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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la asimetria de
condilo mandibular y la ausencia de piezas dentales unilateral en pacientes del

Centro De Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Los materiales y métodos fueron desarrollados para el estudio de tipo correlacional
cuantitativo transversal no experimental en una muestra de 203 radiografias
panoramicas digitales de los afios 2019 al 2020 elegidos de manera aleatoria y
segun los criterios de inclusion y exclusion, la técnica utlizada fue de tipo
observacional, para la obtencion de los datos aplicamos la técnica de kjellberg que
nos permite diagnosticar la asimetria de condilo mandibular, la exploracion de los
datos se realiz6 en el programa Ms Excel, la confiabilidad de la medidas fue
analizada mediante el indice de correlacion interclase (CCI) en el programa SPSS,
el andlisis estadistico se realizé mediante pruebas de chi cuadrado y exacta de

Fisher en el programa estadistico Jamovi.

De los resultados observamos que el 31% presento asimetria de condilo mandibular
y ausencia de piezas dentales unilaterales, el 22% fue en el sector mandibular, el
73% fueron del sexo femenino, las edades de la muestra oscilaron entre 18-71

afos, el 61 % presento ausencia de una pieza dental.

Del analisis estadistico concluimos que, no hay relacion estadisticamente
significativa entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilaterales, lo mismo sucede con la edad, el sexo ni la zona edéntula, se

recomienda estudios en edéntulos con brechas mas amplias.

Palabras Clave: Asimetria, condilo, unilateral, mandibular.
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ABSTRACT

The present study was to determine the relationship between mandibular condyle
asymmetry and the absence of unilateral teeth in patients of the Dentomaxillofacial
Radiological Diagnostic Center CEDIDENT Lima 2022.

The materials and methods were developed for the non-experimental cross-
sectional quantitative correlational study in a sample of 203 digital panoramic
radiographs from the years 2019 to 2020 chosen randomly and according to the
inclusion and exclusion criteria, the technique used was observational. , to obtain
the data we applied the kjellberg technique that allows us to diagnose the
asymmetry of the mandibular condyle, the exploration of the data was carried out in
the Ms Excel program, the reliability of the measures was analyzed through the
interclass correlation index (ICC ) in the SPSS program, statistical analysis was
performed using chi-square and Fisher's exact tests in the Jamovi statistical

program.

From the results we observed that 31% presented asymmetry of the mandibular
condyle and absence of unilateral teeth, 22% were in the mandibular sector, 73%
were female, the ages of the sample ranged from 18-71 years, the 61% presented

the absence of a dental piece.

From the statistical analysis we conclude that there is no statistically significant
relationship between the asymmetry of the mandibular condyle and the absence of
unilateral teeth, the same happens with age, sex or the edentulous area, studies in

edentulous patients with wider gaps are recommended.

Key Words: Asymmetry, condyle, unilateral, mandibular.



INTRODUCCION

El sistema estomatognéatico un complejo biologico finamente calibrado en el cual
podemos observar estructuras bilaterales las cuales cumplen un rol arménico en su
funcién, parte de este sistema es la articulacion temporomandibular (ATM), un
complejo mecanismo que nos permite desarrollar acciones tan importantes como
hablar, alimentarnos, interactuar socialmente, no obstante cuando hay alguna
alteracion ya sea funcional o morfologica se desencadena un deterioro que afecta
el buen funcionamiento del sistema y por ende la calidad de vida del paciente.

Como podremos observar en el capitulo |, se plantea la problematica acerca de la
asimetria del céndilo mandibular que es parte del ATM la cual es una estructura
bilateral, bicondilia, sinovial en la cual interacttan el condilo mandibular con la
cavidad glenoidea para cumplir una funcién ginglimoartrodial juntamente con los

musculos de la masticacion y la oclusion representada por los dientes.

Por otro lado, la simetria condilar se puede ver afectada por factores congénitos o
patdgenos, sin embargo, hay reportes relacionandolos con otros factores como la
mordida cruzada posterior, en otros estudios se menciona una relacion entre la

disfuncién temporomandibular con la asimetria de céndilo.

La disfuncion temporomandibular es una patologia que esta intimamente ligada a
la oclusion como por ejemplo la perdida de piezas dentales la cual es otra de las
alteraciones que se presenta con mayor frecuencia, sabemos que alguna
interferencia o alteracion minima de la oclusion causa estrés muscular por

adaptacion generando una sobre funcion de los musculos de la masticacion.

La interrogante que nos hacemos es si la alteracién en el balance oclusal
especificamente la perdida de piezas dentales de manera unilateral influye de
alguna forma en la alteraciéon de la morfologia de los condilos mandibulares, por
ello nos trazamos el objetivo de determinar la relacion entre la asimetria de condilo
mandibular y la ausencia de piezas dentales unilateral en pacientes del Centro De

Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Para poder responder a estas interrogantes en el capitulo Il, encontraremos los

antecedentes de investigaciones previas realizadas en torno al edentulismo y la



asimetria de condilo, nos sumergiremos un poco mas en lo que nos dice la literatura
acerca la ATM, la mandibula y dentro de ello analizaremos el condilo mandibular
explorando un poco mas sobre su composicion histolégica y su importancia en la
formacion 6sea, las patologias que podrian causar su alteracidén morfolégica y las

técnicas y examenes auxiliares con las que contamos para determinar su simetria.

En el capitulo Ill, establecimos las variables que nos permitiran llegar a una

conclusidn acerca de las hipotesis establecidas también en este capitulo.

En el capitulo IV, enfocamos el disefio de la presente investigacién en uno tipo
correlacional no experimental de corte transversal para lo cual se trabajé sobre una
poblacién objetivo de 428 radiografias panoramicas digitales de pacientes
edéntulos parciales unilaterales tomadas los afios 2019 al 2021, de los cuales
obtuvimos una muestra aleatoria representativa de 203 radiografias.

La exploracion de los datos nos dio informacion importante acerca de la edad, el
sexo, la cantidad de piezas perdidas y la zona donde se ubicé la ausencia, para
poder determinar la asimetria del condilo empleamos la técnica de kjellberg la cual
consiste en la realizacion de trazos y medidas sobre las radiografias panoramicas,
al tratarse de radiografias panordmicas digitales, el uso de la tecnologia de disefio
nos fue muy util para su andlisis en este caso utilizamos el programa de disefio
grafico Corel Draw para la realizacion de trazos y medidas, asi mismo para la
exploraciéon de los datos empleamos el programa MS Excel, el analisis estadistico
de los datos mediante los programas Jamovi y SPSS, por tanto esta investigacion
se desarroll6 en mayor medida con el uso de las herramientas informaticas que hoy

en dia se vuelven un gran aporte a las técnicas de investigacion.

Como podremos observar en el capitulo V, los datos obtenidos y las conclusiones
abre paso a otros cuestionamientos interesantes para resolver como lo podremos
ver en la parte de las recomendaciones, esperando que la presente investigacion
siembre una semilla de curiosidad acerca de la asimetria de condilo y la importancia
del conocimiento de su evolucién dejamos a disposicion el presente trabajo de

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El edentulismo esta definido como la ausencia de manera parcial o total de las

piezas dentales.!

Esta condicion tiene diversos origenes causando una alteracion en el balance del

sistema estomatognatico.

Segun la OMS se estima que alrededor del 30% de la poblacion comprendida entre

los 65 a 74 afios no presenta dientes naturales.*

Sin embargo, esta condicion también afecta de manera significativa a otros grupos
etarios, Gutiérrez menciona a Moreira quien presento6 un reporte internacional sobre
la prevalencia de edentulismo, indicando que un 73% presentaba pérdida de piezas

dentales.?

En 1925 para un mejor estudio de las ausencias dentales en boca Kennedy propuso
una clasificacion que hasta el dia de hoy es la mas utilizada para determinar la zona
de edentulismo parcial, basados en esta clasificacibn, Huamanciza et al, observo
en su estudio mayor prevalencia de edentulismo clase Ill de Kennedy tanto en la
zona maxilar como mandibular seguida por el edentulismo de clase Il, asi mismo
en un estudio realizado en Ecuador por Venegas et al, se pudo observar que el tipo
de edentulismo con mayor frecuencia fue el de clase lll de Kennedy es decir

edéntulos parciales unilaterales.*

En el Peru las tazas de edentulismo reflejan de igual manera los resultados
internacionales, en un reporte nacional presentado por Moreira et al, el 77.61% de

la poblacién sufre de perdida de piezas dentales.?

Asi mismo, hay evidencia de una incidencia mayor de ausencia dental de clase lll,
como se puede encontrar en el estudio realizado en la ciudad de Piura donde la
clase Ill de Kennedy es la predominante seguida de edentulismo clase Il de
Kennedy, encontramos entonces que la ausencia parcial unilateral es la que

prevalece en la poblacién.?

12



Resultados similares se observaron por Moreira et al, en una muestra de ventanilla

encontrandose un 72% de pacientes edéntulos clase Il1.2

Es necesario mencionar que, el edentulismo es una condicidbn que puede estar
relacionada a complicaciones posteriores de caracter psicoldgicos, nutricionales,
estéticos, fonatorios, y hasta un nivel mas profundo como alteraciones

masticatorias, 6seas, oclusales y temporomandibulares.*

Francois define a la articulacion temporomandibular como un érgano sensorial que
guia y coordina por un mecanismo reflejo periférico y central el juego de los
musculos masticadores conformado por tres niveles que son el meniscotemporal,
condilomeniscal y dentodental en el cual interactian los dientes superiores e

inferiores, cualquier desequilibrio entre estos puede manifestarse a nivel 6seo.®

El condilo mandibular que forma parte de la articulacion temporomandibular es
esencial para el correcto funcionamiento de este sistema, la perturbacién mecanica
del céndilo puede conducir a cambios metabdlicos de los tejidos debido a que no

esta rodeado de matriz cartilaginosa por ello no esta aislado de factores locales.®

Se podria suponer que una de estas alteraciones podria estar relacionada a la
pérdida del balance oclusal ocasionando una sobre carga la cual generaria la

alteracion de la anatomia del condilo mandibular.

En la actualidad existen diversas alternativas de diagndstico auxiliar que nos
permite analizar las estructuras anatémicas internas del macizo craneal, sin
embargo, la radiografia panoramica aun es el examen auxiliar mas accesible en
relacion a costo, calidad y nos permite, visualizar de manera conjunta la anatomia
O0sea maxilar y mandibular en una sola placa convirtiéndose en una excelente

herramienta diagnostica de gran versatilidad.’

