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RESUMEN

Las asimetrias mandibulares es una variacion morfoldgica en donde indica variacion en
la forma, dimension y lugar entre la parte derecha o izquierda; de esta manera, se
comprende que es el crecimiento mayor de una parte de la hemimandibula. Esta
asimetria suele darse al mayor crecimiento de un lado o menor del otro, ademés puede
haber una combinacion de ambos lados.

Por esta razon, es esencial su identificacion por la importancia que posee su diagnostico.
Asimismo, en este proyecto de investigacién se utilizé como instrumento radiografias
panoramicas digitales, siendo de suma relevancia, debido que ha sido usada por muchos
afios como una evaluacion inicial para la determinacién de la asimetria mandibular.
Por otra parte, se tiene como objetivo general establecer la frecuencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas de personas atendidas de 18 a 40 afios, que
acuden a un centro de iméagenes en el afio 2019, Cajamarca — Perd.

Esta investigacion es descriptiva de disefio observacional, la muestra fue hallada
estadisticamente significativa (p<0,01), con una significancia de 0,01 siendo 99%
confiable, aplicando de la prueba estadistica Chi cuadrado de la bondad de ajuste,
haciendo uso de 225 radiografias panoramicas digitales de personas atendidas entre 18
a 40 afios que asistieron al Centro Radioldgico Odontoldgico (CRO) Cajamarca, en el
afio 2019.

Mediante el uso de las formulas de “Habets”, se obtuvieron los siguientes resultados:
para asimetrias mandibulares en donde encontramos una mayor frecuencia en la
asimetria vertical condilar con un 68.3% y una simetria vertical condilar 31.7%, y la
férmula de Kjellberg dio el resultado a la frecuencia de asimetria vertical de la rama

mandibular con un 30.8%, y una simetria vertical de la rama mandibular de 69.2%;



finalmente, con respecto a la asimetria del condilo méas la rama mandibular con un
29.9% y una simetria de 70.1%.

A partir de lo anterior, se determinG que la asimetria vertical condilar tiene mayor
frecuencia de asimetria mandibular, obteniendo un porcentaje de 68.3%.

Palabras claves: Frecuencia, asimetrias mandibulares, Habets, Kjellberg.



ABSTRACT

Mandibular asymmetries is a morphological variation where it indicates variation in the
shape, dimension and place between the right or left part, then it comes to make the greater
growth of a part of the hemimandible, said asymmetry usually occurs to the greater growth
of one side or less on the other, in addition there may also be a combination of both sides.
Therefore, its identification is essential, highlighting how important its diagnosis is, and in
this research digital panoramic radiographs have been used, being an instrument of great
importance since it has been used for many years as an initial evaluation for the

determination of mandibular asymmetry.

The general objective is to establish the frequency of mandibular asymmetries in
panoramic radiographs of people attended from 18 to 40 years old, who go to an imaging

center in 2019, Cajamarca - Peru.

This research is descriptive of observational design, the sample was found statistically
significant (p <0.01), with a significance of 0.01 being 99% reliable, applying the Chi-
square statistical test of goodness of fit, making use of 225 digital panoramic radiographs
of people cared for between 18 and 40 years of age who attended the Centro Radiol6gico

Odontoldgico (CRO) Cajamarca, in 2019.

Obtaining the following results, by using the formulas of "Habets", for mandibular
asymmetries where we find a higher frequency in condylar vertical asymmetry with 68.3%
and vertical symmetry condylar 31.7%, and the Kjellberg formula gave the result of the
frequency of vertical asymmetry of the mandibular ramus with 30.8%, and a vertical

\%



symmetry of the mandibular ramus of 69.2%, finally with respect to the asymmetry of the

condyle plus the ramus mandibular with 29.9% and a symmetry of 70.1%.

It was determined that condylar vertical asymmetry has a higher frequency of mandibular

asymmetry, obtaining a percentage of 68.3%.

Keywords: Frequency, mandibular asymmetries, Habets, Kjellberg.
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l. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema de investigacion
Al hablar de asimetrias mandibulares, se evidencia que estas son diferenciaciones
morfolégicas que muestran desproporciones de su forma, el tamafio y la posicion del
lado izquierdo y derecho, siendo intangibles. Sin embargo, estos no influyen en la
funcion y estética de la misma ©. No obstante, puede estar relacionado con
alteraciones faciales, asi como también, otros factores que pueden llegar a afectar la
capacidad social y psiquica de los pacientes @,
En este sentido, es importante identificarla oportunamente a través de algin método
odontolégico, ya sea por ortopantomografia o radiografia panoramica®.
Se hallan dos hemiarcadas similares en la mandibula, cada una posee articulacion
auténoma, las cuales se unen por la sinfisis. Por esa razon, estas tienen la capacidad
de desarrollarse una separada de la otra, pues presentan una pérdida o exceso de
evolucidn, teniendo como resultado una irregularidad mandibular @.
Asimismo, en esta investigacion se utilizara el indice de Habets y el indice Kjellberg
que nos indicara la presencia o no de asimetrias verticales mandibulares, dichos
indices compararan el alto del condilo, altura de la rama vertical y condilo mas rama
mandibular derecho e izquierdo, mediante puntos y trazos anatdmicos, en donde
también se puede hacer uso del trazado radiografico manual © ®,
Varios estudios revelan que la responsable del progreso mandibular es la porcion
condilar de la quijada; ademas, el progreso mandibular es considerado un regulador
del progreso, asimismo esta es la principal causa de la asimetria mandibula facial @.
En algunos pacientes, la asimetria facial se relaciona con patologias del condilo
mandibular. Hoy en dia se ha revelado que la alteracién de malas oclusiones conlleva

a cambios morfolégicos del condilo mandibular ©.



En relacidn con pacientes adultos, se podria necesitar procedimientos quirurgicos y
ortodonticos, los cuales son detectables por una radiografia donde se usa el método
de Bezuur @, Es muy complicado que con una placa posterior anterior se logre
diagnosticar asimetrias mandibulares, por lo que es muy importante tener un alto
conocimiento de anatomia radiolégica, entre otros ®.
3.2. Formulacion del problema
Por lo expuesto, se plantea el siguiente problema:
¢Cual es la frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias
panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios, que acuden a un centro de
iméagenes afio 2019, Cajamarca- Perd?
Se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar la frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias
panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios, que acuden a un centro
de imagenes afio 2019, Cajamarca — Perd.
Y como objetivos especificos:

v Determinar la frecuencia de la asimetria vertical de la rama mandibular en
las radiografias panoramicas de 18 a 40 afios, que acuden a un centro de
iméagenes afio 2019 Cajamarca-Peru.

v" Determinar la frecuencia de la asimetria vertical condilar en las
radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios, que acuden a un
centro de iméagenes afio 2019 Cajamarca-Peru.

v Determinar la frecuencia de la asimetria vertical de condilo mas la rama
mandibular en las radiografias panoramicas de 18 a 40 afios, que acuden a un

centro de iméagenes afio 2019 Cajamarca-Peru.



