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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA OE SUSIENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL 1

RESOLUCION N° 221-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 29 de setiembre de 2025

VISTOS: f
El expediente N° 8525/CU-2025. presentado por el (la) Bachxller‘l; b il
HUARACALLO CUTIMBO, ELVIS FERNANDO; quien solicita nominacién de ;urados. 4
fecha y hora de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la Tesns,."*f,.
Titulado: PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO * «

EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN AREQUIPA.}:’{
2024

CONSIDERANDO:
Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamentd ' ; :
Ceneral de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticién del b4

interesaclo:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por  Resolucién
N°®0294-2023-UANCV-CU-R: de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca,

Que, el director de Investigacion y el Decano de la  Facullad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia: Universidad Andina “Néstor Céceres:
Veldsquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y; :

Estando, a la opinidon favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odonlologia y en uso de las alribuciones que'
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion conducente a Cnados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R 2

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
suslentacion presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: HUARACALLO
CUTIMBO, ELVIS FERNANDO; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA,
en virtud a los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS, para la
sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

PRIMER MIEMBRO Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO = Dra. EDITIH CARI CHECA

ASESOR Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
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ARTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA,
de sustentacién de tesis segtin se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGI/\
FECHA : LUNES 06 DE OCTUBRE 2025
HORA :3:00 P.M.

ARTiCULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de ¢

Tesis, el Jurado levanta el Acta en el libro respecnvo. donde indicaré el resultado obtenido por
el (la) Bachiller que se somele al examen. P i

§ .
' '.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y'!I

Titulos de la Facultacd, secretaria academica y administrativa, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién. B4

i
v gt &

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLAS
FACULTAD
N
1.// Or R '/ rel Tapis Condoﬂ
DISTRIBUCION: 4 fCANO
- Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada (1)
Jwados (3)
RPTClech
Jroboreto NT 450 -Central Teletdnica (051) 320192 Juliaca Puno-Pertt - P, Web: wawa edupe
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 092-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 junio 6

VISTOS:

El Expediente N° 3512/CU  de fecha 21 de mayo de 2025, presentado
por (el), (la) Bach. HUARACALLO CUTIMBO ELVIS FERNANDO, quien solicita
Revision del Informe Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion dela
Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Maodificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. HUARACALLO CUTIMBO ELVIS

FERNANDO, quien solicita Revisién del Informe Final de Investigacion, del tema titulado:
PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN AREQUIPA
2024

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca;
el Comité de Investigacion emiti6 su opinidn favorable al Informe Final de Investigacion,
para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
‘ Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigaciéon Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: PREVALENCIA DE  ASIMETRIAS MANDIBULARES

ASOCIADO AL EDENTULISMO EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL  CENTRO
RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN AREQUIPA 2024

Jr. Loreto N¢ 430 -Centrad Telefaniza (0311 328192 Juliaen Puno-Pert - Pag. Web: wwedu.pe
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Presentado por el (la) Bach. HUARACALLO CUTIMBO ELVIS
FERNANDO, ; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTiCULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién. O

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.

Juliaea -~ Puno-Pert - Pag. Web: www.edu.pe

Ir. Loreto N2 30 -Central ‘Pelefdnica (03 1) 321192
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 329-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 04

VISTOS:

El Expediente N° 12801-24 de fecha 11 de setiembre de 2024,
presentado por (el), (la) Bach. HUARACALLO CUTIMBO ELVIS FERNANDO, quien
solicita Revision de la Propuesta de ln\{estigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINI()N
DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE
REVISOR, que fue revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologia,
Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigaciéon son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (laj Bach. HUARACALLO CUTIMBO ELVIS
FERNANDO, quien solicita la revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacién
Titulado: PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO
EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN
AREQUIPA 2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez™ de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacion, el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar y
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacién (Tesis), y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: PREVALENCIA DE
ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN AREQUIPA
2024. Presentado por el (la) Bach. HUARACALLO CUTIMBO ELVIS FERNANDO; en
virtud de los considerandos expuestos.

Jr. Loreto N° 450 -Central Telelonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Per( — Pdg. Web: www.edu.pe
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que, el Director de la Unidad

de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DI BUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.

Jr. Loreto N° 450 -Central Telefonica (051) 321192 — Juliaca — Puno-Peri — Padg. Web: www.edu.pe
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Datos de asesor
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Numero de documento de identidad | 02374488
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Datos del jurado
|

Presidente del jurado
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ELVIS FERNANDO HUARACALLO CUTIMBO . identificado con DNI
Nro._ 73033316 en mi condicién de egresado de:

Escuela Profesional

[ Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la X Tesis o [ Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada: )
PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO

EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN
AREQUIPA 2024

Asesorado por: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Piiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca 10 de Dfucm/"" del 2025