En el campo de la investigacion adicionalmente nos da la posibilidad de poder
estudiar la simetria de los condilos mandibulares y si estos estuvieran relacionados

a la falta de piezas dentales.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

13



¢ Cudl es la relacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilateral en pacientes del Centro De Diagnostico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuél es la prevalencia de la asimetria de condilo mandibular en pacientes
edéntulos parciales unilaterales del Centro De Diagnostico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 20227?

¢, Cuél es la prevalencia de ausencia de piezas dentales segln su ubicacion
anatdmica en pacientes edéntulos parciales unilaterales del Centro De Diagndstico
Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 20227

¢, Cual es larelacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar en pacientes del Centro De Diagndstico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 20227

¢, Cual es larelacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilateral de la mandibula en pacientes del Centro De Diagndstico
Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022?

¢, Cual es larelacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar y de la mandibula en pacientes del Centro De

Diagnostico Radiol6gico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 202272

¢, Cual es la relacion de la asimetria condilar y el sexo de los pacientes del Centro
De Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 20227

¢, Cual es la relacion de la asimetria condilar y la edad de los pacientes del Centro
De Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 20227

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la relacién entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de
piezas dentales unilateral en pacientes del Centro De Diagndstico Radiolégico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

14



Determinar la prevalencia de la asimetria de condilo mandibular en pacientes
edéntulos parciales unilaterales del Centro De Diagnostico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Determinar la prevalencia de ausencia de piezas dentales segun su ubicacién
anatdmica en pacientes edéntulos parciales unilaterales del Centro De Diagndstico
Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022

Determinar la relacién entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de
piezas dentales unilateral del maxilar en pacientes del Centro De Diagndstico
Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Establecer la relacidon entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de
piezas dentales unilateral de la mandibula en pacientes del Centro De Diagnostico
Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Hallar la relacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar y de la mandibula en pacientes del Centro De

Diagnostico Radioldgico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Establecer si existe relacion de la asimetria condilar y el sexo de los pacientes del
Centro De Diagnoéstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Establecer si existe relacién de la asimetria condilar con la edad de los pacientes

del Centro De Diagnoéstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La justificacion social de la presente investigacion se orienta al bienestar de los
pacientes que podrian recibir un tratamiento preventivo oportuno ante la posible

evolucion de la alteracion condilar relacionadas a la ausencia de piezas dentales.

El aporte tedrico se justifica en los antecedentes basados en conceptos
actualizados de investigaciones previas donde fue fundamentado las bases para el

desarrollo del estudio y las variables a investigar.

15



También presenta una relevancia cientifica ya que el profesional odontologico
contard con un respaldo organizado, jerarquizado y comprobable en base a la

observacion ante posibles alteraciones en la simetria del condilo mandibular.

En el &mbito docente, se considera relevante que mediante el estudio realizado se
estard contribuyendo con datos nuevos que permitan abrir paso a mas
investigaciones ante las alteraciones anatdmicas que pudieran suceder en las
estructuras 0seas y que estarian relacionados a alteracion de algun factor

especifico en la oclusion.

1.4.2. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la presente investigacion se respalda en cuatro puntos, el primero
es el respeto de los principios éticos establecidos para la realizacién de estudios
con seres humanos en los documentos como el cddigo de Nuremberg, la

declaracion de Helsinki, el informe Belmont y el convenio de Oviedo.®

El segundo punto es el acceso y disponibilidad del uso de equipos y laboratorios
para realizar los procedimientos propuestos, tercero se cuenta con el respaldo de
los protocolos que nos permitiran un adecuado manejo de muestras y materiales
para la obtencion de resultados mas exacto, por ultimo el permiso correspondiente
del Centro De Diagnéstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT para el
acceso a la base de datos de los pacientes, siendo por tanto justificada nuestra

investigacién como viable en su aplicacion. (anexo 1)
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacibn de nuestra investigacion es la poca informacion sobre
estudios que tengan el mismo enfoque y nos permita hacer una discusién mas

amplia de los resultados.

16



CAPITULOI
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Escobar G. (2018) Guatemala; realiz6 una tesis sobre prevalencia de asimetrias
mandibulares de condilo y rama en radiografias panordmicas de pacientes de 18 a
32 afos ingresados a la facultad de odontologia de la universidad de san Carlos de
Guatemala de junio del afio 2016 a junio del afio 2017, donde seleccion6 300
radiografias panoramicas por muestreo aleatorio simple siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion con el objetivo de determinar la prevalencia de las asimetrias
de condilo y rama mandibular en relacion al sexo y la edad, para lo cual realizaron
trazos cefalométricos con el uso del programa image Works basados en la técnica
de Thilander y Bezuur para determinar las asimetrias de céndilo y rama mandibular,
los datos obtenidos fueron descargados en una ficha de recoleccion de datos para
su andlisis con probabilidad de 95% y limite de error del 5%, encontrando como
resultado que existe una prevalencia del 15% de asimetria de condilo derecho, el
11% presentd asimetria de condilo izquierdo y el 74% no presentd asimetria
condilar, en relacion a la asimetria de rama solo el 6% presento esta condicion, por
otro lado se pudo observar que la asimetria de condilo fue mayor en mujeres y el

rango de edad con mayor prevalencia se ubicé entre los 18 a 21 afios.?

Macias G. (2018) Ecuador; ejecut6 una investigacion descriptivo analitico de corte
transversal acerca de prevalencia de asimetrias mandibulares en radiografias
panoramicas de pacientes de 18 - 15 afios, para tal fin seleccioné una muestra 36
radiografias de pacientes que no habian recibido ningun tratamiento ortodéntico,
aplicando el método de Habets y trazos cefalométricos realizo la obtencion de datos
los cuales fueron tabulados y analizados mediante el programa MExcel 2013, los
resultados obtenidos mostraron que, la prevalencia de asimetria mandibular fue
mayor en hombres con 62.50% en comparacion con el sexo femenino que obtuvo
un valor de 22.22%, la edad con mayor prevalencia fue el grupo de 18 afos con
48.48%, por ultimo en el estudio se pudo encontrar que la prevalencia asimetria de

17



rama mandibular obtuvo 57.78% en comparacion con las asimetrias de condilo que
alcanzo el 27.78%.1°

Fuentes R. y col (2018) Chile; realizaron un estudio acerca de indices de simetria
condilar y mandibular a través de radiografias panoramicas digitales en una
muestra de pacientes Chilenos, fue un estudio de corte descriptivo transversal
realizado en 235 radiografias panoramicas digitales de las cuales 40.4% fueron
varones y 59.6% mujeres con la denticidon completa hasta el primer molar y cuyas
edades comprendian los 20 a 29 afos de edad obtenidos entre los afios 2014 y
2015 y aplicando los criterios de inclusion y exclusion, para la obtencion de datos
se utilizé la técnica de kjellberg a través del software imageJ, el analisis estadistico
se realiz6 mediante el software SPSS V 20.0 con una significancia de 0.05, los
resultados mostraron prevalencias de simetria de condilo de 93.74% en hombres y
93.41% en mujeres demostrando una alta prevalencia en ambos sexos, asi pues
en relacion a la simetria de rama mandibular los resultados fueron similares
encontrando valores del 90.5% en hombres en comparacion al 90.27% en mujeres
demostrando una baja prevalencia de asimetria tanto de condilo como de rama

mandibular en ambos sexos.1!

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Alegre L. (2017) Piura; en su tesis sobre Valoracion de los condilos y ramas
mandibulares segun el indice de Habets en radiografias panordmicas de pacientes
edéntulos parciales de la clinica estomatoldgica de la universidad Cesar Vallejo, el
cual fue un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo en radiografias
panoramicas de 47 pacientes, de los cuales 37 fueron mujeres y 10 varones
ubicados entre 21 a 71 afios de edad, mediante técnica de observacion directa y
realizando trazos cefalométricos segun la técnica de Habets se obtuvieron los datos
gue posteriormente fueron analizados mediante tabulacion estadistica con el
programa SPSS version 21 y con un grado de confiabilidad del 80% a través de la
prueba de Cronbach, se pudo observar que la frecuencia de asimetria de condilo
fue de 46.81% siendo la mas prevalente en comparacién de la asimetria de rama
mandibular que obtuvo 14.9%, concluyendo que, existe una relacion entre la

asimetria condilar y la ausencia parcial de piezas dentarias.!?
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Castillo M. (2019) Cusco; estudio la Asimetria mandibular y condilar en radiografias
panoramicas de pacientes de la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni, el
objetivo del estudio fue el de evaluar la simetria mandibular y condilar mediante la
técnica de Kkjellberg segun el sexo y la edad, para lo cual recolectaron 208
radiografias de pacientes entre 18 a 35 afios de edad, segun muestreo no
probabilistico por conveniencia y de acuerdo con los criterios de inclusién y
exclusion mediante la técnica de observacién analisis e interpretacion se
obtuvieron los datos fundamentados en la técnica de kjellberg y la aplicacion del
programa Corel Draw 2018 se pudo concluir que, no se encontré diferencia
significativa de la simetria de condilo en relacién a la edad, hubo mayor prevalencia
de asimetria condilar con 39.4% en comparacién al 38% que representd la
asimetria de rama mandibular, asimismo, se observd que el 30.3% present6

asimetria de ambas estructuras.13

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

Es una articulacion sinovial bilateral de tipo ginglimo-artroidal, que anatémicamente
estd conformada por el condilo mandibular, la fosa mandibular y el tubérculo
articular del hueso temporal que permite la rotacion y el desplazamiento del condilo
mandibular y a la vez movimientos de apertura, cierre, protrusion, retrusién y
lateralidad de la mandibula, la terminologia para estas estructuras es variable, en
un estudio realizado por Fuentes R, se llego a la conclusion que, existe una amplia
variabilidad de términos para referirse a una estructura anatomica, lo cual
representa una dificultad al momento de desarrollar temas tanto en la comunidad

cientifica como la ensefianza de estudiantes.4

Cabe destacar que la articulacion temporomandibular no solo es la estructura 6sea
circundante, adicionalmente, el sistema muscular masticatorio con su respectiva
inervacion y vascularizacion, sumado a los ligamentos, esfenomandibular y
estilomandibular, ponen en funcionamiento los diferentes movimientos
mandibulares, convirtiendo de esta manera a la ATM en un complejo sistema
conformado por multiples estructuras que en su forma original mantienen un

perfecto balance y armonia.t®
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Rosentiel, menciona que, la correcta armonia entre los componentes de la ATM y
la méxima intercuspidacion de los dientes, permite establecer una posicién articular

libre de tension.1®

Por ello es importante establecer la interaccion que se genera entre la ATM y las
piezas dentarias como en el caso de Cavero G, que en un estudio realizado en
Peru, pudo encontrar que la presencia de alteraciones morfologicas condilares esta
relacionado a desgastes dentarios tercer grado, haciendo evidente la sensible

influencia del balance oclusal sobre la anatomia condilar.6

Por otro lado, Tomas Fernandez menciona, la articulacion temporomandibular
cumple una funcién bilateral, observandose un fenémeno en el cual cualquier
movimiento generado en una de las articulaciones genera cambios de movimientos

u otros eventos como cambios de presién en la articulacion contraria.'’