3.3. Justificacion

Esta investigacion es importante por la escasa armonia en las mandibulas, pues se
persisten diferenciaciones anatomicas, las cuales perturban las dimensiones del
condilo, asi, como la rama mandibular y, en algunos casos, toda la mandibula. Esto
puede alterar las dimensiones en el tamarfio derecho o izquierdo de la mandibula, lo
que podria alterar la apariencia simétrica del paciente.

Una de las razones de justificacion de esta investigacion es la escasa literatura sobre
el tema en el pais, especialmente a nivel regional. Asimismo, siendo la armonia
mandibular una de las motivaciones primordiales de consultas en ortodoncia
conllevaria a otro tipo de alteracion y, consecuentemente, a un procedimiento

ineficaz para el paciente.



II. MARCO TEORICO

Dentro de las teorias recientes que buscan la determinacién de la frecuencia de asimetrias
mandibulares en radiografias panoramicas, tenemos:

Alfaro (2016) tuvo como objetivo determinar la frecuencia de asimetrias condilares en
radiografias panoramicas digitales ®. Su investigacion fue de tipo descriptivo y transversal,
contd con 500 radiografias digitales panoramicas, las cuales obtuvo de personas mayores de
18 afios; ademas, usaron las medidas mandibulares que propone Thilander ). Los resultados
muestran prevalencia de asimetrias condilares patoldgicas del 6%. Asi pues, se encontrd que
existe discrepancia significativa en los calculos verticales entre los dos lados sin tener
influencia del sexo o la edad. Los contrastes dados en la altura de la rama mandibular son
localizados mayormente a expensas del condilo y las diferencias entre las partes derecha e
izquierda se consideran como mecanismo de analisis en probables dolencias articulares .
Ramos (2016), en su estudio investigativo, tuvo como objetivo identificar el vinculo que se da
en la prueba del violin y el avance de asimetria mandibular mediante el uso de escalimetro;
por lo que utiliz6 a 41 masicos como muestra, los cuales estuvieron distribuidos en dos grupos,
21 y 20 en el conjunto de estudio y control respectivamente. Los resultados muestran
diferencias significativas en estos conjuntos de observacion, pues se evidencio el valor de
5.33mm en simetria de la amplitud del cuerpo mandibular ©.

En ese sentido, el hecho de que se toque violin y la viola profesionalmente produce asimetria
en la mandibula de los pacientes ©.

Pardo (2016) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue comparar las asimetrias
mandibulares mediante el andlisis frontal de Riketts en radiografias posteroanteriores y el

analisis de Tatis. Seleccion6 50 radiografias panoramicas digitales y 50 posteroanteriores de
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una misma persona, obtenidos de los registros pertenecientes a una clinica en la ciudad de
Quito. Al tabular los valores obtenidos, los resultados evidenciaron en un 98% la presencia o
ausencia de asimetrias mandibulares y en un 74% la desviacion mandibular © .

Gonzélez (2018) realizé una investigacion que tuvo como objetivo analizar las radiografias
panoramicas de un grupo de nifios entre 6 y 10 afios mediante el método de Habets. Se
analizaron registros de 1274 nifios, los cuales se clasificaron en 4 grupos, en base al
diagnostico de maloclusion 7. Los resultados evidencian que estadisticamente existen
diferencias significativas entre nifias y nifios en los distintos grupos de maloclusion, respecto
a la asimetria condilar. No obstante, cuando realizaron la evaluacién por maloclusién, no se
encontraron contradicciones estadisticamente significativas entre nifias y nifios ().

Barreno (2018) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo establecer la frecuencia de asimetria
vertical mandibular, teniendo radiografias panordmicas de personas atendidas mediante el
analisis de Habets. Asimismo, se us6 un procedimiento observacional, sugerente y descriptivo,
con un analisis de ortopantografias a 317 personas que superen los 15 afios, quienes
presentaban dentadura definitiva completa. Los resultados evidenciaron la existencia de
mayor grado de asimetria condilar, ademas de la asimetria de rama y menor prevalencia de la
asimetria de condilo- rama ®. Concluyendo, de este modo, en que no existe significancia con
la edad y sexo de las personas atendidas ®.

Olate (2015) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo conocer el vinculo de la
asimetria facial y el desgaste de contacto en linea mediana entre dientes maxilares y
mandibulares . Esta fue una investigacion descriptiva a 18 sujetos portadores de anomalia
fisondmica que buscaron procedimientos quirdrgicos de la asimetria, a los cuales se les
inspecciono la presencia y valor de la asimetria facial, ademés del desvio del punto mediano

5



mandibular y maxilar ©, Los resultados muestran que todos los sujetos demostraron asimetria
dentaria; asimismo, los despegos dentarios yacieron de casi 7 mm donde, ademas, se presentd
una relacion reveladora entre desvio fisionomico y dentario .,
Menezes (2014) realizd un estudio que tuvo como objetivo evaluar los exadmenes de
tomografia automatizada de haz cénico (TCHC). Ademas, se estudid exadmenes de 72
pacientes adultos, donde se visualizaron completamente ambas articulaciones
temporomandibulares. Los resultados evidenciaron una diferencia significativa entre los lados
derecho e izquierdo para el &ngulo y entre los sexos para las medidas de area y didmetro medio
lateral. Por otro lado, no existio una diferencia significativa para ninguna medida evaluada
entre rangos de edad. Concluyeron, a partir de los resultados, en que el analisis estadistico y
el 1A pueden ofrecer diversos resultados en el examen de las distancias del CM en imégenes
de TCHC @0,
Macias (2019) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo establecer la frecuencia de asimetrias
mandibulares en radiografias generales de pacientes. Este proyecto utilizé una muestra de 140
placas totales, las cuales se redujeron a un total de 36 placas totales. Los resultados muestran
que 18 placas mostraron una frecuencia de 50%; ademas, el valor de asimetria mandibular que
informa a la divergencia del condilo y la rama. Concluyendo, de esta manera, que es
importante realizar un analisis que otorgue un mejor diagndéstico del paciente para que se
ofrezcan tratamientos adecuados 9.
Lin (2015), realizo un estudio que tuvo como objetivo analizar la correlacion de la fosa
condilar con el hueco glenoidea en la anomalia facial. Usaron una muestra 30 y 40 sujetos
en denticion mixta con relaciones esqueléticas de clase 11112, Los resultados evidencian que
el 90% de las CULP y el 67,5% de los sujetos sin hendidura tenian ambos condilos centrados
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y no se encontr6 asimetria significativa. Finalmente, concluyeron en que los sujetos con
UCLP mostraron una asimetria facial inferior mas severa. Los sujetos con UCLP presentaron
posiciones y rotaciones méas asimétricas de los céndilos en cortes axiales, que se
correlacionaron positivamente con la desviacion del menton 2,