/“ASESOR FIRMA (obligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares y el edentulismo en ortopantomografias del centro radiografico
DIAGNOCEF en Arequipa 2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo,
tipo retrospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, disefio no
experimental y método cuantitativo. La poblacion 600 ortopantomografias
tomadas en el afio 2024 y la muestra 112 ortopantomografias de pacientes con
edentulismo parcial o total, seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple. La técnica la observacion. El instrumento el formulario de recoleccién de
datos. Resultados: respecto a la altura condilar y el tipo de edentulismo, en
pacientes con edentulismo parcial, el 6.25% tuvo simetria, 29.46% asimetria
derecha y 25.89% asimetria izquierda En pacientes con edentulismo total, el
5.36% tuvo simetria, 14.29% asimetria derecha y 18.75% asimetria izquierda.
Respecto a la altura de la rama, en pacientes con edentulismo parcial, el 31.25%
presentd simetria, 17.86% asimetria derecha y 12.50% asimetria izquierda. En
pacientes con edentulismo total, el 13.39% tuvo simetria, 14.29% asimetria
derecha y 10.71% asimetria izquierda. Sobre la altura condilo-rama, en
pacientes con edentulismo parcial, el 36.61% presentd simetria, 16.96%
asimetria derecha y 8.04% asimetria izquierda. En pacientes con edentulismo
total, 24.11% presenté simetria, 8.04% asimetria derecha y 6.25% mostro
asimetria izquierda. A la prueba de Ji2 se obtuvieron valores par altura condilar
p=0.5250, altura de la rama p=0.2821, altura coéndilo-rama p=0.7025.
Conclusiéon: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de asimetrias mandibulares y el edentulismo en ortopantomografias.

Palabras clave: condilo mandibular, mandibula edéntula, ortopantomografia
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the prevalence of mandibular
asymmetries and edentulism in orthopantomographies from the DIAGNOCEF
radiographic center in Arequipa 2024. Materials and methods: Quantitative
approach, retrospective, cross-sectional, observational, relational level, non-
experimental design and quantitative method. The population was 600
orthopantomographies taken in 2024 and the sample was 112
orthopantomographies of patients with partial or total edentulism, selected by
simple random probability sampling. The technique was observation. The
instrument was the data collection form. English: Results: Regarding condylar
height and type of edentulism, in patients with partial edentulism, 6.25% had
symmetry, 29.46% right asymmetry and 25.89% left asymmetry. In patients with
total edentulism, 5.36% had symmetry, 14.29% right asymmetry and 18.75% left
asymmetry. Regarding ramus height, in patients with partial edentulism, 31.25%
had symmetry, 17.86% right asymmetry and 12.50% left asymmetry. In patients
with total edentulism, 13.39% had symmetry, 14.29% right asymmetry and
10.71% left asymmetry. Regarding condyle-ramus height, in patients with partial
edentulism, 36.61% presented symmetry, 16.96% right asymmetry, and 8.04%
left asymmetry. In patients with complete edentulism, 24.11% presented
symmetry, 8.04% right asymmetry, and 6.25% left asymmetry. The Chi-square
test yielded values for condylar height p=0.5250, ramus height p=0.2821, and
condyle-ramus height p=0.7025. Conclusion: There was no statistically
significant association between the prevalence of mandibular asymmetries and

edentulism on panoramic radiographs.

Keywords: mandibular condyle, edentulous mandible, panoramic radiograph
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INTRODUCCION

La mandibula es una de las estructuras mas dinamicas del complejo
craneofacial. Su desarrollo, crecimiento y remodelacion estan influenciados por
multiples factores funcionales, genéticos y ambientales. Entre los aspectos que
pueden comprometer su morfologia se encuentra el edentulismo, una condicion
frecuente en la poblacion adulta que, si no es atendida de manera oportuna,

puede desencadenar en alteraciones tanto funcionales como estructurales. (1)

El edentulismo, entendido como la pérdida total o parcial de piezas dentales,
continua como una problematica de salud publica con impacto progresivo en la
calidad de salud del individuo. Mas alla de las limitaciones evidentes en
masticacion, fonacién y estética, la ausencia prolongada de dientes puede
inducir desequilibrios éseos, entre ellos, la reabsorcidén alveolar, el colapso de

los maxilares y la pérdida de soporte vertical. (2)

En este contexto, una de las consecuencias poco valoradas en la practica clinica
cotidiana es la aparicion de asimetrias mandibulares, es decir, alteraciones en la
forma, tamafno o disposicion de los componentes del cuerpo mandibular entre
ambos lados. Estas asimetrias pueden pasar desapercibidas en una evaluacién
clinica superficial, pero pueden tener implicancias significativas en el equilibrio
del sistema estomatognatico, afectando la articulacion temporomandibular, la

distribucion de las fuerzas oclusales y la estética facial.
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En los ultimos afos, la radiologia odontolégica ha permitido avanzar
significativamente en el diagndstico de estas condiciones. En particular, la
ortopantomografia se consolida como una herramienta indispensable para
evaluar la integridad de los tejidos 6seos maxilofaciales. Su capacidad para
mostrar en una sola imagen ambos lados de la mandibula, el cuerpo mandibular,
el angulo y la rama ascendente, la convierte en un recurso eficaz para detectar

y cuantificar desviaciones o alteraciones asimétricas de origen estructural. (3)

Sin embargo, a pesar de los avances técnicos y del creciente uso de las
ortopantomografias en los servicios radiograficos y odontolégicos, la relaciéon
entre edentulismo y la aparicion de asimetrias mandibulares sigue siendo un
campo poco explorado, especialmente en la poblacion peruana. Esto resulta
preocupante si se considera que muchas personas, sobre todo adultos mayores,
no acceden a rehabilitaciones protésicas adecuadas, lo que podria acelerar o

intensificar estos procesos degenerativos.