De ahi la importancia de conocer cuales son las consecuencias generadas a partir
de la alteracion de cada uno de los componentes de una articulacion y su afectacion
sobre su par es necesaria, esto nos permite en términos clinicos ofrecer un mejor

tratamiento de los problemas de disfuncion temporomandibular (DTM).

a). Mandibula

El hueso mandibular es el mas grande y fuerte de la cara, esta formado por el
cuerpo que es una parte curva horizontal, dos partes perpendiculares llamadas
ramas unidas ambas estructuras por el angulo mandibular, las ramas presentan
hacia posterior la apofisis condilea que se articula con la fosa mandibular y el
tubérculo articular del hueso temporal para formar la articulacion
temporomandibular, asimismo, una apdfisis coronoides en la que se inserta el
musculo temporal, la depresion que existe entre la apdfisis coronoides y la apdfisis
condilea se denomina escotadura mandibular, aunado a esto podemos encontrar
las apofisis alveolares son los arcos prominentes que contienen los alvéolos
dentarios, el foramen mentoniano se encuentra aproximadamente por debajo del
segundo premolar, otro foramen asociado con el maxilar inferior es el foramen
mandibular localizado en la superficie medial de cada rama es el inicio del conducto

mandibular que se extiende en forma oblicua en la rama y hacia delante del cuerpo

20



a través de este conducto pasan los nervios y los vasos alveolares inferiores que

se distribuyen en las piezas dentarias del maxilar inferior.®

La mandibula esta formada por dos hemimandibulas Unidas por una sinfisis y con
capacidad de crecimiento independiente el crecimiento mandibular se inicia en el
centro de crecimiento condilar el cual tiene como funcién regular el tamafio del

condilo la longitud del cuello del condilo de la rama y del cuerpo mandibular.*®

Las asimetrias mandibulares tienen una etiologia multifactorial, ya sea por
alteracién genética o por causas exogenas que producen cambios en el balance
del funcionamiento armoénico de ambas articulaciones, estas afirmaciones las
podemos realizar en base a estudios donde se puede encontrar mayor prevalencia
de asimetria relacionada al condilo mandibular seguida de asimetria de rama vy
cuerpo, posiblemente la relacion se deba a la actividad que desempefia el céndilo

en la funcion articular.

La articulacion temporomandibular es la Unica articulacion del cuerpo humano que
por su caracteristica bilateral es capaz de trabajar de forma sinérgica y sincronica
con el lado opuesto y ademas si es que es necesario hacerlo de modo

independiente.?°

Tomas F, resalta la funcion bilateral de la articulacion temporomandibular de la
siguiente manera, un fenédmeno que condiciona su movilidad, cualquier accién
generada en una de las articulaciones genera cambios de movimiento u otros

eventos como cambios de presion en la articulacién contraria.’

b). Céndilo Mandibular

También conocido como céndilo de la mandibula, cabeza de la mandibula y en
algunos casos como proceso condilar, se define como una eminencia cuyo eje
mayor se orienta oblicuamente hacia posterior y medial, aproximadamente 20° con
respecto al plano coronal, muchos autores concuerdan que es muy convexo en
sentido anteroposterior y levemente convexo en sentido lateral medial, en los polos
lateral y medial se insertan los ligamentos colaterales lateral y medial,
respectivamente, uniendo el disco articular con el condilo en el polo lateral y en la
parte posterior del disco articular se inserta la porcion horizontal del ligamento

lateral de la articulacion temporomandibular, En cuanto a la forma del céndilo su
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descripcion es variable, lo describen de forma cilindrica, eliptica, ovalada, Siendo

esta ultima la mas comun.4

c). Histologia Del Céndilo Mandibular

Las superficies funcionales son las zonas del condilo que se van a encargar de
soportar y resistir las fuerzas mecanicas que se originan durante los movimientos
mandibulares, se encuentran recubiertas por una capa de tejido conectivo fibroso
de mayor espesor de aproximadamente 1 a 12 milimetros de espesor y se localiza
en la carilla articular del condilo mandibular, su funcion es la de amortiguar las
fuerzas de presion y distribuirlas sobre las superficies 6seas articulares?, en la
capa fibrosa superficial predomina el colageno tipo uno y el proteoglicano versicano
con él glucosaminoglicano condroitin sulfato (GAG), las fibras colageno tipo uno
superficiales se distribuyen de forma paralela a las superficies libres y en sentido
anteroposterior mientras que las fibras profundas lo hacen en sentido
perpendicular.?°

Histologicamente las superficies articulares estan constituidas por cuatro capas,
una zona externa la capa de tejido conectivo fibroso que la reviste, debajo de ésta
existe un fibrocartilago que se divide en 2 capas una zona proliferativa muy delgada
con células madre, colageno tipo uno, versicano con condroitin sulfato y una zona
hipertréfica con condrocitos colageno tipo 2 y proteoglucano agrecano con baja
concentracion de GAG, en el adulto La capa proliferativa es la que suministra los
fibroblastos para renovar el tejido fibroso articular distal a ambas capas.?°

Existe otra zona muy fina de cartilago calcificado tras la cual se encuentra el tejido
0seo subarticular o hueso subcondral, la duraciébn de estas estructuras
cartilaginosas en el céndilo mandibular persisten hasta el final de la segunda
década, tiempo en el cual se produce la formacién del tejido 6seo y la
mineralizacion, en relacion con las propiedades mecanicas, los valores mas altos
de comprension se alcanzan en la region anteromedial del condilo articular
aproximadamente 1,3 a 2,3 Mpa, los valores de tension modulo de Young son mas
altos en direccién anteroposterior de 9 a 21,4 Mpa en comparacion con la direccién

medio lateral de 6,6 a 11,3 mpa.?®
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d). Patologia Del Céndilo Mandibular Y Atm

Existe una intima relacion entre la disfuncion temporomandibular (DTM) y los
cambios morfolégicos del condilo debido posiblemente a la hiperactividad muscular
y la capacidad remodeladora del condilo mandibular, Tortora menciona que el tejido
0seo tiene la capacidad de ganar o perder consistencia cuando se encuentra en
ciertos limites y en relacién con la variacion de tencion mecanica que soporta, la
tencién ejercida por los musculos genera en los huesos la activacion de la

remodelacion 6sea.18

Por otra parte, Guirao D, describe la disfuncion del céndilo posterior en la
articulacion temporomandibular como una alteracion morfolégica que puede ser
secundaria a diferentes situaciones en las que se produce asimetria de los condilos
con relacion a su posicion dentro de la cavidad glenoidea cuyas causas probables
pueden ser secundarias a espasmos musculares interferencias oclusales o

adherencia articular.?!

Segun la evidencia vemos en diferentes estudios que la alteracibn morfolégica
condilar se encuentra relacionada a muchos factores de los cuales la alteracion
oclusal es una constante, tal como lo menciona Esquivel L, quien observo que la
intercuspidaciéon se encuentra estrechamente relacionada con la posicion condilo
disco y al modificar las posiciones dentales se puede influir en la descompensacion

de la articulacion.?2

Asimismo, Christiani et al, encontraron una alta relacion entre el edentulismo parcial
y las desviaciones mandibulares, describiendo al edentulismo como una
enfermedad crénica irreversible e incapacitante que afecta de manera adversa al
sistema estomatognatico reflejandose en una alteracion de la oclusién, del
componente neuromuscular y muchas veces, con repercusiones graves en la

articulaciéon temporomandibular.??

2.2.2 Edentulismo

Conceptualizando el termino edentulismo, esta referido a la ausencia de piezas
dentales que se pueden presentar de manera parcial o total en el paciente, la
etiologia es multiple puede estar relacionado a factores genéticos como por ejemplo
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anodoncias o por factores exdgenos como enfermedades crénicas el sexo o la
edad.?*

Escudero et al, menciona los factores que influyen en la perdida de piezas dentales
como la deficiencia de higiene bucal caries dental enfermedad periodontal
traumatismos tratamiento de rehabilitacion deficiente bruxismo enfermedades

sistémicas y farmacoterapia.®®

a). Edentulismo Parcial

Se define como una alteracion en la salud oral que corresponde a la ausencia de
una determinada cantidad de piezas dentarias dentro de la cavidad oral, es una
patologia irreversible, Escudero Et al, también mencionan que ademas de afectar
la calidad de vida de los pacientes conlleva a la disminucion de la autoestima,
algunos autores lo definen como una verdadera mutilacibn con consecuencias
importantes en la imagen y el grado de aceptacion de uno mismo generando una
percepcion estética y representacion corporal alterada afectando las relaciones
interpersonales, desde el punto de vista estomatognatico se puede observar
alteraciones tanto de la posicion tamafio contorno incluyendo modificaciones 0seas
que van a producir una alteracién en la simetria afectando a la funcién la eficacia

de la masticacion oclusion la deglucién y en algunos casos el habla.?®

A su vez el edentulismo parcial tendrd consecuencias que afectardn de manera
adversa la salud del paciente y en su sistema masticatorio como son las
alteraciones estéticas, disminucion de la eficacia masticatoria, inclinaciones,
migracion, rotacion de los dientes remanentes, extrusion de dientes antagonistas,
pérdida de contacto interproximales, desviacion mandibular, atricién dental, pérdida
de dimension vertical, disfuncion de la articulacion temporomandibular, pérdida de

hueso alveolar y reduccién de reborde residual.?®

e). Prevalencia Del Edentulismo Parcial

La prevalencia de edentulismo parcial es muy alta, segun diversos estudios
realizados en Estados Unidos puede afectar al 48% de la poblacion, siendo los
molares los que faltan con mas frecuencia, asimismo se puede encontrar una alta
prevalencia de edentulismo parcial de extremo libre unilateral y en grupos etarios

que van desde los 25 a los 44arios de edad.?*
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Estos resultados nos dan luces sobre un problema que si bien es cierto ha
disminuido en los ultimos afios aln sigue afectando a un pais tan desarrollado, en
Latinoamérica la realidad no es diferente, en un estudio realizado en Bolivia la
prevalencia de edentulismo parcial en pacientes estudiados alcanzo al 68% con

mayor predominio del sexo femenino y en edades desde los 15 a los 24 afios.?®

Similar situacion se puede observar en un estudio realizado en Ecuador el afio 2016

donde la prevalencia de edentulismo parcial es del 75% de la poblacion de estudio.*

En el Perd en un estudio se pudo encontrar datos preocupantes donde se observa
prevalencia de edentulismo a partir de los 18 afios y alcanzado hasta el 98% de

prevalencia.®

f). Clasificacion Del Edentulismo Parcial

Fue en el afio de 1925 cuando el Dr. Eduard Kennedy propuso una clasificacion en
respuesta a la necesidad de contar con un método que permitiera describir las
situaciones de edentacion parcial, asimismo lo que se busco fue una herramienta
para realizar la planificacion y posterior tratamiento de rehabilitacion fue asi que
propuso la conocida la clasificacién de Kennedy de edéntulo parcial.?®

En la actualidad es la clasificacion mas aceptada por su simplicidad ya que nos
permite una seleccién que describe cuatro clases basados en la frecuencia en la
que se presentaba, adicionalmente agregd modificaciones para las areas edéntulas

gue no se describen en la clasificacion clasica que realiz6.?’