Quiroz (2019) hizo una investigacion que tuvo objetivo la revision de articulos publicados
sobre la frecuencia y las tipologias de imagen de las anomalias mandibulares en pacientes
parcialmente desdentados. Para este proyecto utilizé un diagnostico de imégenes en 2D y
3D. Los resultados que se obtuvieron mostraron que, mediante la revisién bibliografica, se
describen los métodos més utilizados en adultos mayores diagnosticados mediante imagenes
3D, concluyendo en la presencia de ventajas y limitaciones para el diagndstico de adultos
mayores en técnicas 2D y 3D 3,

Cordova (2020) hizo una investigacién que tuvo como objetivo examinar dos técnicas; la de
Habets y la modificada por Kjellberg en radiografias de edéntulos parciales. Para ello, utilizd
radiografias panoramicas digitales para lograr evaluar la existencia de diferencias
significativas entre dichas técnicas, con la finalidad de establecer el diagnostico de AVM.
Asi pues, se trabajo con 80 radiografias panoramicas digitales de alta resolucion de edéntulos
parciales, teniendo en cuenta los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra, para
luego ser examinadas y analizadas para sus respectivas mediciones, la AVM se evaluara con
las dimensiones altura condilea, la rama mandibular y la apofisis coronoides; asi como
también, el indice de asimetria de ambas técnicas de Habets y la modificada por Kjellberg y
su relacion entre técnicas y sexo. Resultados: Existe una buena concordancia entre las
técnicas para el diagndstico de asimetria de K=0.725. No se encontraron diferencias

significativas (P>0.05) en las mediciones de las alturas aplicando las técnicas estudiadas. De



acuerdo con el sexo, el diagnostico de asimetria fue de concordancia moderada (K=0.565)
en el sexo femenino y de muy buena concordancia (K=846) en el sexo masculino.
Conclusiones: El uso de la técnica de Habets o de la técnica modificada por Kjellberg en
radiografias panoramicas, brindan informacion clinica aceptable de las alturas y asimetrias
verticales mandibulares, de igual manera evaltan la asimetria a ambos sexos 4,

Asimetrias Mandibulares

Por otro lado, hablar de anomalias mandibulares implica referirse a la conformacion
fisondmica, teniendo en cuenta tamafio, asi como la estructura y vision facial en los sitios
opuestos de llano medio sagital, el cual se encuentra comprendido por los tres llanos
sagitales. ‘8. Ademas, existen variaciones en cualquiera de las divisiones fisonémicas,
debido a la mala posicion o variacion de cualquiera o diversos huesos del compacto facial,
como a los incrementos de los huesos contiguos que perpetro al mostrar ajustes como modo
de “camuflaje” del defecto *®).

La anomalia mandibular es el incremento descomunal de un sector de la hemimandibula.
Esta situacion se puede deber a un alto incremento de un lado, o al menor crecimiento del
otro lado, también por ser unidos de ambos lados, por lo que a menudo resulta complicado
facilitar el analisis . El incremento de la mandibula se altera en diferentes instantes, en la
etapa primaria o postnatal; asi como también, antes o después del periodo de incremento.

Ademas, la carencia de armonia mandibular esta fusionado en especial con el centro de

incremento condilar 9,

Crecimiento y desarrollo mandibular
Embriologia

La fase embrionaria se presenta por medio de una concentracion de mesénquima acompariada
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de sus grupos neurovasculares. En la sexta o séptima semana de vida intrauterina es donde
esta el cartilago de Meckel se encarga de crear una distribucion bésica en la cara primitiva
inferior@®,

Mientras la mandibula persigue el proceso de desarrollo mediante los huesos
intramembranosos, el cartilago de Meckel va desapareciéndose y también forma los huesillos
del oido mediano; asimismo, a través del pericondrio se forma el ligamento esfeno
mandibular @V,

El cartilago condilar surge esporadicamente como uno secundario y se desarrolla como
osificacion endocdndrala, pues a ocho semanas de vida intrauterina se observa que el cuerpo
de la mandibula se distancia del condilo; en este sentido, ambas partes progresaran
gradualmente llegando a juntarse a los 4 meses 2. En el neonato, la estructura continuaréa
con su desarrollo por convergencia del hueso y regeneracion de la mandibula, ademés
presenta especificamente el condilo. Sin embargo, este crecimiento se presenta en especial

hacia arriba del condilo y atras de la porcion superior de la rama mandibular @2,

Anatomia

Individualmente, la mandibula es el hueso proporcionado desigual, mediano y mévil que se
encuentra en la parte baja de la cara; al mismo tiempo, posee una forma hundida hacia atras
asemejada a una herradura ?®.

Ademas, el condilo parte de la articulacion temporomandibular (ATM) y esta constituido
por un disco articular y dos planos convenientes al temporal y mandibula. Asimismo, se

encuentran distintos compendios que afanan con los antecesores arménicamente ).



Anatomia Concurrente
Espacio Articular del Temporal

Se encuentra dentro de la fraccion escamosa del temporal, formado por la eminencia
articular en la parte delantera, mientras por atrés se forma por la fosa mandibular ¢4,
Tiene un &rea cuadrilatera y mide cerca de 23mm en orientacion sagital y 19mm en

orientacién transversal @4,

Espacio Articular Mandibular

El espacio articular mandibular se constituye en la parte superior de la cabeza del céndilo,

pero destacan dos zonas .

Cabeza del condilo: Es una distribucion curvada, alli se encuentra, en sentido sagital, una
vertiente anterior y posterior, la anterior y su fraccidn superior personifican la zona articular

adecuadamente dicha, siendo tapadas por un grueso fibrocartilago articular ?.

