ se encuentra en
capacidad de reconocimiento y trazado de puntos y planos cefalométricos de una radiografia
panoramica, Asi mismo, firmo el presente documento para los fines convenientes del proceso
ytramite de |a tesis titulada: “PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DE UNA POBLACION ADULTA DE LIMA, PERU - 2021".

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion,

Atentamente

il
re’ - o &sr [ Apkeaps
Lo M @, 47433 B 403

o
g

Luis Ferndn Zerpa Alvarado
Director médico CIO —EMETAC
Especialista en Radiologia Oral y M axilofacial
COP: 19497 RNE: 1317

Ay Putit Thauars 4453 Mwafiotes

o eveta oo ON)
cxrrreeseretar (O
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Anexo G. Seleccion de radiografias archivadas en la base de datos

Anexo H. Visualizacion y seleccion de radiografias
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Anexo |. Uso del software CDX — view DICOM para el trazo y medicion de las
estructuras 0seas

| pbnte | Efectos !
Coky Anterky Fyor Utnelu)‘ Los resukados SQuentes pueden ser

] oo | o

dstntos a s actuakes.




Anexo J. Llenado del instrumento de recoleccién datos
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