Clase | de Kennedy areas edéntulas bilaterales ubicadas posteriormente a los

remanentes dentales también conocida como extension distal bilateral.?’

Clase Il de Kennedy &rea edéntula unilateral ubicada posteriormente a los dientes

remanentes también conocida como extension distal unilateral.?”

Clase Il de Kennedy area edéntula unilateral limitada por dientes remanentes

anteriores y posteriores.?’

Clase IV de Kenny area edéntula Unica bilateral localizada delante de los dientes

remanentes y que cruza la linea media.?’
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2.2.3. Radiografia panoramica
Es una de las herramientas diagnosticas mas utilizadas en el campo de la
odontologia, debido a su capacidad de ampliar el espectro diagnéstico, también

conocida como ortopantomografia o tomografia radial.”

La radiografia panoramica tiene diversas ventajas de las cuales sobresalen su bajo
costo, facil disponibilidad y visibn panoramica de toda la estructura ésea
maxilofacial, asimismo permite comparar las simetrias de forma y tamafio de las
estructuras Oseas del paciente, dichas asimetrias en general son aceptables

cuando alcanzan valores menores al 6% de diferencia.?®

Sin embargo, ninguna técnica es del todo perfecta su principal desventaja se basa
en que se pueden presentar distorsiones morfologicas relacionadas al enfoque del

rayo o por movimiento del paciente al momento de la captura de imagen.?®

Ante dichas desventajas, el paso del tiempo ha permitido importantes avances para
mejorar la calidad de resolucién y la disminucion del nivel de radiacion evitando de
esta manera los dafios por acumulacion radioactiva, otra de las cualidades de la
radiografia panoramica es que nos permite el estudio de diversas patologias, de la
misma manera es una herramienta muy importante para analizar la anatomia de

los céndilos de la articulacién temporomandibular.’

2.2.4. Técnicas de anélisis de simetria mandibular

La evaluacion de la asimetria condilar es un complemento importante al momento
de realizar la exploracién clinica de pacientes con trastornos temporomandibulares,
para ello se mencionan principalmente dos técnicas las cuales se basan en
comparar medidas obtenidas en el analisis de ambas hemimandibulas por medio

de radiografia panorédmica.

a). Técnica de Habets
Esta técnica fue propuesta por Habets en 1988, busca una relacién entre la
diferencia de la altura del céndilo derecho e izquierdo con la suma de la altura

condilar derecha e izquierda.?®
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b). Técnica de kjellberg
Propuesta en 1994 es una modificacion de la técnica de Habets realizada por
Kjellberg, compara las proporciones de la altura del céndilo mandibular con la altura

total o la altura del condilo méas la rama mandibular.2®

Ambas técnicas nos permiten hacer el analisis de la simetria mandibular con
resultados similares tal como lo demuestra Cordova A, que realizé un estudio para
determinar si existe diferencia en los resultados obtenidos con ambas técnicas y
llego a la conclusién que ambas brindan informacién clinica aceptable de las alturas

y asimetrias verticales mandibulares.®°

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

ARTICULACION

Lugar de unién de dos o mas huesos del esqueleto.®

ATM
Es una diartrosis bicondilea formada por dos articulaciones, una temporodiscal y

otra discocondilar.?°

ASIMETRIA
Ausencia o falta de simetria o equilibrio diferencia entre las partes u 6rganos
correspondientes a ambos lados del cuerpo.?®

CONDILO
Prominencia articular de un hueso, es decir, en la mandibula, proyeccion elipsoidal

de hueso que articula con la fosa glenoidea.®

DISFUNCION
Cambio patologico que puede originar alteracion en la forma y funcién de una

estructura.l®

INTERCUSPIDACION

Interdigitacién de las cuspides de dientes antagonistas.®
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EDENTULISMO
Estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia parcial o total de las piezas

dentales.?

UNILATERAL
Condicién que afecta GUnicamente a la derecha o izquierda del plano medio sagital.*®

GIMGIMOATROIDAL
Dinamica articular de la atm que cumple movimientos de rotacion o bisagra y

traslacion o deslizamiento al mismo tiempo.?°

SINOVIAL
También llamada sinovia es un liquido producido por las membranas sinoviales y

se encarga de lubricar y nutrir a la articulacién.?°
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE LA HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion entre la asimetria de condilo mandibular y la ausencia de piezas
dentales unilateral en pacientes del Centro De Diagnostico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

3.2. VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1. VARIABLES Y DEFINICION CONCEPTUAL
V1 Asimetria de condilo mandibular: Es la alteracién de la morfologia y

estructura de los condilos mandibulares.

V2 Ausencia de piezas dentales unilaterales: Se refiere a la perdida de dientes
pero que solo afecta a una hemiarcada dentaria.
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3.2.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR
MEDIDA
Condilo derecho Determinada en porcentaje
segun la operacién aritmética
Variable 1 establecida por Kjellberg:
; Resultado de la o (ﬂ)mem,,,
ASIMETRIA y Cuantitativa S1=[§;}—] x 100
. comparacion _ (55) mayor
DE CONDILO continua i
entre ambos Donde:
MANDIBULAR. ] )
coéndilos. CH: Altura condilar
MH: Altura mandibular
o S1 < 93% = asimétrico
Condilo izquierdo S1 > 93% = simétrico
) ) Ausencia de
Variable 2 Maxilar .
) piezas dentales
AUSENCIA DE Mandibular . o
) segun andlisis ) ]
PIEZAS Mixta (ambos o Cuantitativa | Cantidad de piezas ausentes.
] radiografico
DENTALES maxilares) discreta
UNILATERAL.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se desarroll6 con la finalidad de medir el grado de relacién que

puede existir entre las variables analizadas.3!

Para ello utilizamos un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental
transversal por que se realizé el analisis de las radiografias panoramicas digitales
recolectados durante el periodo 2019 al 2021, el alcance de esta investigacion
busca establecer la relacion entre la asimetria del condilo mandibular y la ausencia

de piezas dentales siguiendo el método correlacional.
4.2. DISENO MUESTRAL

Poblacién

La poblacion por investigar estuvo constituida por las placas radiograficas digitales
de pacientes que acudieron al Centro De Diagnéstico Radiolégico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima entre los afios 2019 al 2021 a las cuales se les
aplicé los criterios de inclusion y exclusion obteniendo de esta manera una
poblacién objetivo de N= 428 radiografias panoramicas digitales, de las cuales, 180
pertenecieron al afio 2021, 179 radiografias al afio 2020 y 69 radiografias al afio
20109.

Criterios de inclusion

Todas las placas radiograficas digitales de pacientes 18 afios en adelante, de

ambos sexos correspondiente a los afios 2019 al 2021.

Todas las placas radiograficas digitales que presenten ausencia de piezas dentales

unilateral del maxilar, de la mandibula o ambas del mismo lado de la arcada.

Todas las placas radiogréficas digitales que conserven excelente definicion de

estructuras.
La presencia o ausencia de las terceras molares no influyen en la seleccion.

Criterios de exclusion

31



Todas las placas radiogréficas digitales que presenten evidencia de alguna
patologia 6sea.

Todas las placas radiograficas que no visualicen la estructura 6sea mandibular
completa.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra aplicamos la férmula para poblaciones

finitas:
N * ZZ * p * q
n=

eZ* (N-l) * ZZ* p * q
Donde:
n= tamafio de la muestra o?
N= tamafio de la poblacion 428
Z= nivel de confianza 95% = 1.96
e= error estimado 5% = 0.05
p= probabilidad positiva 50% = 0.5
g= probabilidad negativa 50% = 0.5

_ 428 *1.962* 0.5 * 0.5
n= =203
0.052* (428-1) *1.962* 0.5 * 0.5

con un nivel de confianza al 95%, el margen de error estimado en 5% vy la
probabilidad positiva del 50%, la muestra estuvo conformada por n= 203
radiografias panoramicas las cuales recibieron una codificacion numérica

establecida por el investigador para su identificacion.
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El muestreo que se realiz6 fue de tipo probabilistico estratificado, para ello en
primer lugar, hallamos el porcentaje que representa la cantidad de radiografias por

afo en relacion de N entonces utilizando una regla de tres simple con la siguiente

formula:
Si:
N —— 100
Yy m— 7 (XX)
Donde:

N= 428
Yy= cantidad de radiografias panoramicas

Xx= el porcentaje con relacién a N

Entonces para hallar el porcentaje del afio 2019 tendremos:

*
XX= 69" 100 =16.12%
428

Se realiz6 la misma operacion para los afios 2020 y 2021, obteniendo como

resultado:
afo Cantidad radiografias panoramicas % con relacion a la poblacion
(yy) (xx)
2019 69 16.12%
2020 179 41.82%
2021 180 42.06%
N =428 100%

Seguidamente con los datos obtenidos calculamos la cantidad de radiografias por

afio en relacion con el tamafio de muestra (n) de la siguiente manera:
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Donde:
n= 203

XX*n
100

Z7=

Xx= porcentaje con relacion a N

Entonces para hallar la cantidad de muestra correspondiente al afio 2019

desarrollamos la siguiente operacion:

16.12* 203 _
100

7= 33

Realizamos el mismo procedimiento para los afios 2020 y 2021 determinando la

muestra estratificada de la siguiente manera:

Ao % con relacién a N (xx) Tamafo de muestra por
afo (zz)

2019 16.12% 33

2020 41.82% 85

2021 42.06% 85

Total 100% | n 203

Una vez determinado el tamafio y la distribucién de la muestra realizamos la

exploracion de datos ante la cual observamos que la muestra esta constituida por

radiografias panoramicas digitales de pacientes de sexo masculino y femenino con

edades que oscilan entre 18 y 69 afios las cuales presentan ausencia de piezas

dentales solo en el maxilar, solo en la mandibula y en ambas estructuras al mismo

tiempo.

