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RESUMEN

Las asimetrias verticales mandibulares suelen ser variaciones morfoldgicas,
ocasionadas por desarrollo exagerado o escaso del condilo, rama 0 cuerpo
mandibular. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar la prevalencia de asimetrias verticales mandibulares mediante la aplicacion
del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes que acuden al
Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021.

Se llevo a cabo un estudio de tipo no experimental, descriptivo, documental,
transversal y retrospectivo. La poblacién fue de 11296 radiografias panoramicas
digitales, de las cuales la muestra estuvo conformada por 400 radiografias
panoramicas digitales para nuestro estudio de pacientes entre 18 a 40 afios de edad
gue correspondian 249 pertenecieron al sexo femenino y 151 al sexo masculino. El
programa utilizado para seleccionar, observar y medir las radiografias panoramicas

digitales, fue el programa EasyDent V4 Viewer.

Los resultados obtenidos fueron que, la prevalencia de asimetria de condilo mandibular
fue del 34.8%, la prevalencia de asimetria de rama mandibular fue del 3.3% y asimetria
de condilo mas rama mandibular fue del 2%. Concluyendo asi que la mayor
prevalencia encontrada en nuestro estudio fue la asimetria vertical de coéndilo
mandibular, y la menor prevalencia encontrada fue la asimetria de céndilo mas rama

mandibular.

Palabras clave: asimetria de coéndilo, asimetria de rama mandibular, asimetria de

condilo mas rama mandibular, indice de Habets, radiografia panoramica.



ABSTRACT

Mandibular vertical asymmetries are usually morphological variations, caused by
exaggerated or insufficient development of the mandibular condyle, ramus or body. The
main objective of this research work was to determine the prevalence of vertical
mandibular asymmetries by applying the Habets cephalometric index in
orthopantomographies of patients who attend the Digital Maxillofacial Diagnostic
Center DIAGNOCEF Arequipa 2021.

A non-experimental, descriptive, documentary, cross-sectional and retrospective study
was carried out. The population was 11,296 digital panoramic radiographs, of which
the sample consisted of 400 digital panoramic radiographs for our study of patients
between 18 and 40 years of age, 249 of whom were female and 151 male. select,
observe and measure the digital panoramic radiographs, was the EasyDent V4 Viewer

program.

The results obtained were that the prevalence of asymmetry of the mandibular condyle
was 34.8%, the prevalence of asymmetry of the mandibular ramus was 3.3% and the
prevalence of asymmetry of the condyle plus mandibular ramus was 2%. Thus
concluding that the highest prevalence found in our study was the vertical asymmetry
of the mandibular condyle, and the lowest prevalence found was the asymmetry of the

mandibular condyle plus ramus.

Keywords: condylar asymmetry, mandibular ramus asymmetry, asymmetry of condyle

plus mandibular ramus, panoramic radiography, Habets index.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion lleva por titulo: determinacion de asimetrias
verticales mandibulares mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado Arequipa 2021,
presenta como objetivo principal, determinar la prevalencia de asimetrias verticales
mandibulares mediante la aplicaciéon del indice cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes de un centro radiolégico privado Arequipa 2021. El
presente estudio se realiz6 en una de las instalaciones del Centro de Diagnostico

Maxilofacial Digital Diagnocef.

Podemos decir que la asimetria facial, es muy comun en los habitantes, puede
presentarse de forma imperceptible a simple vista o muy marcada y en ocasiones
conducen no solo a problemas funcionales sino también estéticos, por lo que es
importante el conocimiento sobre este tema, conocer a fondo su origen para plantar
un plan de tratamiento adecuado. Por otro lado, las asimetrias verticales mandibulares
suelen ser variaciones morfolégicas, ocasionadas por desarrollo exagerado o escaso

del condilo, rama o cuerpo mandibular.

Existen muchos indices cefalométricos para diagnosticar la presencia de asimetrias
verticales mandibulares, en el presente trabajo se utilizé el indice cefalométrico de
Habets, que es un estudio que sirve para identificar la simetria y asimetria vertical ya
sea en el condilo y rama mandibular de ambos lados.

Para poder conocer si presenta asimetria o simetria mandibular, el resultado de la
férmula de Habets debe ser: mayor al 6% es decir que si existe asimetria; menor o

igual al 6% es decir gue no existe asimetria.

A continuacion, se describe la estructura del presente trabajo de investigacion, el cual

comprende:

Capitulo I: se describe la situacion probleméatica, ademas se plantean el problema y
objetivos de la investigacion, asimismo la importancia de la investigacion y por ultimo

se redacta la viabilidad y limitacion de la investigacion.
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Capitulo 1I: se recolecto los antecedentes internaciones y nacionales, se describe el

marco teorico de la presente investigacion e incluye la definicion de términos basicos.

Capitulo Ill: En este capitulo, se expone la hipétesis, se identifica la variable principal

con su respectiva definicion y se presenta la operacionalizacion de variables.

Capitulo IV: aqui se describe el tipo y disefio de la investigacion, ademas de la técnica,
procedimiento de recoleccion de datos y técnicas estadistica para el procesamiento de

la informacion.

Capitulo V: en este capitulo se encuentra los resultados obtenidos con sus respectivas

tablas y graficos. Ademas de encontrarse en este capitulo la discusion respectiva.

Para finalizar, presento mis conclusiones y recomendaciones. De igual forma, se
menciona las fuentes de informacion que se consultd, y los anexos de esta

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situacién problematica

Podemos decir que la simetria facial, puede ser considerada como un estado de
equilibrio entre tamafio, forma y ubicacién de un lado con respecto al lado opuesto.
Existen multiples estudios que proponen que casi todas las personas presentan una
ligera asimetria facial, es por eso que lo podemos considerar como una asimetria
normal, ya que no es perceptible a simple vista y no produce desproporciones graves

0 marcadas.

Segun Okeson, la asimetria mandibular suele ser considerada como una
diferenciacion morfologica o desigualdad en la forma, tamafio o posicién del lado
derecho con respecto al lado izquierdo de la mandibula; pueden presentarse de forma
imperceptible o pueden acompariar a maloclusiones, trastornos temporomandibulares
y asimetrias faciales. Es de importancia saber que el lado derecho como el izquierdo
de la mandibula presenta una capacidad de desarrollo diferente de la otra, pudiendo
ocasionar una deficiencia o exceso de desarrollo es asi que se puede obtener como

resultado una asimetria mandibular.

Por otro lado, la radiografia panoramica nos proporciona informacién para hacer un
diagndstico a través de la evaluacién de las estructuras 6seas, por lo cual es un medio
importante para la evaluacion de asimetrias verticales, siendo generalmente de mayor
uso en nuestro medio por su accesibilidad en el costo para los pacientes y su reducida
dosis de radiacion. He alli la importancia del uso de examenes y estudios
complementarios como la ortopantomografia o radiografia panoramica para la
identificacion de asimetrias mandibulares, y elaborar un correcto plan de tratamiento,
debiendo ser considerada la radiografia panordmica como un examen protocolar antes
de cualquier tratamiento dental; siendo de importancia para el profesional de la salud
identifica la asimetria, ya que podria ser una causa en la etiologia de los trastornos

temporomandibulares, maloclusiones, y si no se diagnostica y se trata a tiempo
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podrian ocasionar problemas funcionales como el habla y la masticacién, estéticas y

psicoldgicas afectando el autoestima del paciente.

Para hacer la evaluacion de la asimetria mandibular encontramos diversas técnicas
descritas, en nuestro trabajo se utilizo el andlisis cefalométrico de Habets, el cual nos
apoyo en la identificacién de la presencia o no de asimetrias verticales mandibulares,
identificando asimetria condilar, asimetria de rama y/o asimetria de condilo mas rama

mandibular, mediante puntos y trazos cefalométricos.