Cuello del condilo: Lo encontramos en angulo recto a la rama mandibular. Es posible
tocarlo de manera especifica debido a sus polos interno y externo, ademas de que estd muy

cerca de la piel; asi como también, la del disco y la capsula estimables en su parte externa

@5),

Disco Articular

Las porciones articulares de la articulacion temporomandibular no coinciden y se separan
por un espacio que se encuentra invadido por un disco fibrocartilaginoso. Asimismo, se le
conoce como la plancha curvada y convexa que envuelve al condilo mandibular
ampliandose mas alla por abajo de la elevacion articular del temporal, siendo mas grueso

en el contorno que en el centro y exhibiendo un borde posterior de mayor grosor que el
10



anterior. Posee una parte central a vascular y no esta inervada %,

Ligamentos
Ligamentos Articulares

Existen dos ligamentos articulares. Asi pues, en primer lugar, se tiene el ligamento capsular,
conocido también como céapsula articular porque envuelve a la articulacion con la
distribucion de los nervios contribuido por el nervio maseterino y auriculotemporal; al mismo
tiempo se encarga de detener el liquido sinovial. En segundo lugar, se tiene el ligamento
temporomandibular, el cual es un incremento de la capsula incorporada en forma anatémica

y fisioldgica a la misma @,

Ligamentos Extraarticulares

Implantado con el margen distal, es el ligamento posterior del disco que posee una inclusion
posterior en la parte retro discal, fraccionandose en fibras posteriores yendo a la parte
posterior de la cavidad glenoidea y anteriores que se combinan con la capsula articular en
el cuello del condilo. Tiene por funcion de pasar al disco inmediato al condilo ante el trabajo

del pterigoideo externo para que regrese a su condicion en el desplazamiento del cierre ?®

Ligamentos Intraarticulares

Se encuentra en el lado posterior del disco, insertandose con el borde distal. Ademas, tiene
una implantacion en la zona retro discal y se raciona en fibras posteriores que van a lado
posterior de la cavidad glenoidea y anteriores que se confunden con la capsula articular en
el cuello del condilo. Asimismo, tiene por funcionalidad despasar al disco junto al condilo
frente la accion del pterigoideo de afuera para que retorne a su posicion en el movimiento
del cierre @,
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Musculos funcionales de la mandibula

Estos son los que se involucran en la actividad de la articulacion temporomandibular, pues
se encuentran a los musculos suprahioides en la apertura bucal, ademas de los musculos
encargados de masticar, haciendo posible cerrar la boca, los cuales son: el temporal,

masetero, pterigoides interno y externo, siendo estos dos los encargados de triturar 7.

Musculos Supra hioideos

Los mencionados musculos intervienen la apertura bucal, pues junto con el pterigoideo
lateral inferior ayuda al declive de la mandibula. Dentro de estos estan el musculo digéstrico,
milo hioideo, genihioideo y estilohioideo; todos ellos posibilitan la deglucién, protraccion

de la lengua y movimientos laterales @7..

Etiologia
Factores genéticos

Las disimetrias mandibulares se caracterizan por ser sindromes craneo faciales como la
microsomia hemifacial, el sindrome de Pierre Robin o de Treacher Collins, entre otros.
Varias de ellas se producen debido a las alteraciones genéticas que se relacionan con
anomalias desarrolladas en la etapa embriogénico temprano, lo cual afecta rutas de traslado
y las células de la cresta neural. Estas variaciones pueden ser causadas por la intervencién
de cambios de los genes del que recibe el elemento de desarrollo fibroblastico ?®. Las
secuelas parecen clasificarse en malformaciones, deformaciones y disrupciones; ademas, su
término depende del instante en que sucedan, debido a que las malformaciones se dan en el
periodo embrionario, en las diez semanas de gestacion, mientras que las deformaciones y

disrupciones se dan en la etapa fetal, desde el fin de la fase embrionaria 2.
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Factores ambientales

Las causas ambientales mas comunes de la disimetria mandibular son los traumatismos y
las infecciones, las cuales se dan en el periodo de crecimiento. Las rupturas condilares se
unen a la baja del desarrollo mandibular por variacion del centro de incremento secundario
del condilo mandibular, terminando en una asimetria mandibular ¢, Asi también, los
traumas sobre la articulacion temporomandibular se podrian asociar con algunos factores
etioldgicos del progreso de anquilosis, la misma que podria traducirse en asimetria

mandibular @9,

Factores funcionales

Algunas variaciones como las oclusales por relaciones dentarias prematuras que pueden
causar desviaciones en la posicion de la mandibula, lo que puede conllevar a una expresion
de asimetria facial falsa, puesto que la mandibula en descanso es simétrica ®®. En otros
factores como las variaciones de la articulacion temporomandibular seguidas con el
desplazamiento de disco, guia de masticacion unilateral, paralisis faciales musculares, que

causan cambios en la morfologia 6sea 29,

Factores del desarrollo

El crecimiento y desarrollo mandibular son diversos, especialmente por la alta actividad
condilar dados por el incremento de la celularidad en la zona articular del céndilo
mandibular. Mediante andlisis de estudios de biologia que se produce debido a la
consecuencia de componentes de crecimiento, el cual promueve un acrecentamiento de
diligencia celular en la cabeza condilar, determinando el aumento del tamafio del condilo,

cuerpo o rama mandibular indicado en otros sentidos 9.
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Clasificacion

Las disimetrias mandibulares suceden debido a diferentes tipos de naturaleza y se pueden
mostrar en diversas fases de desarrollo: antes de nacer, después de nacer, durante y después
del crecimiento. Schmid y colaboradores proponen una clasificacion de asimetrias
mandibulares, dividiéndose asi en dos tipos, funcionales y estructurales 9,

Desviacion mandibular estructural

Es la derivacion fija de la mandibula, la cual se puede dar por elementos etioldgicos

ambientales o patolégicos, presentando una estructura trastornada V.

Factores Ambientales

Aqui se encuentran los traumatismos a la altura del condilo que provocan una fractura que
se asocia a las posibles variaciones en el centro de desarrollo secundario del condilo
mandibular, parecido a un incremento mandibular reducido, lo que desplaza el mentén
hacia el lado perjudicado; asi como la disminucion de la rama mandibular y el desvi6 del

plano oclusal @Y.

Factor patoldgico

Aqui se encuentran las alteraciones de asimetria mandibular genético, que vienen a ser las
anomalias en el proceso embriogénico, que perjudican los caminos de migracion y la
proliferacion de las células de la cresta neural, entre muchos mas Y. Sin embargo, hay
cambios que perjudican el trabajo del condilo, luego de su desarrollo, causando hiperplasias
de dos formas: una donde perjudica el volumen de la mitad de la mandibula en donde viene
a ser la hiperplasia hemimandibular y, en cambio, la otra es por un crecimiento de extension

que se ve mediante la desviacion de la linea media de la mandibula por la parte que no esta
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perjudicado @Y,

Desviacién mandibular funcional

Aqui existe una relacion con las alteraciones oclusales, los cuales pueden producir
asimetrias mandibulares para evitar contactos dentales prematuros. Ademas, implica una
forma de variacion de la irregularidad condilar que se relaciona con algunas dificultades de
sobrecarga oclusal en donde se encuentran afectados los tejidos blandos, duros, en donde

se encuentran cercanos al condilo perjudicado @Y.