4.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS
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La técnica utilizada fue mediante la observacion de radiografias panoramicas
digitales aplicando la técnica de Kjellberg desarrollada en 1994, la cual, evalla la
asimetria independientemente del factor de magnificacion en radiografias
panoramicas disminuyendo de esta manera la presencia de falsos positivos y cuya
efectividad fue demostrada en diversos estudios como confiable para su

aplicacion.30 32

4.3.2 INSTRUMENTO
La ficha de registro y analisis de datos se elaboré en el programa MS Excel donde
se descargaron los valores obtenidos de las radiografias panoramicas digitales para

su posterior analisis de simetria segun la técnica de kjellberg. (anexo 02)

4.3.3 RANGOS
Ubicacion de la zona edéntula.
Altura de céndilo (CH) izquierdo y derecho.

Altura de rama (RH) izquierdo y derecho.

4.3.4 PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

El tramite administrativo se realizO mediante la carta de presentacion para
solicitar acceso a la base de datos del Centro De Diagndstico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima. (Anexo 1)

4.4 TECNICAY PROCESAMIENTO DE DATOS

4.4.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos realizamos la seleccion aleatoria simple para ello
hicimos uso del generador de numeros aleatorios sin repetir del servidor web
es.randraw.com disponible de manera gratuita en internet, una vez obtenida las
muestras de cada afio estas fueron consignadas en la ficha de registro y analisis
de datos con su edad y el sexo al que pertenecen, la zona de edentulismo donde

se presentan.

Las radiografias panoramicas digitales de los pacientes fueron sometidas a analisis
para ello se realizaron los trazos cefalométricos propuestos segun la técnica de
kjellberg cuyos resultados fueron consignados en la ficha de registro y analisis de
datos, basados en el trabajo realizado por Castillo F, utilizamos el programa de
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disefio grafico vectorial Corel Draw 2021, debido a su accesibilidad , facilidad de
uso y versatilidad para realizar los trazos y las mediciones sobre las radiografias
panoramicas digitales resulto ser una herramienta ideal para el desarrollo del

estudio.13

4.4.2 METODO DE OBTENCION DE DATOS

Como primer paso se realizé la calibracion del operador para realizar los trazos y
medidas segun la técnica de kjellberg, para ello, se procedié a seleccionar de
manera aleatoria una muestra de 30 radiografias panoramicas digitales las cuales

fueron sometidas a la técnica de kjellberg por el operador de la siguiente manera:

Primero, importamos la radiografia panoramica digital a evaluar mediante el

programa de disefio gréfico vectorial Corel Draw 2021. (anexo 03)

Trazamos una linea recta tangente que pasara por el punto mas lateral del condilo
y por el punto mas lateral de la rama mandibular esta linea ser& definida como la
linea recta RL. (anexo 04)

Seguidamente trazamos la linea recta CO la cual seré horizontal y tangente al punto

mas superior del condilo. (anexo 05)

Paralela a la linea recta CO trazamos la linea recta MN la cual sera tangente al
punto mas inferior de la escotadura mandibular, ambas lineas paralelas seran

proyectadas hasta interceptar la linea recta RL. (anexo 06)

A continuacion, trazamos la linea recta ML la cual sera tangente a los dos puntos
mas inferiores del cuerpo de la mandibula y proyectada hasta interceptar la linea

recta RL. (anexo 07)

Finalmente trazamos la linea recta GO paralela a la linea MN y cuya proyeccion
pasara por la interseccion de las lineas RL y ML. (anexo 08)

Segundo: Una vez realizada las lineas referenciales requeridas, procedimos a
determinar las siguientes medidas que nos permitiran hallar el indice de asimetria
condilar (S1).

Mediante la herramienta cotas del programa hallamos la altura condilar (CH) la cual
esta conformada por la longitud de la linea RL ubicada entre las lineas rectas CO y
MN. (anexo 09)
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Mediante la herramienta cotas hallamos la altura de la rama mandibular (RH) la cual
sera lalongitud de la linea recta RL ubicada entre las lineas rectas CO y GO. (anexo
10)

Los datos obtenidos fueron descargados en una ficha de calibracion de trazos y
medidas elaborada en el programa Ms Excel donde se consigno el valor para el RH
y CH izquierdo y derecho y mediante una formula desarrollada en el mismo

programa se determind el valor de S1 (anexo 11).

Como siguiente paso el operador procedio a hacer en otro momento nuevamente
el mismo procedimiento a la misma muestra la cual fue evaluada y validada por el

especialista en radiologia maxilofacial Dr. Javier Rios (anexo 12)

Posteriormente los resultados se registraron en la ficha de calibracion de trazos y
medidas antes mencionada, estos dos resultados fueron sometidos al analisis del
indice de correlacion intraclase (CCI) utilizando el programa estadistico SPSS 28.0

para establecer el grado de fiabilidad de los trazos y medidas.33

Del resultado obtuvimos un valor del CCI de 0.948, determinando la validez segun
las categorias propuestas por Fleiss, podemos afirmar que la fiabilidad de los trazos

y medidas realizadas se encuentran clasificadas como muy buenas.3? (anexo 13)

Llegado a este punto y una vez obtenido el valor de calibracion se procedi6 a
someter a la muestra de estudio a la técnica de kjellberg para el respectivo registro
de los hallazgos.

4.4.3 CRITERIO DE REGISTRO DE HALLAZGOS

En la ficha de registro y andlisis de datos consignamos en primer lugar el cédigo
perteneciente a cada muestra, seguidamente se registré el sexo, la edad, la zona
edéntula, el numero de piezas ausentes los valores obtenidos de la técnica de

kjellberg, y el diagnostico de simetria (anexo 14).

4.4.4 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Una vez halladas las longitudes de CH y RH de ambos lados de la mandibula, en
el programa MS EXEL realizamos los calculos descritos por kjellberg, asi como lo
hizo Castillo F, en su trabajo de investigacion.'3
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Para el lado izquierdo de la mandibula hallamos la divisién entre CH y RH, de la
misma forma procedimos para el lado derecho de la mandibula.

Hemimandibulaizquierda Hemimandibuladerecha
CH CH
RH RH

Una vez obtenido ambos resultados realizamos la division de ambos valores para
hallar el valor de S1 donde, el numerador correspondio al valor menor y en el divisor
al valor mayor, el resultado de esta division fue multiplicada por 100, si S1 es menor
que 93% indicara que hay asimetria condilar, si por el contrario S1 es mayor que

93% indicara que existe simetria condilar.

(ﬂ)menor S1 < 93% = asimétrico
S1=|-84_| x 100 < ,
(ﬁ) mayor 51> 93% = simetrico

4.5. TECNICA ESTADISTICA USADA EN EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez recopilados los datos y debidamente codificados y descargados en la tabla
de analisis y registro de datos, de acuerdo con los objetivos del estudio procedimos
a desarrollar, el andlisis y exploracion de datos mediante tablas cruzadas y graficos
de distribucion numéricos y porcentuales desarrollados en el programa Ms Excel,
la confiabilidad de las medidas se realizO mediante el indice de correlacion
interclase (CCI) usando el programa estadistico SPSS 28.0, Mediante el programa
Estadistico Jamovi determinamos la relacién de las variables sometiendo a los

datos a la prueba de chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher.
4.6. ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos establecidos para la realizaciéon del presente estudio se
sustentan en el cumplimiento estricto de los documentos como el cédigo de
Nuremberg, la declaracion de Helsinki, el informe Belmont y el convenio de Oviedo,
asi como la proteccion y confidencialidad de los datos personales otorgados al

investigador.®
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS

ANALISIS BIVARIADO

Tabla 1.- Relacion entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral

mandibular

Asimetria Sl 44

de condilo

93

mandibular

total 137

Interpretacion

Edéntulo unilateral

maxilar Maxil. /mand.
2% 17 8% 2 1%
46% 33 16% 14 7%
67% 50 25% 16 8%

Fuente: propia del investigador.

total
63 31%
140 69%
203 100%

Observamos que del total de la muestra de estudio 140 no presentaron asimetria

de condilo representando el 69% de la muestra, mientras que 63 (31%) presentaron

asimetria de condilo, de los cuales, 44 (22%) fueron edéntulos parciales unilaterales

en el sector mandibular, 17 (8%) edéntulos parciales unilaterales en el en el sector

maxilar y solo 2 (1%) presentaron edentulismo parcial en el sector mandibular y

maxilar a la vez

Gréfico 1.- Relacion entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral
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Tabla 2.- Prevalencia de la asimetria de condilo mandibular en pacientes edéntulos

parciales unilaterales

EDENTULOS
UNILATERALES

ASIMETRIA DE Sl 63 31%

CONDILO
MANDIBULAR NO 140 69%
Total 203 100%

Fuente: propia del investigador.
Interpretacion

La presente tabla nos indica la prevalencia de la asimetria de condilo mandibular
en edéntulos unilaterales el cual alcanzo el 31% (63) en comparacion con
aquellos que no presentaron asimetria de condilo que obtuvo un 69% (140) de la

muestra.
Gréfico 2.- Prevalencia de la asimetria de condilo mandibular en pacientes edéntulos

parciales unilaterales
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Tabla 3.- Prevalencia de la ausencia de piezas dentales segun su ubicacion

anatdmica en pacientes edéntulos parciales unilaterales

ZONA EDENTULA

CANTIDAD
DE PIEZAS
DENTALES
AUSENTES

Interpretacion

total

inferior superior inferior/superior Total
124 46 0 170
13 4 10 27
0 0 6 6
137 50 16 203

Fuente: propia del investigador.

Observamos que del total de la muestra edéntula unilateral el maximo de piezas

dentales ausentes fue de 3 piezas dentales, siendo el sector inferior el que alcanzo

mayores casos (124) de ausencia de piezas dentales con mayor prevalencia la

ausencia de 1 pieza dental.