Por lo descrito, este estudio evalud la asimetria a nivel de la mandibula en radiografias
panoramicas de pacientes que acuden al centro radiografico en el afio 2021;
considerando respecto a nuestra poblacion de estudio a adultos ya que alcanzaron la

madurez fisica, presentando asi denticion definitiva.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema Principal

¢, Cual es la prevalencia de asimetrias verticales mandibulares mediante la aplicacion
del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro
radiolégico privado Arequipa 20217

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cual es la prevalencia de asimetria condilar mandibular mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiologico privado Arequipa 2021, segun sexo?

¢ Cual es la prevalencia de asimetria de rama mandibular mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiolégico privado Arequipa 2021, segun sexo?

¢, Cual es la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de

un centro radiolégico privado Arequipa 2021, segun sexo?
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¢, Cual es la prevalencia de asimetria condilar mandibular mediante la aplicacién del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro

radioldégico privado Arequipa 2021, segun grupo etario?

¢, Cual es la prevalencia de asimetria de rama mandibular mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro
radiologico privado Arequipa 2021, segun grupo etario?

¢, Cual es la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de

un centro rabdiologico privado Arequipa 2021, segun grupo etario?
1.3. Objetivos de la investigacién
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la prevalencia de asimetrias verticales mandibulares mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de

un centro radiologico privado Arequipa 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de asimetria condilar mandibular mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiolégico privado Arequipa 2021, segun sexo.

Identificar la prevalencia de asimetria de rama mandibular mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiolégico privado Arequipa 2021, segun sexo.

Identificar la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de

un centro radioldgico privado Arequipa 2021, seguln sexo.

Identificar la prevalencia de asimetria condilar mandibular mediante la aplicacion del

indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro
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radiologico privado Arequipa 2021, segun grupo etario.

Identificar la prevalencia de asimetria de rama mandibular mediante la aplicacion del
indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de un centro

radiolégico privado Arequipa 2021, segun grupo etario.

Identificar la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes de
un centro radiolégico privado Arequipa 2021, segun grupo etario.

1.4. Justificacion de la investigacién
1.4.1. Importancia de la investigacion

Este estudio presento relevancia tedrica porque es un estudio que sirve como fuente
para investigaciones futuras relacionadas al tema, dado que existen escasas
literaturas e investigaciones en PerU, y ninguna en Arequipa. Ademas, permite también
contrastar datos de nuestra realidad que se obtuvieron al finalizar, con los ya existentes

en ambitos geograficos y temporalidades diferentes al nuestro.

Presenté relevancia metodoldgica, ya que, para lograr los objetivos del estudio, se
acudié al empleo de radiografias panoramicas, el cual nos proporciond los datos
acerca del estudio, y por lo que existe en nuestra realidad pocos estudios que empleen

las radiografias panoramicas para estimar la asimetria vertical mandibular.

Presento relevancia social debido a que logramos un aporte tedrico para el profesional
de la salud para la prevencién e identificacibn de asimetrias mandibulares,
beneficiando asi a la poblacion ya que en la consulta odontologica se presentan casos
0 pacientes con trastornos temporomandibulares o maloclusiones las cuales muchas
veces estan relacionadas con la asimetria mandibular. Siendo este problema
diagnosticado a tiempo, sera probable tratarlo para asi prever un problema de superior

gravedad que pueda ocasionar problemas en el paciente.
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El presente estudio, es de importancia porque favorece en el conocimiento del
investigador y profesionales, ya que permite una ampliacion del conocimiento en
cuanto a datos de la asimetria vertical mandibular marcados en radiografias
panoramicas de una seccion de la poblacién peruana. Ademas, nos ayudo a saber la
prevalencia existente de asimetrias verticales a nivel mandibular por sexo y grupo
etario, brindando datos sobre si este tipo de patologia se presenta con frecuencia en
nuestro ambito geografico. Ademas, los datos que se obtuvieron serviran para
contrastarlas con las ya existentes, las mismas que fueron realizadas en otras

poblaciones y ambitos geogréaficos diferentes al nuestro.

Asimismo, es importante para fomentar y promover el uso formal de la radiografia
panordmica de manera protocolar al iniciar el tratamiento, en odontdlogos y
estudiantes de odontologia; asi como también la utilizacion del indice de Habets como
procedimiento protocolar complementario en proceso de diagnéstico para poder llegar

a un adecuado plan de tratamiento.
1.4.2. Viabilidad de la investigacién

Este estudio fue factible puesto que se obtuvo la accesibilidad a la informacion
necesaria. Ademas, se consiguio los recursos humanos e institucionales para llevar a

cabo este estudio.

Asi también tuvo viabilidad financiera, porque todo gasto generado lo asumié el

investigador.
1.5. Limitacion del estudio

Este trabajo de investigacion tuvo como limitacion el tiempo y horario dados en el
centro radiolégico para la toma de datos, con el objetivo de no interferir con las

actividades laborales dentro del mismo centro.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

McCrea S. (2018) Inglaterra; esta investigacion tuvo de objetivo evaluar la prevalencia
y severidad de la asimetria mandibular; en este trabajo se analizaron 200 radiografias
de pantograma dental: 96 hombres, 104 mujeres con rango de edad de 18-93 afos.
Se utiliz6 una metodologia descriptiva, retrospectiva, transversal. Los resultados
obtenidos fueron que el 18% presentd asimetria ramal mandibular sustancial. La
prevalencia masculina fue del 23,9%; la prevalencia femenina fue del 12,5%; la
gravedad fue del 18,82% y el 32,88%, respectivamente. Se concluyo que la incidencia
de asimetria, aunque significativa, no tiene ningun efecto perjudicial sobre el bienestar

o la salud dental del paciente.*

Barreno K. (2018) Ecuador; el siguiente estudio posee como objetivo identificar la
prevalencia de asimetria mandibular vertical en radiografias panordmicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, a través del indice de
Habets. La muestra del estudio estuvo conformada por 680 radiografias que
pertenecian a 309 pacientes masculinos y 371 femeninos, donde el promedio fue de
22,02 afos, este estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo. En los resultados
hallados fueron que la prevalencia de asimetria condilar fue del 70,3 %, asimetria de
rama 38,7 % y asimetria de condilo mas rama 30,7 %. Segun al grupo etario, el
conjunto de pacientes con mayor prevalencia fue el perteneciente al conjunto entre 20
a 24 afnos con porcentaje de 48,5 %, seguidos del conjunto entre 15 a 19 afios con el
30,3 %, y al final el conjunto perteneciente por los pacientes que presentaron 25 a mas
afios con el 21,2 %. En relacién al sexo fue mas alto en los varones que en mujeres.
Concluyendo asi que hay mayor prevalencia de asimetria condilar, continuando con la
prevalencia de asimetria de rama, y al final y siendo menos prevalente la asimetria de

condilo-rama.?

19



Escobar L. (2018) Guatemala; posee un objetivo de identificar la prevalencia de
asimetria mandibular de condilo y la rama en radiografias panoramicas en pacientes
de 18 a 32 afios. Se analizaron 300 radiografias panoramicas digitales. Este estudio
fue de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. En los resultados obtenidos se
observo a nivel del céndilo que en el condilo derecho 45 personas que corresponde el
15% tuvieron asimetria, observando que la mas alta asimetria derecha observada fue
de 21.89%; en el condilo opuesto 34 pacientes que corresponde el 11% presentaron
asimetria izquierda, pudiendo ver que la mayor asimetria que se encontro fue de
12.31%; y 221 que corresponde al 74% no obtuvieron ninguna asimetria en condilo.
Para la asimetria de rama, se determind que 11 pacientes que es el 4% tuvieron una
asimetria derecha, donde se pudo observar que la mas alta asimetria fue de 7.95%;
en la rama izquierda, 7 personas que representa el 2% obtuvieron asimetria donde se
vio que la mas alta asimetria encontrada fue de 14.28%; y 282 pacientes
correspondiente al 94% no presentaron asimetria en rama. Con respecto al sexo, el
sexo femenino tuvo mas alto el nimero de asimetria con 26 casos en condilo derecho
y 22 casos en condilo izquierdo, 6 casos en rama derecha y 5 casos en rama izquierda
respectivamente; contrastando con los hombres 19 casos en céndilo derecho, 12
casos en condilo izquierdo, 5 en rama derecha y 2 en rama izquierda respectivamente.
Con respecto a la edad, se observo que la prevalencia de asimetria mayor encontrada
para condilo mandibular es en el conjunto de 18 a 19 afios y 20 a 21 afios, y para rama

mandibular son el conjunto de 18 a 19 afios y 22 a 23 afios.?
2.1.2. Antecedentes nacionales