Diagnostico
Hay una serie de imagenes que consiguen comprobar las asimetrias mandibulares, como las

radiografias frontales, laterales, nefelometria lateral, entre otras 2.

Diagnéstico de asimetria mandibular mediante la formula de Kjellberg

Kjellberg y colaboradores desarrollaron un método donde se determina el alto condilar y su

aplicacion se da teniendo lesiones condilares o no 2.,

Las rectas dibujadas para el método de Kjellberg son:

RL: linea recta tangente que pasara por el punto mas alejado del condilo y por el punto méas
alejado de la rama 2,

CO: linea recta horizontal tangente al punto mas superior del condilo G2,

MN: linea recta horizontal tangente al punto mas inferior de la escotaduramandibular
(33).

ML: linea recta tangente a los dos puntos inferiores mas prominentes del cuerpo de la
mandibula 3,

GO: linea recta paralela a la horizontal que pase por el punto de interseccion de
15



RL y ML ©3,
CH: altura condilar ¢,
MH: altura mandibular ¢,

RH: altura de la rama ©3,

Figura 1. Trazos de la formula de Kjellberg
Fuente: Fuentes (2018).

La formula de Kjellberg es usada con el fin de determinar porcentajes de asimetrias
condilares y mandibulares. Esta relacion indica que para S1 en el numerador se adiciona
el menor importe de la division entre CH y RH de un lado de la mandibula y en el divisor,
el mayor; luego esto se multiplica por 100. Para S2 se agrega en el numerador el menor
importe de la divisién entre CH y MH de un mismo lado de la mandibula y en el divisor,

el mayor; luego esto se multiplica por 100 ¢,

Para determinar si existe simetria, S1 tiene que ser mayor a 93% y S2 mayor a 90% ©2),
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o] o]
RH | menor MH | menor
Si=|———| x100 $2=z|———| x100
o o
[ RH ]mayor [ MH ]mayor

Figura 2. Formulas de Kjellberg
Fuente: Fuentes (2018).

Diagnostico de asimetria mandibular mediante la formula de Habets

Es el calculo de altura vertical de los céndilos, tanto derecho como izquierdo, en las
mandibulas. Se debe hacer una tangente (A) del lado mas contiguo del proceso condilar
(O1) hasta la mas posterior del canto de la rama mandibular (O2) (34). Después se realiza
una tangente al lado superior del proceso condilar (B), de manera perpendicular a la linea
A. Definiendo el alto vertical del proceso condilar (APC) al trayecto entre la recta B y O1.

El alto de la rama mandibular (AR) es el recorrido entre O1 y 02 &4,

Férmula de Habets

Segun Eslande y colaboradores, se consideran como Gold para diagnosticar las asimetrias

mandibulares, se usa la siguiente formula ¢4,

[(R-L) /(R+L)] x 100% /R: Lado derecho/ L: Lado izquierdo
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Figura 3: Trazos de la formula de Habets
Fuente: Fuentes (2018).

Valores para la formula Habets

Alturadel Céndilo: es el trayecto vertical comenzando en el encuentro que se forma

por la recta A y B, y el lugar més del costado del condilo de la mandibula (01) G4,

Altura de la Rama: es la distancia vertical comenzando en el lugar més del costado
del céndilo de la mandibula (O1), terminando en el lado mas del costado de la rama

elevado de la mandibula (02) ¢4,

Altura de condilo més rama: es la longitud vertical que muestra un apunte general
de asimetria mandibular, calculado desde el punto de acercamiento compuesto por
recta A y B, hasta el sitio mas del costado de la rama ascendente de la mandibula

(02); o suma de los dos valores anteriores 4.

Requisitos radioldgicos para los analisis

Segun Barreno, los requisitos radioldgicos para los anélisis deben ser:

v Laradiografia debe presentar las distribuciones anatomicas de manera clara y un
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adecuado revelado de la radiografia®.

v" Debe constar con las figuras de cada distribucion anatémica, sin ningun tipo de corte

o falla®.

v Una buena ubicacion de la persona a ser atendida, no debe haber algun tipo de

movimiento de la cabeza del paciente, pues esto puede dar falsas asimetrias ©.

Definicion de términos béasicos

a) Asimetrias faciales: Es la presencia de un desperfecto o distribucién diferente de dos
lados contrarios apartados por una recta media constituyendo un solo cuerpo v,

habitualmente, son iguales @9,

b) Asimetria mandibular: Viene a ser la diferencia de apariencia o dimension entre

ambos lados de la mandibula ¢9.

c) Asimetria condilar: Es la imperfeccidn de apariencia o dimensién que hay en los

coéndilos derecho e izquierdo @9,

d) Asimetria de la rama mandibular: Muestra la discordancia de apariencia o

dimension entre la rama de la mandibula derecha e izquierda @9,

e) Radiografias panoramicas: Es un método radiolégico extraoral, utilizado para
revisar las estructuras maxilofaciales de una manera mas extensa; también ayuda para
contrastar la simetria, tamafio y forma de estructuras en ambos lados del paciente,
ayudando a ver las patologias radiol6gicas que alcancen la cambiada anatomia

maxilofacial ©9.
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Actualmente, las radiografias se han reemplazado con imagenes digitales, debido a
que las innovaciones tecnoldgicas son més efectivas en los diagnosticos dados. En
este sentido, se puede manejar adecuadamente las imagenes para facilitar la
transformacion de contrastes y brillos, consintiendo la comodidad del especialista en

el andlisis oportuno ©.

Hipotesis
La frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias de pacientes de 18 a 40

afios panoramicas mediante la formula de Habets y Kjellberg es significativa.
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I1l.  METODOS
4.1 Tipo de investigacion segun su objetivo
Tipo bésica descriptiva.
4.2 Disefio de investigacion

Disefio observacional, retrospectivo de cohorte transversal

Esquema gréfico segin Campbell y Stanley: O1

0’1
Simbolos de los esquemas graficos de Campbell y Stanley:

O: Observacion del grupo de sujetos que forman la variable dependiente y con subindices

numeéricos continuos si son varios ©9),

4.3 Poblacion
Poblacion

Compuesta por 102 550 personas en el Distrito de Cajamarca segun el censo del 2018 para

las edades comprendidas entre 18 y 40 afios 7).

Criterios de seleccion de la poblacion
Criterios de inclusion
e Radiografias panoramicas con denticion completa permanente.
e Radiografias panoramicas sin procedimientos de ortodoncia.
e Radiografias panoramicas que tengan alta nitidez y sean visibles.

e Radiografias panoramicas de ambos sexos entre los 18 y 40 afios.
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Criterios de exclusion
e Radiografias panoramicas digitales de personas atendidas con antecedentes de

fracturas Oseas faciales y/o traumatismos en los maxilares.

e Radiografias panordmicas digitales que muestren baja calidad.
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4.4 Operacionalizacion de variables

condilar

de forma o tamafio de
los condilos (derecho e
izquierdo) @0

altura de los
condilos de la

mandibula®®.