Gréfico 3.- Prevalencia de la ausencia de piezas dentales segln su ubicacion

anatémica en pacientes edéntulos parciales unilaterales
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Tabla 4.- Relacion entre asimetria de céndilo mandibular y ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar

EDENTULO
UNILATERAL DEL
MAXILAR
Sl NO Total
ASIMETRIA DE Sl 17 46 63
CONDILO NO 33 107 140
MANDIBULAR
Total 50 153 203

Fuente: propia del investigador.

Interpretacion

La presente tabla indica que del total de la muestra (203), aquellos que presentaron
ausencia de piezas dentales unilaterales en el sector maxilar y asimetria de condilo
al mismo tiempo fuero un total de 17.

Gréfico 4.- Relacién entre asimetria de céndilo mandibular y ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar
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Tabla 5.- Relacion entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral de la mandibula

EDENTULO
UNILATERAL
MANDIBULAR
Sl NO Total
ASIMETRIA Sl 44 19 63
DE CONDILO | NO 93 47 140
MANDIBULAR
Total 137 66 203

Fuente: propia del investigador.

Interpretacion

De la muestra total (203) observamos que 44 de ellos presentaron asimetria de

condilo y ausencia de piezas dentales unilaterales en el sector mandibular

Gréfico 5.- Relacién entre asimetria de céndilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral de la mandibula
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Tabla 6.- Relacion entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral del maxilar y de la mandibula

EDENTULOS EN LA
ZONA MAXILAR Y
MANDIBULAR
S NO Total
ASIMETRIA DE S 2 61 63
CONDILO NO 14 126 140
MANDIBULAR
Total 16 187 203

Fuente: propia del investigador.

Interpretacion

En relacién con la ausencia de piezas dentales unilaterales del sector maxilar y
mandibular a la vez solo 2 pacientes del total de la muestra (203) presentaron

asimetria de condilo mandibular

Gréfico 6.- Relacion entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral del maxilar y de la mandibula
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Tabla 7.- Relacion entre la asimetria de condilo mandibular y sexo

SEXO DE LOS
PACIENTES
EDENTULOS
UNILATERALES
F M Total
ASIMETRIA SI 46 17 63
DE CONDILO NO 100 40 140
MANDIBULAR
Total 146 57 203

Fuente: propia del investigador.
Interpretacion
Observamos que del total de la muestra que presentaron asimetria de coéndilo
mandibular 46 pertenecieron al sexo femenino y 17 pertenecieron al sexo

masculino.

Gréfico 7.- Relacion entre la asimetria de condilo mandibular y sexo

73%

asimetria de
condilo
mandibular

27%

Femenino Masculino
Edentulos unilaterales

45



Tabla 8.- Relacion entre la asimetria de condilo mandibular y la edad

Edad de los pacientes edéntulos unilaterales

Asimetria
de condilo

mandibular

18- | 24- | 30- | 36- | 42- | 48- | 54- | 60-65 | 66-71 | Total
23 29 35 41 47 53 59
Sl 8 19 | 20 8 1 5 0 1 1 63
NO 27 38 34 18 | 13 2 3 2 3 140
Total | 35 | 57 | 54 | 26 | 14 7 3 3 4 203

Interpretacion

Fuente: propia del investigador.

Observamos que las edades de los pacientes edéntulos unilaterales que

presentaron asimetria de céndilo mandibular 8 estuvieron entre los 18-23 afios, 19

entre los 24-29 arfios, 20 entre los 30-35 afos, 8 entre los 36-41 afios, 1 entre los
42-47afos, 5 entre los 48-53, 1 entre los 60-65 y 1 entre los 66-71.

Gréfico 8.- Relacion entre la asimetria de condilo mandibular y la edad
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5.2 ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO
PARAMETRICAS, DE CORRELACIOIN, DE REGRESION U OTRAS
CONTRASTACIONES DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

(Hipétesis nula) HO: No existe relacion entre la asimetria de condilo mandibular y
la ausencia de piezas dentales unilateral en pacientes del Centro De Diagndéstico
Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

(Hipotesis alternativa) H1: Existe relacion entre la asimetria de céndilo mandibular
y la ausencia de piezas dentales unilateral en pacientes del Centro De Diagnostico
Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a= 0.05

Tabla 9.- Relacion entre asimetria de céndilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral

Prueba exacta de Fisher

Valor p

Prueba exacta de Fisher 0.257

N 203

Si P-val. <= 0.05 Se rechaza la hipoétesis nula.

Si P-val. >=0.05 Se acepta la hipotesis nula.

Interpretacion

Para establecer la relacion entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de

piezas dentales unilateral, utilizamos la prueba exacta de Fisher la cual nos permite
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determinar la asociacion entre dos variables, como resultado podemos observar
que con un intervalo de confianza del 95% el p valor = 0.275.

De acuerdo con, los resultados obtenidos podemos afirmar que se acepta la
hipoétesis nula lo cual nos indica que no existe relacion entre la asimetria de condilo
mandibular y la ausencia de piezas dentales unilateral en pacientes del Centro De
Diagnostico Radioldgico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Tabla 10.- Relacidn entre la asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar

(Hipotesis nula) HO: La asimetria de céndilo mandibular no se encuentra
relacionado a la ausencia de piezas dentales unilateral del maxilar en pacientes del
Centro De Diagndstico Radiol6gico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

(Hipotesis alternativa) H1. La asimetria de céndilo mandibular se encuentra
relacionado a la ausencia de piezas dentales unilateral del maxilar en pacientes del

Centro De Diagnostico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p

X2 0.273 1 0.602

N 203

Si P-val. <= 0.05 Se rechaza la hip6tesis nula.

Si P-val. >=0.05 Se acepta la hipotesis nula.

Interpretacion
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Para evaluar la relacion entre la asimetria de céndilo mandibular y ausencia de
piezas dentales unilateral del maxilar aplicamos la prueba estadistica de asociacion
de chi cuadrado de Pearson el cual con un nivel de confianza del 95% y un grado
de libertad nos da como resultado un p valor = 0.602.

Conforme al resultado obtenido se acepta la hipétesis nula, no existe relacion entre
la ausencia de piezas dentales unilateral del maxilar en pacientes del Centro De
Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Tabla 11.- Relacién entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral de la mandibula

(Hipotesis nula) HO: No existe relacion entre la ausencia de piezas dentales
unilateral de la mandibula y la asimetria de céndilo mandibular en pacientes del
Centro De Diagnoéstico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.
(Hipotesis alternativa) H1. Existe relacion entre la ausencia de piezas dentales
unilateral de la mandibula y la asimetria de céndilo mandibular en pacientes del
Centro De Diagnostico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
X2 0.231 1 0.631
N 203

Si P-val. <=0.05 Serechaza la hipotesis nula.

Si P-val. >=0.05 Se acepta la hipotesis nula.

Interpretacion
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La presente tabla nos muestra los resultados de la prueba de chi cuadrado
empleada para la evaluacion de la relacion entre asimetria de cdndilo mandibular y
ausencia de piezas dentales unilateral de la mandibula, la cual da como resultado
gue con un margen de error del 0.5% y grado de libertad de 1, el p valor = 0.631.
Dado el resultado obtenido, observamos que se acepta la hipotesis nula, No existe
relacion entre la ausencia de piezas dentales unilateral de la mandibula y la
asimetria de coéndilo mandibular en pacientes del Centro De Diagndstico
Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Tabla 12.- Relacién entre asimetria de condilo mandibular y ausencia de piezas

dentales unilateral del maxilar y de la mandibula

(Hipotesis nula) HO: La asimetria de condilo mandibular no tiene relacién con la
ausencia de piezas dentales unilateral del maxilar y de la mandibula en pacientes
del Centro De Diagnoéstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

(Hipotesis alternativa) H1: La asimetria de condilo mandibular tiene relacion con
la ausencia de piezas dentales unilateral del maxilar y de la mandibula en pacientes

del Centro De Diagndstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Prueba exacta de Fisher

Valor p

Prueba exacta de Fisher 0.156

N 203

Si P-val. <=0.05 Se rechaza la hipoétesis nula.

Si P-val. >=0.05 Se acepta la hipotesis nula.

Interpretacion
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El grado de asociacion para la relacion entre asimetria de condilo mandibular y
ausencia de piezas dentales unilateral del maxilar y de la mandibula fue analizada
con la ayuda de la prueba exacta de Fisher dando como resultado del p-valor =
0.156.

Siendo el resultado del p-valor = 0.156 > 0.05, se acepta la hipoétesis nula, La
asimetria de condilo mandibular no tiene relacion con la ausencia de piezas
dentales unilateral del maxilar y de la mandibula en pacientes del Centro De

Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.
Tabla 13.- Relacion entre la asimetria de condilo mandibular y sexo

(Hipotesis nula) HO: La asimetria condilar no tiene relacion con el sexo de los
pacientes del Centro De Diagndéstico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT
Lima 2022.
(Hipotesis alternativa) H1: La asimetria condilar tiene relacion con el sexo de los
pacientes del Centro De Diagnéstico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT
Lima 2022.

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
% 0.0542 1 0.816
N 203

Si P-val. <=0.05 Serechaza la hipotesis nula.

Si P-val. >=0.05 Se acepta la hipotesis nula.

Interpretacion
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Para determinar la relacién entre la asimetria de condilo mandibular y el sexo de
los pacientes, utilizamos la preaba de asociacion de chi cuadrado la cual con un
grado de libertad de 1 y un margen de error de 0.5% no indica que el p-valor =
0.816.

Observamos que segun el resultado obtenido (tabla N° 13) donde el p-valor = 0.816
> 0.05, se acepta la hipotesis nula, La asimetria condilar no tiene relacion con el
sexo de los pacientes del Centro De Diagndstico Radiolégico Dentomaxilofacial
CEDIDENT Lima 2022.

Tabla 14.- Relacién entre la asimetria de cdndilo mandibular y la edad

(Hipotesis nula) HO: La asimetria condilar no esta relacionada con la edad de los
pacientes del Centro De Diagndstico Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT
Lima 2022.

(Hipotesis alternativa) H1: La asimetria condilar esta relacionada con la edad de
los pacientes del Centro De Diagnéstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT
Lima 2022.

Prueba de Chi cuadrado

Valor gl p
X2 12.6 8 0.125
N 203

Si P-val. <=0.05 Serechaza la hipotesis nula.

Si P-val. >=0.05 Se acepta la hipotesis nula.

Interpretacion
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Con un intervalo de confianza de 95% y 1 grado de libertad la prueba de chi
cuadrado nos da como resultado un p-valor = 0.125, con respecto a las variables

asimetria de céndilo mandibular y la edad de los pacientes.