Esta investigacion busco identificar la frecuencia de asimetrias mandibulares
asociadas al edentulismo a través del analisis de ortopantomografias en el
Centro Radiografico Diagnocéf de Arequipa, en el ano 2024. El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, retrospectivo, con el propdsito de generar evidencia
cientifica util para la prevencion, el diagndstico temprano y la adecuada

rehabilitacion de los pacientes edéntulos.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las asimetrias mandibulares son una condicion que atrapa la atencién de
la comunidad odontolégica internacional debido a sus posibles implicancias
en la estética facial, en la funcidén de las masticacion y en la salud general
del paciente. Diversos estudios a nivel internacional han identificado que
las asimetrias mandibulares pueden estar asociadas con diversas
condiciones, entre ellas, el edentulismo que puede ser parcial o completo,
son condiciones prevalentes que afectan a millones de personas,

especialmente en la poblacién de la tercera edad.(1)

A nivel internacional, la relacién entre el edentulismo y las asimetrias
mandibulares ha sido un tema de interés, ya que la pérdida de dientes
puede provocar un desequilibrio en las fuerzas masticatorias, alterando la
morfologia mandibular. Sin embargo, la prevalencia y las caracteristicas de
esta asociacion varian segun la poblacion y los métodos de diagndstico
utilizados, lo que resalta la necesidad de mas estudios especificos para

comprender mejor este fendmeno. (1)
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En el contexto peruano, el edentulismo es una condicidon prevalente,
particularmente en las zonas rurales y entre la poblacién de bajos recursos.
Sin embargo, la investigacion sobre su impacto en la morfologia
mandibular, especificamente en la aparicion de asimetrias, es limitada. A
pesar de la creciente disponibilidad de tecnologias avanzadas de
diagndstico como las ortopantomografias, los estudios que exploren la
relacion entre el edentulismo y las asimetrias mandibulares son escasos.
Esto es preocupante dado que el edentulismo no tratado podria no solo
afectar la funcién masticatoria y la salud general, sino también contribuir a
desordenes temporomandibulares y problemas estéticos que impactan la
calidad de vida de las personas. La falta de datos sélidos a nivel nacional
dificulta el desarrollo de estrategias preventivas y de tratamiento adecuado,

lo que subraya la importancia de investigaciones en esta area.

En Arequipa, especificamente en el Centro Radiografico Diagnocef, se ha
observado un numero creciente de pacientes que presentan edentulismo y
posibles asimetrias mandibulares, detectadas mediante
ortopantomografias. Sin embargo, no existen estudios locales que
cuantifiquen la prevalencia de estas asimetrias ni que establezcan una
relacion clara con el edentulismo. La falta de investigacion local es una
barrera significativa para la implementacién de programas de intervencion
temprana y tratamiento adecuado. Este estudio pretende llenar este vacio,
proporcionando datos cruciales que colaboran con los profesionales de

salud bucal a identificar y dar una terapéutica mas efectiva en las asimetrias
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mandibulares asociadas con el edentulismo en la poblacion arequipefia,

dando una mejor calidad de vida a los individuos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la asociaciébn entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares y el edentulismo en ortopantomografias del centro

radiografico DIAGNOCEF en Arequipa 20247

1.2.2PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ;Cual es la asociacién entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho
e izquierdo vy el tipo de edentulismo en ortopantomografias
del centro radiografico DIAGNOCEF?

PE2: ;Cbémo es la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura de la rama del lado
derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF?

PE3: ¢Cual es la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilo-rama del lado
derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF?

PE4: ;Cudl es la asociacion entre la prevalencia de asimetrias

mandibulares respecto a la altura céndilo-rama del lado
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derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo segun el

género?

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

La mandibula humana, por su naturaleza dinamica y funcional, esta
expuesta a diversas modificaciones estructurales a lo largo de la vida,
muchas de las cuales pueden intensificarse en condiciones de edentulismo.
Desde un enfoque anatémico y biomecanico, se reconoce que la pérdida
de piezas dentarias no solo compromete la funcién masticatoria, sino que
también puede generar alteraciones en la armonia morfolégica mandibular,
afectando potencialmente su simetria. Esta asimetria mandibular, mas alla
de una alteracion estética, puede tener implicancias clinicas en la
articulacion temporomandibular, la distribucion de fuerzas oclusales, y el

equilibrio del sistema estomatognatico en general.

La literatura cientifica sefala que las asimetrias mandibulares pueden
pasar desapercibidas clinicamente, pero detectarse con mayor precision
mediante herramientas radiograficas como la ortopantomografia, que
permite un analisis amplio y bilateral del cuerpo mandibular. A pesar de ello,
persisten vacios en la investigacion respecto a como el edentulismo en
diferentes grados y localizaciones puede influir en el desarrollo de dichas
asimetrias, especialmente en poblaciones adultas que no acceden a una
rehabilitacion protésica oportuna. Por tanto, este estudio aporta una base

tedrica sdlida para comprender y evidenciar dicha relacion, nutriendo el
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conocimiento  morfofuncional desde un enfoque actualizado vy

contextualizado.

JUSTIFICACION PRACTICA

En la practica clinica, el hallazgo de asimetrias mandibulares suele
abordarse tardiamente, cuando ya se presentan complicaciones
funcionales o estéticas. Esta investigacion resulta relevante porque permite
anticipar y comprender dichas alteraciones estructurales mediante un
recurso accesible como la ortopantomografia, herramienta de uso comun
en consultorios odontolégicos y centros radiograficos. Detectar patrones de
prevalencia de asimetrias asociadas al edentulismo puede contribuir a una
mejor planificacién de tratamientos protésicos y ortodéncicos, previniendo

desequilibrios posteriores y mejorando la calidad de vida del paciente.