Analisis de Habets

sgts puntos y planos: O1:
Punto mas lateral del
condilo G4,

02: Punto mas lateral de
la rama ascendente de la
mandibula ¢9,

A: Plano que une el
punto de O1 con el punto
02 (34,

B: Plano que

forma una perpendicular
al plano A G4,

Variable Definicion Indicador Item Tipo Escala
Frecuencia de Conceptualizado como | Nmero de Asimetrias mandibulares Cuantitativa | Nominal
asimetrias las veces de un caso o veces

. los pacientes que sufren
mandibulares . P q (10)

cierta anomalia.
Asimetria vertical Muestra la irregularidad | Es el calculo de la Esta técnica utiliza los Cuantitativa Nominal




Asimetria de la

ramamandibular

Indica la irregularidad

detamafio o formade la

Es la distancia en

milimetros  enlongitud

.......

) Cuantitativa | Nominal
rama sea izquierda o de céndilo y rama S1> 93= simetria 3
derecha®? mandibular ¢, 5] mmer
S2=| x 100
cH | !
Andlisis de Kjellberg S
S2 > 90 = simetria (3
Caracteristica de Masculino
SeXO - -7 7 -
condicién organica del Cualitativa Nominal
ser humano que lo Femenino
diferencia de hombre y
mujer.
Tiempo que un ser 18-25 I
Edad Cuantitativa Intervalo
a humano tiene vivido ) 2530
o 18 — 40 anos -
desde su nacimiento.
30-35
35-40
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4.5 Muestra:
Se determind el tamafio mediante la estimacion de fracciones de la poblacion,

utilizando:

N*Zl—a/?.z *p*q
d**(N-D+Z ., *p*q

Fuente: José Antonio Supo Condori

Aplicando la féormula se obtuvo una muestra de 225 radiografias panoramicas,
agregandole el 5% de la posibilidad de pérdidas, de donde se obtuvo 236.25%

radiografias panoramicas digitales.

4.6. Técnicas de muestreo
No probabilistico
4.7 Técnica de recoleccion de datos:
Observacion
4.8 Instrumento de recoleccion de datos:
Ficha de registro
4.9. Técnica de anlisis de datos
Teniendo en cuenta los datos de la informacion recolectada, estos fueron procesados
de manera automatizada por el software estadistico IBM-SPSS version 25.0, para
después mostrar los resultados en tablas de Excel de acuerdo a los objetivos trazados,

luego los resultados fueron estructurados en tablas y graficos estadisticos.
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4.10 Aspectos éticos de la investigacion

Esta es una investigacion sin derivaciones éticas, ya que se obtuvo una copia de informacion
desde el data del Centro de Radiologia Odontoldgica, ademas no se involucro directamente
a la poblacién de estudio. En ese sentido, la informacion personal de las radiografias

panoramicas digitales estudiadas no se divulgé en un solo instante por la investigadora.

4.11 Procedimiento de ejecucion de la investigacion
4.11.1. De la aprobacion:

El primer paso ejecutado en esta investigacion fue conseguir la autorizacién
para la realizacion, tras la conformidad del proyecto con la correspondiente

Resolucion de Decanato.

4.11.2. De la autorizacién:

Una vez obtenida la conformidad del proyecto, se envi6 una peticion al
Centro de Radiologia Odontol6gica para conseguir el permiso y la

facilitacion de las radiografias panoramicas digitales para su evaluacion.

4.11.3. De la ficha de recoleccién de datos:

Se utilizé la ficha propuesta por Barreno (2018), la que se modificé al
agregar el porcentaje de la asimetria del indice de Kjellberg, y luego se

aprobd por un especialista, para su aplicacion.

4.11.4. De la calibracion a los investigadores:

Para calibrar el grado de confiabilidad de los métodos se realizo 40
valoraciones de radiografias panoramicas digitales, dicha valorizacion fue

realizada por la investigadora con la supervision de un especialista en
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radiologia oral y maxilofacial por una sola vez, con el fin de realizar la
calibracién. Dicho analisis descriptivo se sometio a la contratacion de
la hipotesis usando el Chi-cuadrado para la bondad de ajuste con
nivel de confianza de 99% y un nivel de significancia de 0.05

(p<0.05).

4.11.5. De la seleccién radiografica

Se valor6 cada radiografia obtenida del Centro de Radiologia
Odontoldgica, luego se eligié segin los criterios de exclusion e

inclusién, escogiendo solo los que cumplian.

4.11.6. Del procedimiento

Se recogi6 la informacion de los pacientes en donde se obtuvo por
medio de las radiografias panoramicas digitales, las cuales estuvieron
acopiadas en formato JPG, fueron obtenidas del Centro de Radiologia
Odontol6gica de Cajamarca-Peru, en el periodo de 2019-2020. Se contd
con las radiografias requeridas que se analizd caso a caso y asi se pudo
evaluar los criterios de exclusion e inclusion; ademas, se tomaron datos

extras como la edad, sexo y fecha de registro radiogréfico.

4.11.7. De la recoleccion de datos

Lo obtenido se registré en la ficha de recoleccion de datos, en donde
fueron analizados y procesados teniendo en cuenta los objetivos, la
ficha tiene datos generales relacionado a género y edad también datos

radiograficos segun Habets y Kjellberg.
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Al final de la investigacion se ejecutd el informe final, aceptando o
rechazando la hipoétesis de la investigacion teniendo en cuenta los

resultados.
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V. RESULTADOS

Se determin6 que empleando el indice de asimetria de Habets y Kjellberg, existio
una alta frecuencia de asimetria vertical condilar (68,3%), seguida por la asimetria
vertical de la rama mandibular (30,8%) y por ultimo la con menor frecuencia de
asimetria del condilo mas rama mandibular (29.9%), en cuanto a los valores

mostraron significancia respecto a la edad y sexo del paciente.

En seguida, se muestra mediante tablas y gréficos estadisticos, los resultados

conseguidos.