De acuerdo con el resultado obtenido, siendo el p-valor =0.125 > 0.05, por lo tanto,
se acepta la hipétesis nula lo cual indica que, la asimetria de céndilo mandibular no
estd relacionada con la edad de los pacientes del Centro De Diagndstico
Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.
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DISCUSION.

El presente trabajo de investigacion se realizo en radiografias panoramicas digitales
de pacientes que acudieron al Centro De Diagnoéstico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima, en los afios 2019, 2020 y 2021, de ambos
sexos cuyas edades oscilaron entre los 18 a 71afios, se selecciondé una muestra
aplicando los criterios de inclusion y exclusion para finalmente obtener una muestra

de 203 radiografias panoramica digitales.

Consideramos importante destacar que los estudios realizados en torno a la
asimetria de condilo mandibular relacionado a algun factor para explicar su
evolucion son limitados, sin embargo, hay estudios que buscaron establecer

relacion de la asimetria mandibular con alteraciones de la oclusién.” 12.34

La muestra seleccionada para la realizacion del presente investigacion estuvo
conformada por edéntulos parciales unilaterales, se pudo observar que la mayor
prevalencia de edentulismo se ubico en el sector mandibular alcanzando un 67%
del total de la muestra, frente a 25% que presento edentulismo unilateral solo en el
maxilar y un 8% que presento edentulismo parcial unilateral en la zona maxilar y
mandibular al mismo tiempo, estos resultados se contrasta con la investigacion
realizada por Poveda A. sobre prevalencia de edentulismo parcial en el cual
observo que de su muestra de estudio (116 pacientes) el 26 % presento
edentulismo parcial en la arcada inferior, 9% de la arcada superior y 65% en

ambos.3®

Observamos en ambos casos que la zona con menor presencia de edentulismo
parcial es el maxilar. Al analizar los datos obtenidos en su estudio Calle V.
determino la prevalencia del edentulismo parcial segun el maxilar de pacientes
adultos de una clinica privada en Ayacucho y pudo determinar que el 78% de su
muestra de estudio estuvo conformada por edéntulos parciales del sector

mandibular.3

Observamos concordancia con nuestros datos donde la mayor prevalencia de
edentulismo parcial se encuentra en el sector mandibular, ahora bien, un hallazgo

interesante que debemos afadir es que del total de la muestra la cantidad de
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dientes ausentes alcanzo un maximo de tres piezas dentales, siendo el sector

mandibular con ausencia de una pieza dental que alcanzo el 61%.

Es importante mencionar que la asimetria mandibular esta dividida en dos sectores
la asimetria que se presenta en la rama mandibular y la asimetria que se encuentra
en el condilo mandibular o ambos, Barreno H. en su estudio para determinar la
asimetria vertical encontr6 alta prevalencia de asimetria de céndilo la cual alcanzo
70.3% en comparacion con las asimetrias de rama mandibular y de rama y condilo

ala vez.3

Nuestro estudio se enfoco en la asimetria de condilo mandibular donde pudimos
observar que del total de nuestra muestra (203 radiografias panoramicas digitales),
63 radiografias presentaron asimetria de condilo mandibular alcanzando una
prevalencia del 31%en comparacion con el 69% (140) que no presentaron asimetria
de céndilo mandibular, este resultado se aproxima a los encontrados por Castillo F.
que observo en su estudio que el 39.4% de su muestra presento asimetria condilar

en comparaciéon con los que no presentaron asimetria en el condilo mandibular.

En cuanto a la asimetria y su relacion con el sexo de los pacientes observamos que
del total de pacientes edéntulos unilaterales (63), aquellos pertenecientes al sexo
femenino fueron 46 (73%), en comparacion con los pacientes de sexo masculino
que fueron 17 (27%), lo cual nos indica mayor prevalencia del sexo femenino con

relacion a la asimetria de céndilo mandibular.

De los hallazgos obtenidos podemos mencionar que la prevalencia en torno al
edentulismo parcial en el total de la muestra (203) observamos que la mayor
cantidad de radiografias panoramicas digitales pertenecieron a pacientes del sexo
femenino (146), esto concuerda con los resultados que obtuvo Vanegas E. en su
investigacién sobre frecuencia de edentulismo parcial ubicé que la prevalencia fue

mayor en pacientes del sexo femenino (67%).4

Asimismo, lo hizo Huamanciza E. quien determino que su muestra de estudio
estuvo conformada en mayor cantidad por edéntulos parciales bilaterales del sexo

femenino alcanzando un 66%.1
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En cuanto a la relacion entre la asimetria de céndilo mandibular y el sexo de los
pacientes, Macias G. concluyo que de los pacientes que presentaron asimetria
mandibular hubo mayor prevalencia de en el sexo femenino 62.5%, esto lo atribuyo
a que en su muestra de estudio estuvo conformada en su mayoria por pacientes

del sexo femenino.1°

Por otro lado, Pizango L. determino que en cuanto a la relacién de la asimetria de
condilo mandibular fue mayor en los casos de pacientes del sexo femenino
alcanzando un porcentaje de 65.6%, en concordancia con resultados obtenidos por
Castillo F. que determino que el 65.9% de asimetria de condilo y mandibula
pertenecieron a pacientes del sexo femenino, Barreno H. afirma en sus resultados
gue estadisticamente no existe una relacion entre la asimetria de condilo y el sexo

de los pacientes.!3:3436

Con respecto a la edad con la asimetria de céndilo mandibular, Escobar G. observo
en los resultados de su investigacion que las edades con casos positivos de
asimetria de condilo y rama mandibular se encontraron en los grupos etarios de 18-
19y 20-21 afios.®

Por otra parte, Fuentes R. et al encontrd predominio de pacientes entre los 20 y 29
afos, sin embargo, no encontraron asociacion entre la asimetria y la edad, caso
similar sucedi6 en la investigacion de Castillo F y Barreno H, que de igual manera
no encontraron relacion significativa entre asimetria de céndilo y rama mandibular

con la edad.13:32.36

De la misma manera sucedid con los resultados obtenidos en nuestro estudio
donde observamos mayor prevalencia de las edades comprendidas entre los 24-29

y 30-35 afios relacionados a la asimetria de céndilo mandibular.

Los resultados del presente estudio nos dicen que del total de radiografias
panoramicas digitales que presentaron edentulismo parcial unilateral en el sector
maxilar (63), solamente 17 casos presentaron asimetria de condilo mandibular,
representando el 8% de la totalidad de la muestra, al contrario de lo que sucedio
con los casos de aquellos que presentaron asimetria de céndilo y edentulismo

unilateral en el sector mandibular ya que alcanzaron el 22% (44) del total de la
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muestra, ahora bien de los casos que presentaron ausencia de piezas dentales
unilaterales en el sector maxilar y mandibular al mismo tiempo solamente se
registraron 2 casos que representan 1% del total de la muestra, no hay estudios
gue hayan orientado sus objetivos en este sentido de ahi que los datos presentados

SON nuevos y requieren posteriores investigaciones para corroborar su relevancia.

Finalmente, la asimetria del céndilo mandibular y su relacién con la ausencia de
piezas dentales es un tema muy poco explorado, de acuerdo con los reportes
encontrados se menciona que hay una posible relacién de la alteracion de la
simetria condilar con disfunciones oclusales como por ejemplo la mordida cruzada
posterior tal como lo reporta Pizango L. quien llego a la conclusién que la frecuencia
de asimetria de condilo mandibular en pacientes con mordida cruzada era un 84.4%
en comparacion con aquellos que no presentaron alteracion oclusal que alcanzo un
15.6%0.34

Fuentes R. et al., observo que los pacientes que sufren de trastornos
temporomandibulares presentan mas casos de asimetria de céndilo que aquellos

gue no presentaron ningun tipo de alteracion.

Los hallazgos de nuestro estudio nos permitieron observar que la frecuencia
porcentual de asimetria de coéndilo (22%) correspondié a edéntulos parciales
unilaterales del sector mandibular, en el sector maxilar el 8% presento asimetria y
solo el 1% en ambos sectores, por lo tanto, observamos que del total de la muestra
(203), el 31% de edéntulos parciales unilaterales presentaron asimetria de condilo

mandibular.
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CONCLUSIONES

Estadisticamente no existe relacion significativa entre la asimetria de coéndilo
mandibular y la ausencia de piezas dentales unilaterales en pacientes del Centro

De Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

La prevalencia de asimetria se condilo mandibular fue del 31% en pacientes del

Centro De Diagnostico Radiol6gico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

El 84% presento edentulismo parcial unilateral del sector mandibular de los cuales
el 61% tuvo ausencia de una pieza dental y el 23% ausencia de dos piezas dentales
en pacientes del Centro De Diagndstico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT
Lima 2022.

Estadisticamente no existe relacion entre la ausencia de piezas dentales
unilaterales del maxilar y la asimetria de condilo mandibular en pacientes del Centro
De Diagnostico Radiolégico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

No existe relacion estadistica significativa entre la asimetria de condilo y la ausencia
de piezas dentales en el sector mandibular en pacientes del Centro De Diagnéstico
Radiologico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Estadisticamente no existe asociacion entre la asimetria de condilo y la ausencia
de piezas dentales en el maxilar y la mandibula al mismo tiempo en pacientes del

Centro De Diagndstico Radiol6gico Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

No hay relacion estadisticamente significativa entre la asimetria de condilo y el sexo
de los pacientes en pacientes del Centro De Diagnoéstico Radiologico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.

Estadisticamente no existe relacion significativa entre la asimetria de condilo
mandibular y la edad en pacientes del Centro De Diagnoéstico Radioldgico
Dentomaxilofacial CEDIDENT Lima 2022.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares con muestra de pacientes que presenten brechas

edéntulas mas amplias.

Realizar estudios comparativos para establecer la simetria de condilo entre

pacientes con edentulismo parcial y dentadura completa.

Realizar estudios de seguimiento de pacientes edéntulos y la evolucién de la

simetria de condilo mandibular a través del tiempo.
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ANEXO N° 01: Carta de presentacion.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 08 de Julio del 2022

CARTA DE PRESENTACION

DR. JAVIER RIOS CERVANTES

DIRECTOR DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
DENTOMAXILOFACIAL CEDIDENT - LIMA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado Luis Estiv Goyas Blancas DNI:
40929461 y cdodigo de estudiante 2012222247 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: ASIMETRIA DE CONDILO MANDIBULAR RELACIONADO CON
AUSENCIA DE PIEZAS DENTALES UNILATERAL EN PACIENTES DEL
CENTRO DE DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DENTOMAXILOFACIAL
CEDIDENT LIMA 2022.