A su vez, este estudio tiene el potencial de fomentar practicas preventivas
y protocolos clinicos enfocados en la evaluacion integral del paciente
edéntulo, considerando no solo la rehabilitacién funcional, sino también la
simetria y estructura 6sea mandibular. Esto podria repercutir positivamente
en la toma de decisiones terapéuticas mas personalizadas y eficaces,
particularmente en la atencion primaria odontolégica en zonas urbanas

como Arequipa.

JUSTIFICACION METODOLOGICA
Desde el punto de vista metodolégico, se optd por un enfoque cuantitativo

porque permite objetivar y medir la frecuencia de asimetrias mandibulares
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en relacién al tipo de edentulismo, lo cual facilita la identificacion de
patrones y posibles correlaciones. El disefio retrospectivo se justifica
plenamente, ya que se recurri6 al andlisis de ortopantomografias
previamente tomadas, lo que posibilita la revisién de un amplio volumen de
datos sin intervenir directamente sobre los pacientes, garantizando ademas

una investigacion ética y no invasiva.

El uso de ortopantomografias como fuente primaria de informacion
responde a su valor diagnostico, su amplitud de cobertura anatomica y su
disponibilidad en el archivo digital del Centro Radiografico DIAGNOCEF.
La aplicacion de un formulario para el recojo de informaciéon aseguré la
rigurosidad y homogeneidad, facilitando el procesamiento estadistico y la
interpretacion de resultados con base cientifica. Asi, la metodologia
adoptada no solo es factible y pertinente, sino que responde

adecuadamente a los objetivos del estudio.

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares y el edentulismo en ortopantomografias del centro

radiografico DIAGNOCEF en Arequipa 2024.

1.4.20BJETIVOS ESPECIFICOS
OE1: Identificar la asociacidon entre la prevalencia de asimetrias

mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho
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e izquierdo vy el tipo de edentulismo en ortopantomografias
del centro radiografico DIAGNOCEF.

OE2: Especificar la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura de la rama del lado
derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF.

OE3: Establecer la asociacién entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilo-rama del lado
derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF.

OE4: Identificar la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilo-rama del lado
derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo segun el

género.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
prevalencia de asimetrias mandibulares y el edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF en

Arequipa 2024

1.5.2HIPOTESIS ESPECIFICAS
HE1: La prevalencia de asimetrias mandibulares respecto a la

asimetria de la altura condilar del lado derecho e izquierdo
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tiene asociacién significativa con el tipo de edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF.

HE2: La prevalencia de asimetrias mandibulares respecto a la
asimetria de la altura de la rama del lado derecho e izquierdo
tiene asociacién significativa con el tipo de edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF.

HE3: La prevalencia de asimetrias mandibulares respecto a la
asimetria de la altura condilo-rama del lado derecho e
izquierdo tiene asociacion significativa con el tipo de
edentulismo en ortopantomografias del centro radiografico
DIAGNOCEF.

HE4: Existe asociacidon entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la asimetria de la altura condilo-
rama del lado derecho e izquierdo vy el tipo de edentulismo

segun el género.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORES
Método de Habets - Simetria (<3%)
indice de asimetria condilar:
- Altura condilar (chder-chizg/chder+chizq)*100. - Asimetria (>3%)
V.X. Método de Habets
- Altura de la rama indice de asimetria de rama:
PREVALENCIA (RHder-RHizg/RHizq+RHder)*100. | _ gimetria (<3%)
DE ASIMETRIAS
- Asimetria (>3%)
MANDIBULARES Método de Habets
- Altura  condilo- | indice de asimetria condilo-rama:
rama (CH+RHisy (G AHder)
+RHizq + er) + . ,
(CH+RHizq)] *100. - Simetria (<3%)
- Asimetria (>3%)
V.Y. - Tipo de | - Parcial - Si-No
EDENTULISMO Edentulismo - Total - Si-No
VARIABLE
INTERVINIENTE - Derecho
Lado - Lado de la mandibula - Izquierdo
Género - Sexo .
- Masculino
- Femenino
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

211 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Galarza MJ, et al. Cuenca 2023. El fin fue identificar la frecuencia
de asimetrias en la mandibula utilizando ortopantomografias
digitales con presencia de piezas dentales completas. La
metodologia: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transeccional; evaluaron 1000 ortopantomografias digitales
personas entre 18 y 59 afos del centro imagenolégico Dental
Image. Se evaluaron ortopantomografias con el porcentaje de
asimetria mandibular segun el método de Habets realizado por
trazado radiografico digital, consideraron para el estudio: altura de
las ramas ascendentes (C+R), altura de la rama mandibular (RH) y
altura del condilo (CH), comparando las ortopantomografias
simétricas y asimétricas. Los resultados: predomino el grupo en
edades de 34-41 afos, se evaluo 301 ortopantomografias
representando el 30,1%; asimismo, en cuanto a la asimetria de

acuerdo al género, predominé el masculino con 6,6% simétricos y
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93,4% asimétricos. Concluyendo que existe frecuencia en la altura
de la rama ascendente del lado derecho, siendo mayor en los
varones (64,8 mm); siendo significativa la relacion entre edad y

género.(1)