TABLA 1: “Frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias panoramicas

en pacientes de 18 a 40 afios, que acuden a un centro de imagenes afio 2019

Chi-Cuadrado

Asimetria Frecuencia
X? g.l. P
Asimetria v_ertlcal de la 30,8% 33,640 1 0,000%
rama mandibular
Asimetria vertical condilar 68,3% 30,618 1 0,000*
Asimetria del condilo + 29.9% 35.204 1 0,000%

rama mandibular

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

*:p< 0,01
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TABLA 1: Se aprecia un alto valor de frecuencia de asimetria vertical condilar
68.3% , de ahi con una asimetria vertical de la rama mandibular con un 30.8% y con
un valor mucho menor de frecuencia de asimetria del condilo + rama mandibular
con un 29.9% ,estos resultados son estadisticamente significativos (p<0,01), con
una significancia de 0,01 es 99% confiable, segun la aplicacion de la prueba Chi
cuadrado para la bondad de ajuste, con ello se ha cumplido con la hipdtesis de la
presente investigacion: La frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias de
pacientes de 18 a 40 afios panordmicas mediante la formula de Habets y Kjellberg,

es significativa.

TABLA 2. Valores de la frecuencia de la asimetria vertical de la rama

mandibular.
Asimetrias de la
N° %
rama mandibular
Simetria 156 69,3
Asimetria 69 30,7
Total 225 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

TABLA 2: Muestra un valor de frecuencia de asimetria vertical de la rama
mandibular de un 30.7% y un 69.3 % no presenta asimetria.
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Frecuencia de la asimetria vertical de la
ramamandibular

n . m. .
Simetria Asimetria

TABLA 3. Valor de la frecuencia de la asimetria vertical

condilar.

Asimetria vertical

N° %
Condilar
Simetria 71 31,6
Asimetria 154 68,4
Total 225 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA 3: Se aprecia un alto valor de frecuencia de 68.4 % presenta asimetria
vertical condilar y un 31.6% no presenta asimetria. (Ver figura 2).

Frecuencia de la
asimetria vertical
[

Figura 3. Frecuencia de la asimetria vertical condilar.
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TABLA 4: Frecuencia de la asimetria vertical de céndilo mas la rama

mandibular
Asimetria vertical del N° %
condilo + rama
Simetria 157 69,8
Asimetria 68 30,2
Total 225 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA 4: Se aprecia el valor de la frecuencia de 30.2% que presenta asimetria
vertical de condilo més la rama mandibular y un 69.8%

Frecuencia de la asimetria vertical del condilo mas la
rama mandibular

m Simetria 4 Asimetria

Figura 4. Frecuencia de la asimetria vertical de condilo méas la rama mandibular
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V. DISCUSION

Esta investigacion fue realizada con 225 radiografias panordmicas digitales, que
corresponden a personas que fueron atendidas en el Centro de Radiologia
Odontoldgica, entre las edades de 18 a 40 afios, durante el afio 2019,

respectivamente, cumpliendo todos los criterios de inclusion.

En esta investigacion tuvo un valor alto en frecuencia de asimetria vertical condilar
con el 68.3%, ademés con un valor intermedio de 30,8% de frecuencia de asimetria
de la rama mandibular, por ultimo, con un valor menor de 29.9% de frecuencia de
asimetria del condilo+rama, coincidiendo con los valores con la investigacion de
Barreno en el 2018, esta exploracion busco detallar la prevalencia de asimetria
vertical mandibular en radiografias panordmicas por medio del exdmen de Habets.
Teniendo un corte del 3% donde se demostro la prevalencia de asimetria condilar
(70,3%) en un grado mayor, continuada por la asimetria de rama (38,7%) y por
ultimo la que contiene menos prevalencia de condilo mas rama (30,7%), la muestra
estuvo compuesta por 680, en donde concluye que la aplicacion del indice de
asimetria de Habets con un corte del 3% demuestra la existencia de prevalencia de
asimetria condilar en mayor grado, seguida por la asimetria de rama y por ultimo
la menos prevalente resultdo la asimetria de condilorama. Estos valores no

representaron significancia enrelacion a la edad y sexo del paciente @,
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Asi mismo, esta investigacion tuvo un valor de frecuencia de asimetria vertical
condilo més rama mandibular de 29.9% coincidiendo con la investigacion de
Macias en el afio 2019, que realizd un estudio que tuvo como objetivo establecer
la frecuencia de anomalias mandibulares en radiografias generales de pacientes.
Utilizé una muestra de 140 placas totales, las cuales se redujeron a un totalde 36
placas totales. Los resultados muestran que 18 placas mostraron una frecuenciade
50%, ademas un valor regular de un 30% de anomalia mandibular que informa a la
divergencia del condilo méas la rama mandibular. Concluyendo que es importante
realizar un andlisis que otorgue un mejor diagndstico del paciente para que se

ofrezcan tratamientos adecuados 9.

En cambio, discrepo, con la investigacion realizada por Alfaro en el 2016, tuvo
como objetivo determinar la persistencia de asimetrias condilares en radiografias
panoramicas digitales. Su investigacion fue de tipo descriptivo y transversal, contd
con 500 radiografias panoramicas digitales, las cuales obtuvo de personas mayores
de 18 afios, ademas usaron las medidas mandibulares que propone Thilander. Los
resultados muestran prevalencia de asimetrias condilares patologicas del 6%.
Ademas, evidenciaron que las medidas verticales tienen diferencia significativa,
las cuales no tienen influencia de edad o género. Concluyen en que deberian
considerarse como elementos de diagnosticos las diferencias de altura de la rama

mandibular @
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyo que segun los indices de Kjellberg y Habets que:

-La frecuencia de la asimetria vertical de la rama mandibular en radiografias
panordmicas en pacientes de 18 a 40 afios, que acudieron a un centro de iméagenes,

afio 2019, con un 30.8%.

-La frecuencia de asimetria vertical condilar en radiografias panoramicas en
pacientes de 18 a 40 afios, que acudieron a un centro de imégenes, afio 2019, con un

68.3%.

-La frecuencia de la asimetria vertical del condilo mas rama mandibular en
radiografias panoramicas en pacientes de 18 a 40 afios, que acudieron a un centro de

iméagenes, afio2019, con un 29.9%.

-Finalmente encontré una diferencia significativa en las alturas de rama y condilo
calculadas en milimetros en relacién al sexo del paciente, encontrando mayor altura

en mujeres que en hombres.
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VIlI. RECOMENDACIONES

-Se recomienda ejecutar mas investigaciones acerca del tema y sus complicaciones

diagndsticas en las distintas &reas como en Ortodoncia, Rehabilitacion Oral.

-Ademas se recomienda siempre realizar una evaluacion radiografica, para detectar
prematuramente las asimetrias condilares, para poder evitar complicaciones de algin

crecimiento patoldgico de los céndilos.

-Es necesario fomentar la conciencia y capacitar a los estudiantes de la facultad de
estomatologia, sobre lo importante que son las radiografias panoramicas, dando a saber
a la sociedad odontoldgica sobre la presente investigacion con el fin de demostrar la
frecuencia de asimetrias mandibulares segn edad y genero mediante el uso de indices

de Habets y Kjellberg.