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

Atentamente,

WW UNIVERSIDAD
o ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUIJANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO N° 02: Constancia de autorizacion de investigacion.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE
INVESTIGACION

Yo, Dr. Javier Rios Cervantes, director del Centro De Diagnéstico Radiolégico
Dentomaxilofacial CEDIDENT, autorizo al Sr. Luis Estiv Goyas Blancas,
Bachiller de la carrera profesional de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, para que realice la investigacion de ASIMETRIA DE CONDILO
MANDIBULAR RELACIONADO CON AUSENCIA DE PIEZAS DENTALES
UNILATERALES en radiografias panordmicas digitales del afio 2019 al 2021
obtenidos en nuestro centro radiolégico

4 / /
"'/“ wif Ll

" Javier Rios Cervantes
0. Radoboghs Onat ¢ Masholy
DOP 1136 WML 195
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ANEXO N° 03: Ficha de registro y analisis de datos.

ANO:

Tamafio de muestra:
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ANEXO N° 04: Importacién de laradiografia panoramica digital en el programa de

disefio grafico Corel Draw 2021.

Archivo | gdidén  Ver [Diseo  Objeto  Efectos Mapasdebits Teo  Jabla  Hemamientas  Ventana Ayuda  Comprar

(F Nuexo. caien g b~ [ @8 osx o 2B S [ oo v ) F] midedor ~
& Nuevo con plantills. - % 50mm --
B awic o h—teel &, 0 0 @ [ unidades: milimetros ~ &Soimm 150 e =
& Abrir desde la rube.. =

»

Abrir recientes

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019[tesis
para optar el grado de cirujano dentista]. Peru: Universidad Andina del Cusco;
2020.

ANEXO N° 05: Trazado de lalinea RL.

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019][tesis
para optar el grado de cirujano dentista]. Pera: Universidad Andina del Cusco;
2020.
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ANEXO N° 06: Trazado de lalinea CO.

“ N

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas

de pacientes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019][tesis
para optar el grado de cirujano dentista]. Peru: Universidad Andina del Cusco;

2020.

ANEXO N° 07: Trazado de la linea MN.

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019][tesis

para optar el grado de cirujano dentista]. Pera: Universidad Andina del Cusco;

2020.
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ANEXO N° 08: Trazado de lalinea ML.

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019][tesis
para optar el grado de cirujano dentista)]. Pera: Universidad Andina del Cusco;

2020.

ANEXO N° 09: Trazado de lalinea GO

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatoldgica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019[tesis
para optar el grado de cirujano dentista]. Pera: Universidad Andina del Cusco;
2020.

72



EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMEIO

ANEXO N° 10: Medicion de la distancia CH.

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019][tesis

para optar el grado de cirujano dentista]. Per(: Universidad Andina del Cusco;

2020.

ANEXO N° 11: Medicion de la distancia RH.

Fuente: Castillo F. Asimetria mandibular y condilar en radiografias panoramicas
de pacientes de la clinica estomatolégica Luis Vallejos Santoni, Cusco-2019][tesis

para optar el grado de cirujano dentista]. Pera: Universidad Andina del Cusco;

2020.
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ANEXO N° 12: Ficha de calibracion de trazos y medidas.

FICHA DE CALIBRACION DE TRAZOS Y MEDIDAS
Muestra 01 aperador Muestra 02 operador validado

CONDILO DERECHO |CONDILO [ZQUIERDO CONDILO DERECHO |CONDILO [ZQUIERDO

N CH | RH | CH | RH | S CH | RH | CH | RH | &

1 1831 5216 15.33 5541 1008 18.77 516 19.09 56.04 106.8
1 16.57 47 17.05 43,67 1021 16.21 4735 17.15 43,6 9.0
] 16.60 53.67 1793 0.7 9.2 16.52 59 18.55 50.38 9.
4 25,88 f2.11 1.8 5.9 104.7 6,21 6195 B.5 5746 103.0
5 172 .U 15,9 606 830 1761 1l 145 i1l 23
b 1858 5436 0.2 %15 %7 18.67 55260 0NA M3 3.8
1 1862 4.5 1208 45 43 1852 4.5 1.3 4.1 it
i 147 403 17.8 46,35 iER 146 4.7 176 43 8.0
§ ik 3200 13,35 A47 524 20 323 1348 10 924
10 A% nna piliy 3093 §34 KL 0.2 112 A f3.
11 20.88 63.8 2266 6L31 9.6 0.7 63.73 i 6172 9.5
1 15.82 5254 17.15 5.9 923 19.28 53.06 16.97 56.59 93.9
13 291 5Ly B9 15,94 104.7 B0 5113 PR 46,97 103.0
14 23.62 f1.84 2586 5.5 9.9 3.1 6181 .23 558 59.6
15 24 B3.75 212 oLy 1014 35,63 6043 01 6237 9.2
16 A0 50.89 006 5105 875 281 5118 052 5105 9.8
17 1878 54 3.1 5501 837 1853 5.8 08 537 34
15 1797 .57 1847 oL 1011 1513 91 1842 .3 103.1
13 pLEY 5406 A7 5132 104.3 Ly 534 JLN 5.2 105.2
i} i 60,19 2.5 0347 97 LB 00.27 o 03.93 7.1
il 1787 4.9 1734 $H32 100.6 1833 487 1749 Ly 1.8
2 15.82 5187 1.5 513 1021 134 5.5 AN/ 5191 95.9
pA 6 439 158 4 104.7 B4 5002 1.0 53.98 1023
pLk A3 5114 178 un 102.5 034 507 18 4.19 1028
J5] 251 2.8 2.8 534 9.6 0.1 nn 0.8 531 95.3
i A 51 5.0 191 54 90.6 M4 5603 i) 53 9.2
2 .26 4582 3.5 .7 920 13 454 08 a4 9.1
i A5 5462 a0 M5 4.3 i M6 05 M 973
3 a0 5463 25 Ml 100.1 04 4.8 216 .76 989
i 8.2 a0 &Y A 133 Lyl 35 B3 1na 97.2
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ANEXO N° 13: Validacion de trazos y medidas por el especialista.

% A ;‘;ﬁ

i

CEDIDENT SANTA ANITA

Imagen 06 calibracion

Rios Cervantes

Javier

Esp.

Oral y Maxilofacial

COP 16236 R.MNE 199

V°B°

75



ANEXO N° 14: indice de correlacion interclase (CCI).

Fiabilidad - Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido 0 ,0

Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,948 2

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de confianza al

95% Prueba F con valor verdadero O
Correlacion Limite
intraclase inferior Limite superior Valor g1 gl2 Sig.
Medidas ,9002 ,803 ,951 19,304 29 29 <.001
Unicas
Medidas ,948¢ ,891 ,975 19,304 29 29 <.001
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son

aleatorios y los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.
b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo A que utilizan una definiciéon de acuerdo absoluto.
c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.
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ANEXO N° 15: indice de correlacion interclase (CCI).

140 v fx
A B C D E F G H | J K
1 ANO: 2019 Tamaifio de muestra: 33| CONDILO DERECHO|CONDILO IZQUIERDO
v | conico Jsexolepo] zona epentuia [\ DEPEZAS[ o Ty | oy | gy | ST |DiAGNOSTICO

2 AUSENTES
301 3 M | 58 inferior 1 2184 53.32 2067 52 48 96.16 | simefrico
4|2 6 F | 69 inferior 2 2411 51.80 24.94 5558 | 103.73 | simetrico
503 8 F | 3 inferior 1 29.35 56.2 23.13 57.05 9262 | asimefrico
6 4 12 F |29 inferior 1 2478 61.98 1878 64.09 7837 | asimefrico
7|6 19 F | 2 inferior 2 15.19 498 18.76 4929 8181 | asimefrico
8 6 23 M | 23 inferior 1 2563 47 41 2366 55.24 108 |  simetrico
9, 7 24 F |39 inferior 1 27.44 50.92 23.29 a0.11 86 | asimetrico
10/ 8 21 M | 32 inferior 1 22.12 72.93 25.2 734 91 | asimetrico
19 28 M | 60 superior 1 14 65.01 15.94 66.95 90 | asimetrico
12110 29 F | 36 inferior 1 19.76 52.35 16.76 56.35 91 | asimetrico
131 30 F |3 superior 1 22 43 51.32 23.13 47 45 105 |  simetrico
14| 12 32 F |29 superior 1 25.7 60.64 23.21 62.09 92 | asimetrico
15013 33 F | X inferior 1 25.33 56.21 26.88 55.25 96 | simefrico
1614 M F | 28 inferior 2 2392 5347 2164 52 41 92 | asimetrico
1715 35 F | 21 inferior 1 16.03 51.87 23.12 54.88 73| asimetrico
18/ 16| 36 M | 18 inferior 1 17.77 99.21 18.95 61.97 98 | simetrico
19| 17 38 M | 27 inferior 1 26 54.23 32.3 52.01 84 | asimetrico
20018 39 F |2 inferior 1 2097 56.86 27.18 53.21 82 | asimetrico
21 19 40 M | 51 | inferior/superior 3 2569 9205 28 51 51.81 91| asimetrico
2200 # F | 22 inferior 1 23.38 92.3 24.15 4947 102 | simetrico
32 43 F |24 superior 1 21 99.2 20.62 99.7 100 | simetrico
24| 22 44 F | 25 | inferior/superior 3 18.2 46.66 17.59 44 85 101 simetrico
25| 23 45 F | M superior 1 2169 95.54 18.87 5866 92 | asimetrico
% 24| 47 F | # inferior 2 28.15 4438 3111 443 91| asimetrico
7 25| 48 F | 46 inferior 1 26.11 47.99 26.85 49.38 100 | simetrico
28| 26 51 F | 24 superior 1 20.74 48.59 20.67 4774 101 simetrico
29/ 27| 52 F | 2% inferior 1 2365 49 48 24.01 54.21 108 |  simetrico
30 28| 95 F | 22 inferior 1 2443 50.18 21.84 4577 98 | simetrico
3129 a8 F | ¥ superior 1 21.65 a97.82 21.64 95.06 105 |  simetrico
32030 63 F | 28 inferior 1 154 43.02 15.94 446 100 |  simetrico
EEIIK] fi4 F | 35 | inferior/superior 3 29.82 5h.48 28.74 54 49 93 | simefrico
3432 67 F | 23 inferior 1 24.33 50.91 249 442 113 |  simetrico
3533 68 F | 28 | inferior/superior 2 21.35 50.06 211 4818 103 |  simetrico
36
37
38
39

» tabla registro analisis 2019 | tabla registro analisis 2020 | ficha de calibracion | CCI | Hoja3
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