Castillo M. (2020) Cusco; esta investigacion presento como objetivo identificar la
asimetria mandibular y condilar a través de la técnica de Kjellberg en
ortopantomografias de personas de 18 a 35 afios en la clinica de la respectiva
universidad. Esta investigacion presento una muestra que fue conformada por 208
radiografias panoramicas, estas fueron estudiadas segun la Técnica de Kjellberg,
donde se marcaron trazos y puntos y se encontraron mediciones necesarias para
obtener los indices de asimetria S1 y S2. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de

tipo no experimental, observacional, retrospectivo. En los resultados obtenidos fueron
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observados 208 radiografias panoramicas las cuales 137 fueron femeninos y 71 fueron
masculinos, con una alta proporcion de la muestra en el grupo segun edad de 18 a 23
afos con el 51% vy el bajo porcentaje de la muestra segun edad fue el grupo de 30 a
35 afios con el 14.9%. El 39.4% de la muestra del presente estudio tuvo asimetria
condilar y el 38% asimetria mandibular. La mas alta proporcion de asimetria condilar
y mandibular fue conformada por el conjunto de 18-23 afios y el bajo porcentaje fue
para el conjunto de 30-35 afios, pudiéndose afirmar que, a mayor edad, menor
asimetria; entonces se puede concluir que la edad no interviene en la asimetria

condilar y la asimetria mandibular.*

Alegre F. (2017) Piura; el objetivo de esta investigacion fue identificar la valoracion del
analisis de Habets en radiograficas de pacientes adultos edéntulos parciales en el
2017. Este estudio estuvo conformado 47 radiografias panoramicas de pacientes
edéntulos parciales. El tipo de investigacion fue descriptivo, transversal, retrospectivo.
La muestra de las ortopantomografias de los pacientes que se atendieron, se recolecto
desde enero a agosto del 2017, en este estudio se utilizé el analisis de Habets,
realizando las respectivas lineas en papel canson, esta se efectué en el noveno mes
del 2017. Los resultados que se obtuvieron fue que el 46, 81% presenta asimetria en
los condilos, por otro lado, el 14,89% presenta asimetria en las ramas mandibulares.
Este estudio concluyo que hay presencia de alta asimetria de condilo comparandolo

con las ramas mandibulares que manifiestan una baja asimetria.®
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Concepto de simetria y asimetria

La simetria en estética facial nos indica el estado de equilibrio del rostro; es decir,
equilibrio entre tamafno, forma y posicion de los elementos faciales de un lado
comparandolo con el otro lado en el plano sagital medio.® EI complejo craneofacial

optimo debe tener cada mitad, es decir derecho e izquierdo, con elementos idénticos.®

En contraste con esto, la palabra "asimetria” se usa para referirse a la disimilitud entre

componentes iguales, afectando el equilibrio entre ellos. Las asimetrias faciales son
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frecuentes en la poblacion y suelen aparecer de forma imperceptible, en ocasiones
asimetrias faciales significativas que conducen no solo a problemas funcionales sino
también estéticos, por lo que es necesario conocer a fondo su origen para conseguir

un plan de tratamiento adecuado.’

Se considera que la asimetria facial y las deformidades dentofaciales son el resultado
de una interaccion compleja de varios factores involucrados en el crecimiento y
desarrollo craneofacial. Estan representados por desigualdades de tamafio y/o
posicion entre el maxilar superior y la base del craneo, entre la base del craneo y el

maxilar inferior, o entre el maxilar superior y el inferior.®

Las asimetrias se presentan principalmente en el tercio inferior facial, siendo la

mandibula la estructura 6sea mas implicada en las asimetrias faciales.®
2.2.2. Anatomia mandibular

El maxilar inferior es considerado un hueso Unico, impar y movible ubicado en la zona
anterior inferior de la cabeza, adopta una forma de herradura. Ademas, tiene un cuerpo
y dos ramas ascendentes que se ubican en cada lado del cuerpo mandibular. Se
articula con el hueso temporal formando parte de la articulacion temporomandibular.
Su funcién principal: participar en la fonacién, masticacién y trituracion de los alimentos
dado que aloja a los 6rganos dentarios inferiores y se relaciona con los musculos

masticadores.10- 11

El maxilar inferior estd conformada por dos hemimandibulas, estas dos se juntan en la
sinfisis y son capaces de desarrollarse de forma autbnoma, lo que a su vez puede
provocar cambios en su desarrollo por demasia o carencia con respecto con su

contralateral otorgando lugar a asimetrias mandibulares.?
2.2.3. Asimetria mandibular

Estas pueden ser ocasionadas por desarrollo exagerado o escaso del condilo, ramay
cuerpo mandibular, o la mandibula se puede ladear provocado por el crecimiento

asimétrico de distintas estructuras, esta situacion puede provocar un desvié de la linea
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media del rostro.13

La asimetria mandibular se ha definido en relacion a la desviacion del Mentén (Me) y
su distancia en milimetros (mm) o grados al plano de referencia medio craneal, esta
medida de particular interés identificada como la mas influyente en la percepcion y

determinacion de la presencia o no de asimetria facial.}4 1°

Las asimetrias mandibulares suelen presentarse como aparentes o verdaderas. Las
aparentes se consideran el producto de la asimetria dentro de rangos admisibles del
tamafo entre las dos mitades, relacionadas con el plano sagital. Las verdaderas son

el producto de la desemejanza importante entre el tamafio de las dos mitades.®
2.2.4. Etiologia!®
Existen diversos factores etiol6gicos:

Factores genéticos: hay estudios donde se observa en personas con sindromes
craneofaciales algunas de las asimetrias mas severas. Estas parecen estar
relacionadas con anormalidades durante el desarrollo embriogénico temprano
afectando asi las vias de migraciéon y la proliferacién de las células de la cresta

neural.13

Factores ambientales: en estas suelen ser ocasionadas por trauma o infeccién en la
etapa de crecimiento. En la etapa de nifiez se ha vinculado la fractura del condilo con
la reduccion del crecimiento condilar y luego la aparicién de la asimetria mandibular.
Asimismo, el trauma de la ATM puede ocasionar hemartrosis intracapsular el cual

presenta gran potencial para provocar anquilosis.*3

Factores funcionales: pueden ser causadas por alteraciones a nivel oclusal como
puntos prematuros de contacto dentario pudiendo ocasionar pseudodesviaciones
posicionales del maxilar inferior, pudiendo llevar a una asimetria facial falsa, dado que
en reposo la mandibula puede ser simétrica. Ademas, pueden también ser causadas
por alteraciones en la ATM asociadas a un desplazamiento del disco articular.

Asimismo, también se ha vinculado la paralisis de musculos faciales como originarios

23



de crecimientos faciales asimétricos, ciertos estudios muestran que las alteraciones

en la dindmica musculo-hueso provocan al final alteraciones en la morfologia 6sea.*?