-Finalmente también se recomienda el uso de estos indices de Habets y Kjellberg para el

estudio del ortodoncista.
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ANEXOS.

Anexo N° 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion

Frecuencia de asimetrias mandibulares en
radiografias panordmicas en pacientes de 18 a 40 afios
, que acuden a un centro de imagenes afio 2019-
Cajamarca

Formulacion del problema de

la investigacion

¢Cual es la frecuencia de asimetrias mandibulares en
radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 40 afios, que
acuden a un centro de imagenes afio 2019, Cajamarca-
Perd?

Objetivos

para resolver el problema de
la investigacion

Objetivo general
-Determinar la frecuencia de asimetrias mandibulares en
radiografias panordmicas de pacientes de 18 a 40 afios, que

acuden a un centro de imagenes afio 2019, Cajamarca — Peru

Objetivos especificos

- Determinar, la frecuencia de la asimetria vert ical de rama
mandibular en las radiografias panoramicas de 18 a 40 afios,
que acuden a un centro de iméagenes afio 2019 Cajamarca-
Perd.

-Determinar la  frecuencia de la asimetria vertica

condilar en las radiografias panoramicas de pacientes de

18 a 40 afios, que acuden a un centro de imagenes afio 2019

Cajamarca-Peru.

-Determinar, la frecuencia de la asimetria vert ical de condilo
més la rama mandibular en las radiografias panoramicas de
18 a 40 afios, que acuden a un centro de imagenes afo

2019

Hipotesis de la investigacion

La frecuencia de asimetrias mandibulares en radiografias de
pacientes de 18 a 40 afios panoramicas mediante la formula

de Habets y Kjellberg es significativa.
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Anexo N° 2. Ficha de recoleccién de datos

Ficha de Recoleccion de Datos

NuUmero de Caso:

Edad:__afios

Sexo: Masculino  Femenino

Asimetria Lado Lado Porcentaje Significado
Altura Condilar mm Mm
Altura Rama mm Mm
Altura de mm Mm

uente: Barreno (201
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Anexo N° 3. Ficha de recoleccion de datos aumentando la edad y porcentajes.

FICHA DE RECOLECCION DRDE DATOS

I -Ficha de recoleccién de datos:
Géncro: F [ ] ™ 1
Edad:
[18-22  22-26 | 26-30 | 30-34___ 34-38 | 38-40

2.-Datos Radiograficos:
Rt . e e rre—— s T e ae s e
Asimerria I.ada Lado Porccntajc | Porcentaje i
| Derecho | Izquicrdo | {Habets) | (Jkellberg)

Asimcetria
condilar min mm o

Asimetria
de rama
mandibular mm mm Yo

]
\Q\\

| Asimetria
de condilo
— rama

_mandibular miti mm 2 3

o
&
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Anexo N° 4. Solicitud para la ejecucion de proyecto

SOLICITO: €l parmiso para
2 ejecuuan de mi proyecto
de tesis en su Certro
Azdioldgico,

Dr:

Mge.Esp.C.D.Felipe Macavileas Cayao (Gerente general del Centro de
Radiologia Odontaligica)

De mi consideracion:

Yo Lucia Milagros Negrete Asencio, wdentificade con el DNTNF 73121032, 4 su
vez Bachiller en la Carrera de Estomatologia, ante usted me presento y expango.

hMe dirijo a usted en esta oportunidad cstimada excelencia, para solicitar su
permiso, para podder asi licvar a cabo la cjecucion de mi tesis "TRECURNCIA
DE ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACTENTES DE 18 A 40 ANOS QUE ACUDEN A
UN CENTRO DE IMAGENES ANO 2019 - CAJAMARCA™ en su Centro
Radiologivo.

Para poder asi desarrollar dicha ejecucidn a través de 12 observacion medinnie las
radiografias panordmicas digitales y poder asi tomar daros radiogrificos de 225
radiografias panordmicas digiteles de los pacientes atendidos en ¢! periodo encro-

dicicinoie 2079 o of Coinivo do Radiciogia Gdoitoldgica, asa vez considerar que
va ha sido aprobada, revisada v con determinacion de viabilidad, por ¢l decano
Walter Homero Bazan Zurita, por la responsable de investigacion Ms.C.D. Lourdes

Yanac Accdo y por mi ascsor designado Mg.CD.Cristian Omar Chambi Donayre,

Un cordial salude y de antermnano muchus gracias,

Correo.

-

/
\ L ./ Z -
% CENTRO gzé;}cgkmcmo A
\ f\}‘ - o S Bl /;-J
.‘,' e > C. 1. Felipe Macavilew Cayuc

ESP RADQEOCIA MAXILO FACIAL
COF 5308 RNE 1905

Celular: 92443634

aicia Negrele
Asengio
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Anexo N° 5 Constancia de calibracién

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio del presente ¢l Mg, Esp.C.D. Felipe Macavikea Cayao
Fspecialista en Radiologia.

Hace constar que la sefiorita T.ucia Milagros Negrete Asencio con el DNI 72121032,
bachiller de la Liniversidad Privada Antortio Guillermo Urrelo | de la Facuitad de
Estomatologia, quien fuc calibrada por mi persona, siendo un total de 40 radiografias
panoramicas digitales, para su proyecto titulado: “ FRECUENCIA DE
ASIMETRIAS MANDIBULARFES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES DF. 18 A 40 ANOS , ANO 2019-CAJAMARCA™.Se expide la

presente a solicitud de la parte interesada para los fines que sea conveniente,

CENT3O IAC).‘.INTm
31 (El e c";f -

C. D Feﬁwﬁmwrcayw
ESP RACHOLOGAE MAXILO FACIAL
5 — COF SEQ8 RNE 130%

Cajamarca, )1 de octubre del 2021
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Anexo 6°. Constancia de calibracion del Estadista

CONSTANCIA DE CALIBRACION

For medio del presente el Mg.Julio Cesar Guallupo Alvarez ,experta en ¢i arca de

Bioestadistica

Hace constar que la seforila Lucia Milagros Negrete Asencio con ¢l DN 73121032,
bachiller de Ja Universidad Privada Antanio Guillerma Urrelo | de la Facultad de
Estomatolagia, quien fuc calibrada por mi persona, siendo un total de 40 radiogralias
panoramicas digitales, para su proyecto triulado: “ FRECUENCIA DE
ASIMETRIAS MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES DE 18 A 40 ANOS , ANO 2019-CAJAMARCA".Sc cxpide la

presente a solicitud de la parte interesada para los fincs que sea conveniente,

Cajamarca, U4 de octubie del 2021
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