Murillo IK. Ecuador 2023. El propésito fue identificar la asimetria
de la mandibula en pobladores de Riobamba, durante los afios
2020-2021. La metodologia, estudio retrospectivo, la muestra 38
ortopantomografias y en un papel cefalométrico se trazaron los
planos y puntos para su posterior diagnostico; el procesamiento
estadistico se realizé con el programa PSS v-27. Los resultados
evidenciaron que existe asimetria mandibular p=0,216.
Concluyendo que en 38 ortopantomografias no se presenté valores
significativos respecto a la asimetria mandibular, también se hallo
que la rama mandibular que tuvo mayor asimetria fue el lado
derecho y que género no fue un condicionante para que se

presente la asimetria. (2)

Ramén DS. Ecuador 2020. El propdsito fue especificar la
frecuencia de asimetria mandibular en ortopantomografias de los
centros ortodonticos en Loja. La metodologia, estudio
observacional, retrospectivo y descriptivo, para analizar
radiografias panoramicas de pacientes mayores de 15 afios que
presentaron denticién definitiva completa y fueron atendidos los

ultimos afos. La muestra fueron 50 radiografias de 20 varones y
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30 mujeres, la edad media de 24.22 afios. Se empled para la
medicién el método de Habets. Se aplico la prueba de ji-cuadrado
para analizar la relacion de las asimetrias halladas en cada una de
las variables respecto al género y edad del paciente. Concluyendo
que a través del indice de asimetria de Habets en corte del 3%
existe prevalencia alta de asimetria condilar seguida de la asimetria
de rama y la menos frecuente fue la asimetria condilo-rama. Estos
valores no fueron significativos para la asociacion con la edad y

género de los pacientes.(3)

Garcia EX, Lasso DA. Cuenca 2020. El propdsito fue identificar
la frecuencia de asimetrias mandibulares en tomografias de
pacientes del centro radiolégico de la universidad en Cuenca. La
metodologia: investigacion descriptiva, transversal; la muestra 180
examenes auxiliares computarizados. Para identificar la asimetria
mandibular se empled el método de Habets que aplica 3 férmulas
para establecer el indice de asimetria de céndilo, de rama
mandibular y asimetria total mandibular. Si el resultado del indice
es superior al 3% indican la presencia de asimetria. Los resultados:
en asimetria mandibular total (condilo—rama) la frecuencia fue
37,80% casos, en asimetria de rama mandibular fue de 43,90% y
en asimetria del condilo la frecuencia fue 82,20%. Concluyendo
que la frecuencia de asimetrias mandibulares fue baja. Se hall6é una
prevalencia alta del indice de asimetrias condilares y una

frecuencia baja de asimetria de rama mandibular. (4)
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Alfaro C, et al. Bogota 2020. El propdsito fue identificar la
prevalencia de asimetria condilar, como del cuerpo y rama
mandibular en ortopantomografias digitales. La metodologia,
investigacion descriptiva, retrospectiva, transversal, la muestra 500
ortopantomografias; se registré la edad, sexo, y se tomaron las
evidencias fotograficas correspondientes. Los resultados, la
frecuencia de asimetria condilar patoldgica en los adultos mayores
de 18 anos fue de 6%, la prevalencia de asimetrias de condilo y
rama mandibular fue de 5.6 % y del 0.4 % respectivamente aunque
existe significativa diferencia, no necesariamente anormal, entre
las medidas hechas en el lado derecho e izquierdo, diferente a la
edad y género, diferencia que debe ser tenida en cuenta en
patologias articulares, oclusales y cirugias reconstructivas
mandibulo-condilares. Concluyendo que las diferencias en la altura
de la rama se encuentra a expensas del condilo y las discrepancias
entre los lados, deben considerarse como elemento diagndstico en

posibles patologias a nivel articular.(5)

Quiroz, A. Ecuador 2020. EI propdsito fue especificar la
prevalencia de asimetrias mandibulares y su relacién con el
edentulismo en ortopantomografias de adolescentes del centro
quirurgico de la Universidad Central de Ecuador. La metodologia,
estudio retrospectivo, transversal, observacional; la muestra fueron
100 ortopantomografias de adolescentes de 12 a 18 afios. Los

resultados: la asimetria de condilo se presentd en el 47,0%, la
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asimetria de la rama en 27%, estos no presentaron una
significancia respecto a género, sin embargo, al correlacionar con
la edad hay mas prevalencia en 16 a 18 afnos. Concluyen que la
ausencia de asimetria mandibular fue de 49.5% relacionandose

con el edentulismo.(6)

Tercanh H, Bilge OM. Turquia 2020. El propédsito fue evaluar el
efecto de los diversos tipos de oclusiones en las asimetrias
mandibulares a través del uso de ortopantomografias en varios
puntos anatémicos”. La metodologia, investigacion retrospectiva,
transversal, observacional; se evalué 100 ortopantomografias. Los
indices de asimetria se evaluaron mediante el indice de asimetria
de Habets mediante el trazado de lines y angulos. Los resultados,
se hallé que el género femenino fue el 51% y el masculino 49%. Se
encontrd asociacion del género con la longitud del lado derecho, la
asimetria de la altura condilar fue 6.95%, asimetria de la rama fue
2.84%; asimetria condilo/rama fue de 2.16%. Concluyen que a
pesar que los parametros de algunas medidas variaron segun el
tipo de oclusion y el género, no existié relacidn significativa de la

edad, el género y oclusién con la asimetria mandibular p > 0.05. (7)