Factores de desarrollo: Aqui el desarrollo esquelético y dental anormal, durante el
crecimiento de las estructuras faciales puede ser la causa de asimetrias. Los defectos
asociados al crecimiento y desarrollo son variados; en este grupo predomina el
desarrollo de la base del craneo, esta lleva a una asimetria en la posicion de la fosa
glenoidea, provocando que una fosa se encuentre mas anterior en comparacion de la
fosa del otro lado, produciendo una rotacién mandibular donde esta afecta la oclusion
y provoca discrepancias en la linea media. Dentro de las alteraciones en el desarrollo
dental, prevalecen las anquilosis de los primeros molares deciduos, dando origen a la
reduccion de espacio y la inclinacién asimétrica de los dientes adyacentes respecto al
eje longitudinal del diente, comparados con los dientes del lado contrario del arco,

conllevando a una oclusién molar asimétrica.3

Como vemos hay diversos factores etiolégicos, por consecuencia se debe evaluar
cuidadosamente al paciente para poder llegar a un diagnéstico adecuado y por

consiguiente un tratamiento optimo.
2.2.5. Clasificacion de las asimetrias mandibulares
Estas pueden dividirse también segln el lugar de origen y sus manifestaciones: 13

1. Hiperplasia Condilar: variacion que se caracteriza por el desarrollo marcada y
paulatino, que perjudica las partes de la mandibula. Es una afeccion que limita y
deforma dado a que el desarrollo es desigual desde anteriormente de finalizar el
desarrollo general de la persona y prosigue cuando ya debe de haber concluido. Se
manifiesta de manera superior en adolescentes que se encuentren en proceso de

desarrollo y en adultos jovenes que han finalizado el desarrollo.

Los pacientes con hiperplasia condilar normalmente presentan verdadera asimetria
facial con desvi6 mandibular, maloclusién, y en determinadas ocasiones

sintomatologia articular. Este crecimiento presenta dos patrones:
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a. Hiperplasia hemimandibular: En este patron presenta una predisposicion vertical en
la cual se observa desarrollo del céndilo, cuello y rama mas marcados en sentido
vertical, no presenta desviacion mentoniana y el borde inferior del maxilar inferior se
encuentra ubicado en un plano més abajo que del lado contrario no afectado,

conllevando asi a una inclinacién del plano entre ambas comisuras.!3

b. Elongacién hemimandibular: se considera al patrén de predisposicion horizontal. Se
representa por un desplazamiento horizontal de la mandibula y del mentén hacia el
lado no afectado. No se presenta incremento vertical en la rama. El plano oclusal suele
desviarse hacia arriba en el lado no afectado. Podemos observar desplazamiento de

la linea media hacia el lado afectado.3

Figura 1. Asimetria facial asociada a hiperplasia hemimandibular

Fuente: (Sora & Jaramillo, 2005)

Figura 2: Asimetria facial asociada a una elongaciéon hemimandibular

Fuente: (Sora & Jaramillo, 2005)
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2. Hipoplasia hemimandibular: Se presenta de forma moderada o0 severa
involucrando un solo lado. Este ocasiona un inapropiado crecimiento en sentido
vertical del maxilar inferior. La articulacion sefiala desde una anatomia anormal hasta

ausencia congénita de los elementos de la articulacion.?

Hipoplasia condilar: Se determina por un desarrollo imperfecto del condilo, este es
pequefio y deforme con una rama ascendente de la mandibula corta; suele ser de
origen congénito o adquirido. En el origen congénito ya esta establecido desde el
nacimiento, en estos casos, los procesos de diferenciacion y desarrollo de los tejidos
tempranos se ven alterados, es decir, el patron de crecimiento de la parte posterior se

ve alterado como producto de este desarrollo de anormalidad.

En el origen adquirido puede ser por efecto de trauma, infecciones, radiaciones,
alteraciones endocrinas, enfermedad articular degenerativa, en estos casos, las
infecciones y traumas se dicen que son las primordiales causas de manifestacién de

esta patologia.'®
2.2.5. Diagnéstico
El diagnéstico de las asimetrias mandibulares, es de forma clinica y radiografica.

Para el diagnédstico clinico, el profesional cuenta con diferentes procedimientos:
evaluacion de la linea media dentaria, evaluacion oclusal en sentido vertical,
evaluacion oclusal en sentido transversal y anteroposterior, y la evaluacién transversal

facial esquelética y de tejidos blandos.’

En el &mbito del diagndstico radiografico encontramos diversas tomas que nos apoyan
a identificar de forma apropiada la situacion y el motivo de la asimetria, aqui podemos
encontrar la cefalometria lateral, la proyeccién postero anterior, la radiografia de ATM,

y la ortopantomografia.t’

El diagndstico anticipado es primordial para el tratamiento ortopédico interceptivo o

quirdrgico.8

2.2.6. Radiografia Panoramica
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Llamada ademas ortopantomografia, es un método radiolégico, presenta un fin de
adquirir una sola imagen de aquellas estructuras faciales que incluye las arcadas

superiores e inferiores, ademas de las estructuras de sostén.1% 20

Mediante la toma de las radiografias panoramicas son descubiertos el 40% de los
hallazgos patolégicos principales y secundarios, magnifica la ubicacion de diagnéstico
en un 70% y disminuye la porcion de radiacion de la extension en un 90%

comparandolas con las periapicales.?!

A través de la radiografia panoramica, podemos conseguir una vista minuciosa y en
grupo del estado de salud bucal del paciente, principalmente de esos aspectos que

guedan escondidos clinicamente.??

La ortopantomografia es una clase de analisis imagenologico que comprende en el
maxilar inferior desde el condilo derecho al céndilo izquierdo, en el maxilar superior
desde la parte del ultimo molar derecho al tercer molar izquierdo; pudiéndose observar
con claridad variable los senos maxilares, arcos cigoméaticos, y otros elementos del
tercio medio del craneo. También nos brinda la facultad de reconocer el complejo
maxilofacial en ambos lados para confrontar elementos contralaterales; se suma
ademas la velocidad del procedimiento, el confort, reducida radiacion y el costo

moderado y accesible.?3

Por lo investigado podemos decir que las principales virtudes de la radiografia
panordmica son: agranda la visualizacion del campo de los huesos faciales y de los
organos dentales, reducida dosis de radiacion para la persona, confort al momento del
analisis para el paciente, ya que se puede utilizar en personas que poseen reducida
amplitud al momento de abrir la boca, necesidad de poco tiempo para realizar la toma
panoramica. El inconveniente primario de la ortopantomografia es que cuando se
obtiene la imagen no logra mostrar minuciosamente los detalles de las estructuras

anatoémicas de una radiografia periapical.*®
2.2.7. Andlisis Cefalométrico de Habets

El autor Fuentes, et al, explica diversas técnicas que nos permiten medir la morfometria
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condilar, dentro de ellas podemos encontrar una de las técnicas de mayor uso que es

la técnica de Habets.?*

El sistema planteado por Habets et al. (1988), es un estudio para identificar la asimetria
y simetria entre los elementos condilares y las ramas mandibulares, dicho estudio
busca verificar en radiografias panoramicas la altitud del condilo y la rama mandibular

de ambos lados tanto derecho como izquierdo. 2°2¢
Puntos utilizados por Habets: %6
Las marcas empleadas por Habets en su prototipo original son:
O1: Punto mas posterior del condilo.
02: Punto mas posterior de la rama.
A: Tangente que une los puntos O1y O2
B: Linea perpendicular desde "A" al punto méas superior del céndilo
Donde CH = Altura condilar
RH = Altura de la rama
Formulas propuestas por Habets:

Los registros de asimetria fueron calculados segun las sucesivas férmulas sugeridas
por Habets et al, 1988:2°

indice de asimetria condilar: (CHder-CHizg/CHder+CHizq)*100. Para identificar la
asimetria del céndilo se ejecutdé una division entre la resta del valor de CH derecho y
CH izquierdo, y el valor de la suma entre CH derecho y CH izquierdo. El conjunto de

esta operacion multiplicado por 100.2°

indice de asimetria de rama: (RHder-RHizg/RHizg+RHder)*100. Para identificar la
asimetria de rama se ejecutara una division entre la resta del valor de RH derecho y

RH izquierdo, y el valor de la suma entre RH izquierdo y RH derecho. También todo el
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conjunto de la operacién multiplicado por 100.2°

indice de asimetria condilo méas rama: [(CH+RHder) - (CH+RHizq)/(CH+RHder) +
(CH+RHizqg)] *100. Para evaluar asimetria de céndilo mas rama se ejecutara una
division entre la resta del valor que se consigue de la suma de CH derecho mas RH
derecho con la suma de CH izquierdo y RH izquierdo, y el valor que se consigue de la
suma de CH derecho y RH derecho con la suma de CH izquierdo y RH izquierdo.

También todo el conjunto de la operaciéon multiplicado por 100. 2°

Figura 3. Puntos utilizados por Habets.
Fuente: (Arenas & Araya. 2012)

Para determinar que una persona sea incluida en el grupo que presenta asimetria
mandibular, el resultado de la operacion de la formulas entre la altitud vertical del
proceso condilar derecho e izquierdo se considerara superior al 3%; dado a la
magnificacion vertical de la radiografia panoramica, el resultado de la operacion de las
formulas debera ser superior al 6 %, de acuerdo al analisis de Habets (1988),
rectificado por Bezuur (1989) las radiografias que tienen el resultado de la operacion
de la formula superior al 6 % se concluira como una asimetria. De modo opuesto si se

obtiene que el resultado es igual o menor a 6%, se concluira en simetria.?% 27,28
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2.3. Definicién de términos bésicos

Asimetria Condilar: se considera a la desarmonia entre el tamafio y forma del condilo

dafiado en relacion al condilo normal.33

Asimetrias Craneofaciales: marca caracteristica de los seres humanos considerado

como normal si se encuentran dentro de los términos coherentes.13

Asimetria Mandibular: Crecimiento excesivo o deficiente de la mandibula u otras

estructuras. Deformidad, principalmente asimetria del tercio mas inferior de la cara.'®

Cefalometria lateral: Andlisis de trazado en la radiografia lateral de craneo obtenido
del calco de lineas fundamentales, tiene que figurar adecuadamente los elementos
esqueléticos necesarios para ayudar a colocar con precision los diversos puntos

cefalométricos.t’

Etiologia: investigacién de lo que puede ocasionar en las respectivas cosas. Fraccion
de la medicina que analiza el origen de las patologias.*

Hiperplasia Condilar: aumento unilateral o bilateral del proceso condilar,

engrandecimiento del cuello del condilo, aumento de la rama y/o cuerpo mandibular.23

Hipoplasia condilar: Condilo reducido y desproporcionado con la rama ascendente

pequefia. Produce una afeccion en el cartilago que lleva a una deformidad sucesiva.®
Mandibula: hueso o componente mévil, del craneo que tiene un cuerpo y dos ramas.!

Radiografia panoramica: Analisis pre quirdrgico, Unica imagen de las estructuras
faciales, tiene una ligera alteracion por amplitud entre la imagen resultante y las
estructuras radiografiadas, es asi que podemos considerar como un aumento de

tamano de la imagen en relacion a las estructuras a estudiar.?°

Técnica de Habets: se considera como un estudio cefalométrico, la cual es utilizada

para identificar la asimetria vertical mandibular.*
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacioén de hipotesis
3.1.1. Hipdtesis principal

El presente estudio no requirié de formulacion de hipo6tesis dado que solo presenta

una sola variable.
3.2. Variables y definicion operacional
Asimetria mandibular: variable principal.

Desarrollo desmesurado o escaso de su estructura, del cuerpo mandibular y rama, o
la mandibula puede originar un desvié dado al crecimiento desigual de otras diversas

estructuras.3°
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Operacionalizacion de variables

] ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADORES DE VALOR
MEDICION
. . Si= superior al
Asimetria Analisis de 6%
condilar Habets Intervalo No= igual o inferior
mandibular al 6%
. . . . Si= superior al
Asimetria Asimetria de Analisis de 6%
vertical rama Habets Intervalo No= iqual o inferior
mandibular mandibular 0= Igual o Intero
al 6%
. . Si= superior al
Asimetriade | 5;4icis de 6%
condilo + rama Habets Intervalo No= iaual o inferior
mandibular 0= Igua’l o Intero

al 6%

32




CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

Segun el tipo de investigacion, el presente trabajo de investigacién es de tipo no
experimental, porgue no se intervino sobre las unidades de estudio para no generar

modificaciones en la variable de estudio.3?: 32

Segun el disefio de la investigacion, el presente trabajo de investigacion de acuerdo al
propésito de la investigacion es de tipo descriptivo, dado a que se dio a saber los datos

a obtenerse.31. 32

De acuerdo al lugar de medicién es documental, dado a que los datos se consiguieron
de ortopantomografias de la base de datos del Centro de Diagnostico Maxilofacial
Digital DIAGNOCEF.3% 32

De acuerdo al numero de mediciones es transversal, dado a que se medio la variable

una vez en las unidades de estudio.31 32

De acuerdo al momento de la medicion es retrospectivo, dado a que se recopilo las
radiografias de la base de datos de casos pasados.3!: 32

4.2. Diseiio muestral
Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por 11296 radiografias panoramicas digitales de
pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF
Arequipa 2021; de las cuales se seleccioné las radiografias que contaron con los

criterios de inclusion y exclusion.
Muestra:
Para la determinacion de la muestra se ejecuté un muestreo probabilistico, aplicando

la formula para poblaciones finitas aplicando la formula:
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A
o

\ 2 )
Donde:
Tamafo de la poblacién (N): 11,296 radiografias
Error Alfa (a): 0.05
Nivel de confianza (1- a): 0.95
Z de (1- 0): 1.96
Probabilidad de éxito (p): 0.5
Probabilidad de fracaso (Q): 0.5
Precision (d): 0.05

Aplicando la formula se obtiene:

N pgz* 372
My = - - =
O (N-1)d +z pg

La muestra estuvo constituida por 372 radiografias panoramicas digitales.
Criterios de Inclusion:
Radiografias panoramicas que han sido ingresadas adecuadamente.

Radiografias de pacientes que se hallen en la base de datos del centro radioldgico

Diagnocef.

Radiografias de pacientes pertenecientes a ambos sexos entre 18 a 40 afios.
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Criterios de exclusién:
Radiografias de pacientes con tratamiento de ortodoncia.
Radiografias panordmicas de pacientes que presenten fracturas mandibulares.

Radiografias defectuosas o mal tomadas como imagenes fantasmas, rarefacciones o

falsas imagenes.
4.3. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica de recoleccién de datos:

La técnica que se empled en este trabajo de investigacion fue de observacion
documental dado que el presente trabajo de investigacion se limitara a observar las

radiografias panoramicas sin realizar modificacion en ellas para la obtencién de datos.

El instrumento que se utilizé en este estudio fueron 400 fichas de recoleccion de datos,
en las cuales se realizaron el registro de datos obtenidos de cada unidad de estudio.

Procedimiento parala recoleccién de datos:

Se procedio a solicitar una carta de presentacion al director de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas de manera virtual para la

realizacion del estudio. (Anexo 3)

Se presentd la carta de presentacion al Dr. Wilfredo Rios gerente del Centro de
Diagnostico por Imagenes Diagnocef para el permiso correspondiente, con la finalidad
de poder realizar la recoleccidén de datos; se coordiné los dias y el horario para dicha
actividad tomando en cuenta que no se interrumpa con las actividades laborales en el

centro radiologico.

Se realiz6 una capacitacion al investigador del uso correcto del programa que permite

manejar la base de datos para evitar dafios en la informacion y/o mal uso del programa.

El programa utilizado fue EasyDent V4 Viewer, este programa permite visualizar las

radiografias tomadas por el equipo radiografico, presenta diversas utilidades entre
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ellas permite seleccionar la informacion por nimero de cédigo del paciente, nombres
y apellidos, sexo y edad. Asimismo, presenta herramientas utiles como brillo,
contraste, gamma, zoom, permite ademas tomar medidas, etc. Gracias a todas estas
herramientas fue posible una mejor visualizacion y evaluacion de la imagen

radiografica seleccionada.