A NIVEL NACIONAL
Neyra CE. Lima 2023. El propésito fue especificar la prevalencia
de asimetria condilar y mandibular en ortopantomografias de

pacientes del centro radioldgico en Lima durante el 2018 — 2019 a
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través de 2 técnicas de identificacion de asimetria. La metodologia,
estudio retrospectivo, transversal, observacional, disefio no
experimental, la muestra fueron 373 ortopantomografias, se aplico
el método de Habets y de Kjellberg para identificar la asimetria
mandibular. Los resultados, se hallé que el 60.9% eran mujeres y
el 39.1% varones. La asimetria condilar y mandibular segun Habets
estuvo presente en 63.5% y 28.4% de los casos respectivamente y
segun Kjellberg en 39.4% y 37.5% de los casos respectivamente.
Concluyendo que no se halld concordancia de los resultados

empleando las dos técnicas. (8)

Goyas LE. Lima 2022. El propdsito fue identificar la asociacion de
la asimetria condilar de la mandibula y el edentulismo unilateral en
pacientes del Centro Radiolégico CEDIDENT. La metodologia tipo
retrospectivo, relacional, transeccional, evalud 203
ortopantomografias digitales de los afios 2019 al 2020, la técnica
la observacion, se diagnosticé la asimetria del condilo mandibular,
el analisis estadistico se realizd con la prueba de Ji?. Los
resultados, el 31% presentaba asimetria céndilo mandibular y
ausencia de dientes unilateralmente, el 73% fueron mujeres entre
18 a 71 afos de edad, en el 61% hubo ausencia de 1 diente.
Concluyendo que no hay asociacion significativa de la asimetria
céndilo mandibular y la ausencia de dientes unilaterales, tampoco

se hallé asociacion con el género, edad ni zona edéntula.(9)
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Quispe EL. Lima 2022. El objetivo fue especificar la prevalencia
de asimetria vertical del cdndilo mandibular a través del método de
Habets en ortopantomografias digitales de los pacientes Adultos
del Centro Imagenoldgico Vilcor en Lima. La metodologia, estudio
retrospectivo, transversal, observacional, la muestra 150
ortopantomografias. La técnica la observacion y el instrumento la
ficha de datos. Se aplicé el método de asimetria de Habets con un
corte al 3%. Los resultados, hubo 58% de prevalencia de asimetria
condilar, 31.30% de asimetria de la rama y 12% de asimetria
condilo-rama. Respecto a la asimetria vertical de condilo y rama,
50,59 mm fue en el lado derecho y 50,30mm en el lado izquierdo;
conllevando a un 12% de prevalencia baja de asimetria. Segun el
sexo; para el condilo y rama la prevalencia de la asimetria fue igual
para ambos géneros en 6%. Sobre la edad; para el condilo y la
rama la prevalencia de asimetria en pacientes de 29 afios fue en
4%; y en los pacientes de 30 a 59 afos la prevalencia asimétrica
fue 6,6% y en los mayores de 60 anos la prevalencia fue de 1,3%.
Concluyendo que existié prevalencia baja de asimetria de condilo
y de rama mandibular al ser evaluados con

ortopantomografias.(10)

Torres JJ. Lima 2022. El propésito fue especificar la prevalencia
de asimetria mandibular en ortopantomografias de adultos de Lima.
La metodologia: tipo transeccional retrospectivo, observacional, no

experimental; la muestra 278 ortopantomografias digitales en las
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que se trazaron los puntos determinados, se realiz6 la medicion de
la longitud vertical del condilo y la rama mandibular, y la proporcion
de la longitud de la rama mandibular de ambos lados. Los
resultados: La asimetria mandibular prevalecié en 30.2%, la
asimetria condilar fue 86.9%, la asimetria de rama 3.6% y la
asimetria de ambas estructuras fue del 9.5%. Respecto al condilo,
se encontré una prevalencia mayor al lado izquierdo (50.6%), en
las mujeres se hallaron mayor porcentaje de asimetrias (56.8%) y
entre los 26 a 34 afos (38.3%). Respecto a la rama mandibular se
hallé prevalencia mayor al lado derecho (72.7%), en las mujeres
(63.6%) y entre 18 a 25 afos (36.4%). Concluyendo hubo mayor
prevalencia de asimetria mandibular en las mujeres y en adultas

jévenes. (11)

Ames SG. Huancayo 2021. El propodsito fue especificar la
frecuencia de asimetria mandibular en pacientes del centro
imagenoldgico Mayhuasca. La metodologia, estudio de tipo basico,
nivel descriptivo, retrospectivo, la unidades de estudio fueron 307
ortopantomografias. Se aplicé método de Habets. En los
resultados, la asimetria de céndilo fue mayor en las mujeres y en
pacientes de mas de 63 afos y las asimetrias de rama y
coéndilorama fue mayor en el género masculino. Concluye que se
presentd la asimetria del condilo en los pacientes en 73.9%, la
asimetria de rama en 35.2% y asimetria condilar y rama en

32.9%.(12)
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Ramos DT. Juliaca 2021. El propésito fue especificar la frecuencia
de asimetrias faciales en ortopantomografias de pacientes sin
procedimientos de ortodoncia en Juliaca 2019. La metodologia tipo
descriptivo, retrospectivo, transeccional, se utiliz6 la técnica
observacional. La muestra fueron 30 radiografias digitales. Los
resultados: el 53.3% presentaron asimetria facial. Con respecto a
la altura condilar, el 70% presentaban simetria y el 30%
presentaron una asimetria. Concluyendo existio frecuencia alta de

asimetria facial y altura condilar en pacientes. (13)