Se evaluaron y analizaron 400 ortopantomografias digitales de la base de datos con la
ayuda del programa EasyDent V4 Viewer que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion, correspondientes al afio 2021.

Se realizo la observacion, estudio e interpretacion de cada ortopantomografia digital;
los datos, medidas y resultados que se obtuvieron de cada radiografia fueron anotados
en la ficha de recoleccién de datos, luego fue pasada a una matriz de datos.

Se utiliz6 para este estudio el analisis cefalométrico de Habets, con la ayuda del
programa EasyDent V4 Viewer se ubico los puntos y trazos para calcular las medidas

en milimetros en la radiografia. Los puntos que se utilizaron fueron:

O1: Marca mas posterior del condilo, O2: Marca mas posterior de la rama, A: Tangente
que une los puntos O1 y O2, B: Linea perpendicular desde "A" al punto mas superior

del coéndilo.
Para hallar las medidas requeridas se tomé en cuenta los siguientes parametros:

Para medicion de la altura condilar (CH): se tomd la longitud medida desde el punto
mas superior de la cabeza del condilo (linea B), al punto mas posterior de la cabeza

del condilo (punto O1).

Para medicion de la rama mandibular (RH): se tomd la longitud medida desde el punto

mas posterior del condilo (O1), al punto més posterior de la rama (02).

Para medicién de altura condilar + rama mandibular (CH+RH): se tomoé la longitud
desde el punto mas superior de la cabeza del condilo, al punto mas posterior de la

rama.
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Una vez identificadas las medidas, se procedio a registrar en la ficha de recoleccion
de datos, se registraran los valores en milimetros de la altura condilar (CH), altura de

rama mandibular (RH) y altura de condilo mas rama (CH+RH).

Una vez se recolectd las medidas anteriores, se calculd la presencia de asimetria

mandibular de cada radiografia analizada utilizando las formulas descritas por Habets:
indice de asimetria condilar: (CHder-CHizg/CHder+CHizg)*100
indice de asimetria de rama: (RHder-RHizg/RHizg+RHder)*100

indice de asimetria condilo mas rama: [(CH+RHder) - (CH+RHizq)/(CH+RHder) +
(CH+RHizq)] *100

Con los datos obtenidos luego de haber aplicado la férmula de Habets, pudimos
determinar que, si existe asimetria mandibular, el porcentaje obtenido de la férmula es
mayor al 6 %. De modo opuesto si el resultado es igual 0 menor a 6%, se definié como

simetria.

Frente a alguna duda sobre la identificacion de algunos puntos en las radiografias
panoramicas, se consulté con el especialista de radiologia del centro; al final de la
recoleccion de datos, se procedié a plasmar la informacion obtenida en una matriz de
datos con ayuda de nuestro asesor estadistico, analizando la informacion y pudiendo

responder a nuestros problemas planteados.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez se ejecuto la recaudacion de datos, se llevé a cabo el procesamiento de la
informacion. Se procedio a elaborar una matriz de datos en una hoja de célculo del
programa Excel a partir de las fichas de recoleccién de datos, luego se elabor6 tablas

de doble entrada y gréaficos funcién a nuestra operacionalizacion de variables.

Ademas, se llevo a cabo el andlisis inferencial de los resultados, donde se hallo
frecuencias absolutas (N°) y frecuencias relativas (%), todo esto se realiz6 con la

ayuda del programa estadistico SPSS.

37



4.5. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 con radiografias panoramicas digitales, por lo tanto, el estudio no
implico la participacion directa de la poblacion de estudio, teniendo el permiso del
Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF.

Segun la declaracion de Helsinki, se tuvo como puntos éticos los principios de
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia; ya que consideramos que son
radiografias panordmicas digitales no requerimos de ningun consentimiento
informado, pero si existi6 una confidencialidad de los datos y una privacidad
manteniendo reservados los nombres de los pacientes cuyas radiografias
panordmicas seran estudiadas. Ademas, se respetd los derechos de autor,
nombrando a cada autor en las referencias bibliogréficas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis Descriptivo

TABLAN°1
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS, EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

PREVALENCIA ASIMETRIA NG o
CONDILAR MANDIBULAR °

Simetria 261 65,2
Asimetria 139 34,8
Total 400 100.0

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 1 nos muestra la prevalencia de asimetria condilar mandibular evidenciada
en las ortopantomografias de pacientes que formaron parte de nuestra investigacion,
donde la presencia de asimetrias a nivel condilar mandibular correspondi6 al 34,8%
de nuestro grupo de estudio, mientras que, la mayoria de los pacientes participantes

evidenciaron simetria condilar mandibular (65,2%), segun el indice cefalométrico de

Habets.
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GRAFICO N°1
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS, EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

SIMETRIA

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 2
PREVALENCIA DE ASIMETRIA DE RAMA MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS, EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

PREVALENCIA ASIMETRIA

RAMA MANDIBULAR N® %
Simetria 387 96,7
Asimetria 13 3.3
Total 400 100.0

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 2 presenta informacion respecto a la prevalencia de asimetria de la rama
mandibular, que fue observada en las ortopantomografias de pacientes que fueron

incluidos en la investigacion.

De acuerdo con los resultados que obtuvimos, la presencia de asimetrias a nivel de la
rama mandibular correspondié Unicamente al 3,3% de los pacientes evaluados, por
otro lado, la gran mayoria de los pacientes participantes, evidenciaron simetria en su

rama mandibular (96,7%), segun el indice cefalométrico de Habets.
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GRAFICO N°2
PREVALENCIA DE ASIMETRIA DE RAMA MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS, EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

SIMETRIA

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 3
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR,
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS, EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

PREVALENCIA ASIMETRIA

CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR N® %
Simetria 392 98.0

Asimetria 8 2.0
Total 400 100.0

Fuente: Elaboracién propia. Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se puede observar la prevalencia de asimetria condilar mas rama
mandibular observada en las ortopantomografias de pacientes que formaron parte de
la investigacion, donde la presencia de asimetrias a nivel condilar mas la rama
mandibular correspondié Unicamente al 2,0% del total. En contraparte, practicamente
la totalidad de pacientes (98,0%) se caracterizaron porque mostraron simetria a nivel

del condilar méas la rama mandibular segun el indice cefalométrico de Habets.
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GRAFICO N° 3
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR,
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS, EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

SIMETRIA

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 4
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

PREVALENCIA ASIMETRIA
CONDILAR MANDIBULAR

Total Prueba
Sexo Simetria Asimetria Chi
Cuadrado
N° % N° % N° %
Femenino 161 64,7 88 35,3 249 100,0
0.750
Masculino 100 66,2 51 33,8 151 100,0
Total 261 65,3 139 34,8 400 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 4 nos muestra la prevalencia de asimetria condilar mandibular, mediante
la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes,

segun su sexo.

Los resultados obtenidos nos permiten establecer que los pacientes de sexo femenino
tuvieron una prevalencia de asimetria condilar mandibular en el 35,3% de ellas,
mientras que, en los pacientes hombres, esta prevalencia correspondi6 al 33,8%. De
acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se ha encontrado relacién (pues el valor
de P, 0.750, es mayor o igual a 0.05) entre el sexo de los pacientes y la presencia de

asimetria condilar mandibular.
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GRAFICO N° 4
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

FEMENINO

E Simetria W Asimetria

Fuente: matriz de datos
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TABLAN°5
PREVALENCIA DE ASIMETRIA RAMA MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

PREVALENCIA ASIMETRIA
RAMA MANDIBULAR

Total Prueba
Sexo Simetria Asimetria Chi
Cuadrado
N° % N° % N° %
Femenino 242 97,2 7 2,8 249 100,0
0.536
Masculino 145 96,0 6 40 151 100,0
Total 387 96,8 13 3,3 400 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 5 presenta la prevalencia de asimetria de la rama mandibular, obtenidos
mediante la aplicacién del indice cefalométrico de Habets, en ortopantomografias de

pacientes segln su sexo.

Podemos determinar que los pacientes de sexo femenino tuvieron una prevalencia de

asimetria de la rama mandibular de 2,8%, mientras que, en los pacientes hombres,

esta prevalencia correspondio al 4,0% de ellos. De acuerdo con la prueba estadistica

aplicada, no se ha encontrado relacién (pues el valor de P, 0.536, es mayor o igual a

0.05) entre el sexo de los pacientes y la presencia de asimetria de la rama mandibular.
GRAFICO N° 5
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PREVALENCIA DE ASIMETRIA RAMA MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

FEMENINO

E Simetria W Asimetria

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 6
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR,
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

PREVALENCIA ASIMETRIA
CONDILAR MAS RAMA
MANDIBULAR

Total Prueba
Sexo Simetria Asimetria Chi
Cuadrado
N° % N° % N° %
Femenino 243 97,6 6 2,4 249 100,0
0.452

Masculino 149 98,7 2 1,3 151 100,0

Total 392 98,0 8 2,0 400 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 6 presenta la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular,
obtenida mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets, en

ortopantomografias de pacientes segin su sexo.

Los resultados obtenidos son que la prevalencia de asimetria condilar mas rama
mandibular en los pacientes de sexo femenino fue de 2,4%, en tanto, para los
pacientes hombres, esta prevalencia correspondido al 1,3%. Segun la prueba
estadistica aplicada, no se ha encontrado relacion (pues el valor de P, 0.452, es mayor
o igual a 0.05) entre el sexo de los pacientes y la presencia de asimetria condilar mas

la rama mandibular.
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GRAFICO N° 6
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR,
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN SEXO

FEMENINO

E Simetria W Asimetria

Fuente: matriz de datos

50



TABLA N° 7
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN GRUPO ETARIO

PREVALENCIA ASIMETRIA

CONDILAR MANDIBULAR
Total

Prueba
Edad Simetria Asimetria Chi
Cuadrado
N° % N° % N° %
18 a 29 afios 174 67,7 83 32,3 257 100,0
0.048

30 a 40 afios 87 60,8 56 39,2 143  100,0

Total 261 653 139 34,8 400 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 7 nos muestra la prevalencia de asimetria condilar mandibular, obtenida a
través de la aplicacion del indice cefalométrico de Habets, en ortopantomografias de

pacientes segun grupo etario.

Aca se aprecia que la prevalencia de asimetria condilar mandibular en los pacientes

jovenes, es decir, de 18 a 29 afios, fue de 32,3%, en tanto, para los pacientes adultos,

con edades entre 30 a 40 afios, esta prevalencia correspondio al 39,2%. Segun la

prueba estadistica aplicada, se ha encontrado relacion (pues el valor de P, 0.048, es

menor a 0.05) entre el grupo etario y la presencia de asimetria condilar mandibular.
GRAFICO N° 7
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PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN GRUPO ETARIO

18 A 29 ANOS

W Simetria W Asimetria

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 8
PREVALENCIA DE ASIMETRIA RAMA MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN GRUPO ETARIO

PREVALENCIA ASIMETRIA
RAMA MANDIBULAR

Total Prueba
Edad Simetria Asimetria Chi
Cuadrado
N° % N° % N° %
18 a 29 afos 249 96,9 8 3,1 257 100,0
0.836

30 a 40 afos 138 96,5 5 3,5 143  100,0

Total 387 96,8 13 3,3 400 100,0

Fuente: Elaboracion propia de la Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 8 presenta informacion respecto a la prevalencia de asimetria de la rama
mandibular, obtenida a través de la aplicacion del indice cefalométrico de Habets, en

ortopantomografias de pacientes segun su grupo etario.

Los resultados obtenidos nos permiten evidenciar que la prevalencia de asimetria de
la rama mandibular en los pacientes de 18 a 29 afios, fue de 3,1%, asi mismo, en los
pacientes entre 30 a 40 afios, la prevalencia correspondio al 3,5%. De acuerdo con la
prueba estadistica aplicada, no se ha podido encontrar relacion (pues el valor de P,
0.836, es mayor o igual a 0.05) entre el grupo etario y la presencia de asimetria de la

rama mandibular.
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GRAFICO N° 8
PREVALENCIA DE ASIMETRIA RAMA MANDIBULAR, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN GRUPO ETARIO

18 A 29 ANOS

W Simetria W Asimetria

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 9
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR,
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN GRUPO ETARIO

PREVALENCIA ASIMETRIA
CONDILAR MAS RAMA

MANDIBULAR
Total Prueba
Edad Simetria Asimetria Chi
Cuadrado
N° % N° % N° %
18 a 29 afos 252 98,1 5 1,9 257 100,0
0.917

30 a 40 afios 140 97,9 3 2,1 143 100,0

Total 392 98,0 8 2,0 400 100,0

Fuente: Elaboracién propia de la Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 9 muestra la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular,
obtenida a través de la aplicacion del indice cefalométrico de Habets, en

ortopantomografias de pacientes segun su grupo etario.

Aca se puede apreciar que la prevalencia de asimetria condilar mas rama mandibular
en pacientes jovenes fue de 1,9%, mientras que para los pacientes adultos la
prevalencia fue de 2,1%. La prueba estadistica aplicada demuestra que no existe
relacion (pues el valor de P, 0.917, es mayor o igual a 0.05) entre el grupo etario y la

presencia de asimetria condilar mas rama mandibular.
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GRAFICO N° 9
PREVALENCIA DE ASIMETRIA CONDILAR MAS RAMA MANDIBULAR,
MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021, SEGUN GRUPO ETARIO

18 A 29 ANOS

W Simetria W Asimetria

Fuente: matriz de datos
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TABLA N° 10

PREVALENCIA DE ASIMETRIAS VERTICALES MANDIBULARES, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO

PRIVADO AREQUIPA 2021

~ PREVALENCIA NE %
ASIMETRIA VERTICAL MANDIBULARES
Condilar Mandibular 139 34,8
Rama Mandibular 13 3,3
Condilar mas Rama Mandibular 8 2,0
Total 160 40.1

Fuente: Elaboracion propia. Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

La tabla N° 10 muestra la prevalencia de asimetrias verticales

mandibulares en

ortopantomografias de pacientes, evaluadas a través del indice cefalométrico de

Habets.

De las asimetrias verticales, la que presentd la mayor prevalencia en los pacientes,

fue la condilar mandibular (34,8%), luego estuvo la de la rama mandibular (3,3%) v,

finalmente, tenemos la condilar mas rama mandibular (2,0%).
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GRAFICO N° 10
PREVALENCIA DE ASIMETRIAS VERTICALES MANDIBULARES, MEDIANTE LA
APLICACION DEL INDICE CEFALOMETRICO DE HABETS EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO
PRIVADO AREQUIPA 2021

CONDILAR MANDIBULAR

Fuente: matriz de datos
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5.2. Discusién

En el presente estudio fue de tipo no experimental, descriptivo, documental,
transversal y retrospectivo; donde se determind la prevalencia de asimetrias verticales
mandibulares mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial
Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021. Este estudio estuvo conformado por 400

ortopantomografias digitales de pacientes entre 18 a 40 afios de edad.

Segun nuestra tabla N°1 se observd mayor prevalencia de asimetria condilar con un
34.8%. Barreno K. también encontré mayor prevalencia de asimetria condilar con un
70.3% del total de la poblacién de estudio de 680 ortopantomografias; asimismo,
Castillo M. encontrdé mayor prevalencia de asimetria condilar con un 39.4% de un total
de 208 ortopantomografias; Alegre F. también obtuvo mayor prevalencia de asimetria
condilar con un 46.81% de un total de 47 ortopantomografias. Negrete L. igualmente
obtuvo mayor prevalencia de asimetria condilar con 68.3% de una poblacién de estudio
de 225 radiografias panoramicas. Mientras que el estudio realizado por McCrea S.
afirma que encontr6 mayor prevalencia de asimetria de rama mandibular con un 18%

de un total de 200 radiografias panoramicas.? 4 534 1.