Coérdova EC. Lima 2020. El propdsito fue analizar la concordancia
de las técnicas de Habets y de Kjellberg en ortopantomografias de
pacientes con edentulismo parcial, para especificar la prevalencia
de asimetria mandibular. La metodologia: estudio retrospectivo,
transversal, observacional, la muestra 80 ortopantomografias
digitales de alta resolucion de edéntulos parciales, se evalud la
altura condilar, la rama mandibular y la apdfisis coronoides;
también se evalud la relacion con el género y edad. La prueba
estadistica aplicada fue de Willcoxon y para la concordancia la
Kappa de Kohen. Los resultados: Existi6 una concordancia buena
entre ambas técnicas para determinar la presencia de asimetria
K=0.725. No se hall6 significativa diferencia (p>0.05) en las
medidas de la altura. Respecto al género, el diagnéstico de
asimetria, tuvo una concordancia moderada (K=0.565) en las

mujeres y en los varones se hall6 muy buena concordancia
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(K=846). Concluyendo que el uso de ambas técnicas en
ortopantomografias, brindan buena informacion clinica sobre la
altura y asimetria mandibular, de igual manera evaluan la asimetria

en ambos géneros. (14)

Castillo MF. Cusco 2020. El propdsito fue evaluar la asimetria
condilar y mandibular en ortopantomografias de pacientes de 18
anos a 35 de la Clinica dental Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco. La metodologia: tipo observacional,
retrospectivo, observacional, transeccional; fueron evaluadas 208
ortopantomografias digitales, para ello se trazaron rectas y las
medidas indicaron en base al indice de asimetria su presencia o
ausencia. Los resultados: el mayor porcentaje del grupo etario de
18 a 23 anos fue 51% y el menor porcentaje del grupo etario fue de
30 a 35 anos en 14.9%. El 39.4% presentaba asimetria condilar y
el 38% presentaba asimetria mandibular. Las mujeres presentaban
mayor frecuencia de asimetria condilar y mandibular pero no tuvo
asociacién significativa p=0.548 (p>0.05) por tanto el género no
influye en las asimetrias condilar y mandibular. Asimismo, la
simetria disminuyé en los casos donde aumentoé la edad y nose
hallé relacién significativa p=0.211 (p>0.05), Concluyendo que el
género y la edad no influyeron en la asimetria condilar y

mandibular.(15)
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Begazo KC. Arequipa 2022. El propodsito fue identificar la
frecuencia de asimetrias mandibulares verticales analizadas con el
método de Habets en ortopantomografias de usuarios del Centro
de imagenologia Digital en la ciudad de Arequipa. La metodologia,
estudio  transeccional, retrospectivo, observacional, no
experimental. Evaluaron 400 ortopantomografias digitales de
usuarios entre 18 afos a 40 donde 249 eran ortopantomografias
de mujeres y 151 de género de varones. El programa empleado
para realizar los trazos fue el EasyDent V4 Viewer. Los resultados,
la prevalencia de asimetria condilo-mandibular fue 34.8%, en 3.3%
la prevalencia de asimetria de rama mandibular y de 2% de céndilo
mas rama mandibular. Concluye que predominé la presencia de
asimetria vertical de condilo mandibular y la que menos se presento

fue la asimetria de condilo mas rama. (16)

2.1.2 MARCO TEORICO

2.1.2.1 MANDIBULA

El hueso de la mandibula es el de mayor tamafio y fuerza
en el rostro. (17) Los primeros arcos branquiales dan origen
a los procesos mandibulares que posee el cartilago de
Meckel, el cual es rodeado la mesénquima, este se
condensa y osifica dando origen a la mandibula. Al rededor
de la 5° a 6° semana de gestacion, la mandibula se define

por completo, mientras que la fusién de la linea medial aun
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esta por completarse. Para la 10° semana de vida
intrauterina la mandibula presenta una morfologia
reconocible, el cartilago de Meckel pasa a reabsorberse, y
dos semanas posteriores ya se puede identificar las
apdfisis condilares, al culminar la 14° semana inicia la
osificacion endocondrala de los cartilagos secundarios

nuevos que recubrira a las apdfisis. (18,19)

El hueso mandibular estda conformado por dos
hemimandibulas, estas se unen mediante la sinfisis, con
capacidad de crecer de manera independiente, generando
alteraciones al crecer en exceso, o con algun defecto en
relacibn con su hemiarcada, generando asimetrias
mandibulares. El crecimiento va en relacién directa con su
centro condilar de crecimiento, éste regula también el
tamano de los condilos, ongitud de las ramas y el cuerpo

de la mandibula.(20)

En el hueso mandibular se generan cambios de
remodelacion mediante reabsorcidn y aposicion, con ello el
hueso se desplaza y se incrementan las dimensiones. El
area mas activa de crecimiento es el borde posterior del
condilo y la rama en la mandibula. Los cuerpos
mandibulares se alargan y rellenan el espacio que dejo la

rama al dirigirse hacia atras. (18,21)
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La mandibula se forma por un cuerpo que posee un area
curva horizontal, presenta 2 areas paralelas denominadas
ramas, éstas unidas mediante el angulo mandibular, las
ramas poseen en la cara posterior a la apdfisis condilea
que se articula con las fosas mandibulares y los tubérculos
articulares del hueso temporal, de esta manera formar el
ATM, y a la misma vez, a la apofisis coronoides en la cual
se inserta el musculo temporal, la depresion existente
entre las apofisis coronoides y las apdfisis condileas se les
nombra como escotadura mandibular, unido a esto se
puede ver las apdfisis alveolares, que son arcos
prominentes que alberga al alveolo dental, el foramen
mentoniano el cual se ubica por debajo de los segundos
premolares, otro foramen que se asocia con los maxilares
inferiores es el denominado foramen de la mandibula,
ubicado en la superficie media de las ramas, siendo el inicio
de los conductos mandibulares los cuales se extienden de
manera oblicua en las ramas y hacia adelante de los
cuerpos, mediante estos conductos pasan nervios y vasos
alveolares mandibulares, los cuales se distribuyen por los

dientes de la mandibula. (17)