Segun nuestra presente investigacion, la prevalencia de asimetrias verticales
mandibulares segun sexo fue mayor en el sexo femenino que en el sexo masculino,
coincidiendo con Escobar L, Negrete L. y Thiesen G. Por otro lado, McCrea S. y

Barreno K. obtuvieron mas prevalencia en el sexo masculino.3 343512

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio con respecto a la asimetria
vertical mandibular segun grupo etario, se determind mayor porcentaje de asimetria
en el grupo de adultos (30 a 40 afios) que en el grupo de jovenes (18 a 29 afos). Caso
contrario a los estudios de Barreno K. evidencio mas prevalencia en el grupo de
jévenes (20 a 24 afos), Castillo M. encontré mas prevalencia de asimetria en el grupo
de jovenes (18 a 23 afos), asimismo, Thiesen G. también determino mayor asimetria

en el grupo de jévenes.? * 35
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CONCLUSIONES

El presente estudio determino que la prevalencia de asimetria vertical mandibular
mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de
pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF
Arequipa 2021, fue mayor para la asimetria condilar mandibular, seguido de asimetria

de rama mandibular, y de menor la asimetria de condilo mas rama mandibular.

Se determin6 que la prevalencia de asimetria de condilo mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes que
acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021

segun sexo, se encontrd mayor prevalencia en el sexo femenino.

Se determiné que la prevalencia de asimetria de rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes que
acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021

segun sexo, se encontré mayor prevalencia en el sexo masculino.

Se determiné que la prevalencia de asimetria de condilo mas rama mandibular
mediante la aplicacién del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de
pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF

Arequipa 2021 segun sexo, se encontré6 mayor prevalencia en el sexo femenino.

Se determin6 que la prevalencia de asimetria de condilo mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes que
acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021
segun grupo etario, se encontré mayor prevalencia en el grupo de adultos (30 a 40

afos).

Se determiné que la prevalencia de asimetria de rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de pacientes que
acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF Arequipa 2021
segun grupo etario, se encontré mayor prevalencia en el grupo de adultos (30 a 40

afos).
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Se determiné que la prevalencia de asimetria de condilo mas rama mandibular
mediante la aplicacion del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de
pacientes que acudieron al Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF
Arequipa 2021 segun grupo etario, se encontr6 mayor prevalencia en el grupo de
adultos (30 a 40 afos).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios comparando el indice de Habets con otros estudios

cefalométricos en la determinacion de asimetrias verticales mandibulares.

Se sugieren a estudiantes egresados, realizar estudios en mayor cantidad de unidades
de estudio y/o pertenecientes a &mbitos geograficos diferentes al nuestro.

Se sugiere a alumnos realizar estudios de asimetrias vertical mandibular en
poblaciones que puedan presentar determinadas alteraciones genéticas como

sindromes, etc.
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ANEXOS



Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Caso:

Coéndilo + Rama

Edad:
Sexo: Masculino Femenino
_ ] Lado Lado _ L
Asimetria _ Porcentaje Significado
Derecho Izquierdo

Altura Condilar mm mm %
Altura de Rama mm mm %

Altura de

mm mm %

Fuente: Barreno (2018)
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variables Metodologia
Problema principal: Objetivo Principal: Tipo de investigacion:
Asimetria No experimental
¢Cudl es la prevalencia de asimetrias | Determinar la prevalencia de asimetrias | mandibular.

verticales mandibulares mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiolégico
privado Arequipa 20217

Problemas Especificos:

¢Cual es la prevalencia de asimetria
condilar mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021, segln sexo?

¢Cuadl es la prevalencia de asimetria
de rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021, segin sexo?

¢ Cudl es la prevalencia de asimetria
condilar més rama mandibular
mediante la aplicacion del indice
cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes de
un centro radiolégico privado Arequipa
2021, segun sexo?

¢Cudl es la prevalencia de asimetria
condilar mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021, segun grupo
etario?

¢Cudl es la prevalencia de asimetria
de rama mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiolégico
privado Arequipa 2021, segin grupo
etario?

¢Cuadl es la prevalencia de asimetria
condilar mas rama mandibular
mediante la aplicacion del indice
cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes de
un centro radioldgico privado Arequipa
2021, segun grupo etario?

verticales mandibulares mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021.

Objetivos Especificos:

Identificar la prevalencia de asimetria
condilar mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021, segln sexo.

Identificar la prevalencia de asimetria de
rama mandibular mediante la aplicacion
del indice cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes de un
centro radiolégico privado Arequipa
2021, segun sexo.

Identificar la prevalencia de asimetria
condilar mas rama mandibular mediante
la aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021, segln sexo.

Identificar la prevalencia de asimetria
condilar mandibular mediante la
aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radioldgico
privado Arequipa 2021, segun grupo
etario.

Identificar la prevalencia de asimetria de
rama mandibular mediante la aplicacion
del indice cefalométrico de Habets en
ortopantomografias de pacientes de un
centro radiolégico privado Arequipa
2021, segun grupo etario.

Identificar la prevalencia de asimetria
condilar mas rama mandibular mediante
la aplicacion del indice cefalométrico de
Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiol6gico
privado Arequipa 2021, segun grupo
etario.

Disefio de la
investigacion:
Descriptivo

Documental

Transversal

Retrospectivo

Poblacion:

La poblacion estara
conformada por 11296
radiografias panoramicas
digitales de pacientes que

acudieron al Centro de
Diagnostico  Maxilofacial
Digital DIAGNOCEF
durante el afio 2021.
Muestra:

La muestra estara
conformada  por 372

radiografias panoramicas
digitales.

Técnica:

La técnica que se
empleara sera de
observacion  porque el
presente trabajo de

investigacion se limitard a
observar las radiografias
panoramicas sin realizar
manipulacion en ellas para
la obtencion de datos.

Instrumento:

El instrumento que se
utilizara seré una ficha de
recoleccién de datos.
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Anexo 3: Documentacidn sustentatoria

| EN LA UAP
| TUERES PARTE
| DELCAMBIO

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

Pueblo Libre, 21 de Febrero del 2022

CARTA DE PRESENTACION
DR. WILFREDO PATRICIO RIOS TAMO
DIRECTOR DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO MAXILOFACIAL DIGITAL
DIAGNOCEF - AREQUIPA
De mi consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada Katia del Carmen Begazo Mamani; con
DNI N° 74023292 y cédigo de estudiante 2013224355 Bachiller de BEscuela
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 investigacién (tesis).
TITULO: “DETERMINACION DE  ASIMETRIAS  VERTICALES
MANDIBULARES MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE
CEFALOMETRICO DE HABETS EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO AREQUIPA 2021"
A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

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

Atentamente,

mllﬂlll

FACULTAD DE ¥ otha sawuo

7l P

DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUUANDRIA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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@\ DIAGN Needie 28 03 Sgund i) D211238
Av. Garcilazo de la Vega 104 - 3By Rivero (Segundo ®iso) D 537102
Digital Calle Yavari Q-9 (Segundo Piso) Zamacola 607174

CONSTANCIA

Mediante el presente documento yo, C.D. Wilfredo Patricio Rios Tamo, hago
constar que:

La Srta. Katia del Carmen Begazo Mamani ha realizado la recoleccién de datos en
el Centro de Diagnostico Maxilofacial Digital DIAGNOCEF — Arequipa, para la tesis
titulada: Determinacién de asimetrias verticales mandibulares mediante la
aplicacién del indice cefalométrico de Habets en ortopantomografias de
pacientes de un centro radiolégico privado Arequipa 2021.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que
estime por conveniente.

Arequipa, 18 de Marzo de 2022

o

WILFREDO RIOS TAMO
RENTE

S reenenngens

Diagnéstico Maxilofacial Digital
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