Para Moss, el tejido blando posee influencia directa en el
crecimiento del maxilar inferior, considerandose como una

unidad macro esquelética de 4 estructuras (19):
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» De la apdfisis coronoides: presenta la insercién de los
musculos temporales.

» Del Gonion: teniendo la insercion del musculo
masetero por el area externa y la cara interna de los
pterigoideos internos.

» Del condilo: posee la influencia de la musculatura de
los pterigoideos internos.

» Del cuerpo mandibular: tiene la influencia del proceso
dentario, en conjunto con el paquete vasculo-nervioso

de la zona.

La mandibula, asi es un elemento craneo-facial. Se debe
tener en cuenta que la masticacién posee una influencia
importante en estos componentes. Observandose desde el
punto de vista del crecimiento embrionario, existe una
relacién entre el crecimiento de los huesos y el tamario del

musculo insertado. (22)

En el hueso mandibular se puede visualizar que las
funciones de los musculos varian en gran numero las
zonas de insercion muscular, de la misma forma que las
piezas dentarias tienen influencia en los procesos
alveolares. Ademas, al hacer los movimientos normales de
la mandibula, la articulacién temporomandibular ejerce la

funcién de eje unico, generando fuerzas con direccion al
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objeto, también fuerzas contrarias con reacciones
pequefias, las cuales se distribuyen simétricamente en
sentido posterior por ambos lados. Estas distribuciones de
las fuerzas generan un cambio significativo al ser aplicadas

de manera asimétrica. (22)

- CONDILO MANDIBULAR:
Es la cabeza del hueso mandibular y también
denominado proceso condilar, es una eminencia con su
eje mayor orientado de manera oblicua hacia atras y
medio, de 20° aproximadamente en relacion a los planos
coronales, un gran numero de autores concuerdan con
su convexidad en sentido antero-posterior y convexo
levemente en sentido lateral medio, donde se insertan
ligamentos lateral y medial, en los polos del mismo
nombre respectivamente, conectando al disco articular
con el céndilo en los polos laterales, y en la zona
posterior del disco articular, insertandose la porcion
horizontal de los ligamentos laterales de la ATM. En
relacion a la forma del céndilo, se describe de manera
variada, siendo de forma cilindrica, eliptica, o de manera

mas comun de forma ovalada.(23)

Hay una relacion intima de la disfuncion

temporomandibular con los cambios en la morfologia del
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coéndilo en relacién a la hiperactividad muscular, asi
como en la capacidad de remodelacion del coéndilo
mandibular, Tortora describe que los tejidos Oseos
poseen la capacidad de perder o ganar consistencia al
encontrar ciertos limites y una relacion variada de la
tensién mecanica que soporta, la tension que se ejerce
mediante los musculos genera en los huesos la

activacion sobre la remodelacion 6sea.(17)

2.1.2.2 ASIMETRIA MANDIBULAR
Para Gonzales, la simetria del rosto implica un estado
equilibrado del tamano, forma y disposicion del tejido, asi
como de las estructuras faciales, en ambas zonas opuestas
del plano sagital medio, las cuales deben corresponder
entre si. Eso quiere decir que ambos lados, tanto el
izquierdo como el derecho, deben desarrollarse y crecer

uniformemente alcanzando la simetria. (24)

La asimetria es la falta o ausencia de la equidad o igualdad
entre los 6rganos o partes que corresponden a ambos

lados del cuerpo. (25)

Una asimetria mandibular se considera como una patologia

muy frecuente con diversas etiologias, las cuales causan
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alteraciones en la funcion y estética. Es una ausencia de la

simetria de la mandibula. (2)

La region mandibular y dentoalveolar deberian cumplir con
la simetria de ambos lados, si presentaran desigualdad
estas partes puede deberse a la existencia de desviaciones
en la funcion, las cuales generan una adaptacion en las
estructuras como wuna respuesta, produciendo una

remodelacion de las estructuras mandibulares.(26)

- CAUSAS DE ASIMETRIAS MANDIBULARES:

La asimetria de la mandibula, etiolégicamente puede

deberse a la respuesta de un conjunto de factores

ambientales y genéticos, ocasionados por infecciones,
anomalias del desarrollo, traumatismos, algun sindrome

u otra patologia compleja. (27,28)

» Causas Patoldégicas: Generada por infecciones
que se ocasionan durante el crecimiento, como la
otitis media crénica, pudiendo producir anquilosis los
virus de varicela zoster, en ocasiones produciendo
paralisis facial unilateral. En esta se ubican los
quistes y tumores. (20)

» Causas Traumaticas: Se produce en la nifiez, las
fracturas de los condilos disminuyen el desarrollo

creandose una asimetria en la mandibula. (20)
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» Causas de Desarrollo: Se produce por el
crecimiento esquelético, primordialmente por la
hiperactividad condilar. Por lo general este tipo de
asimetrias se producen por alteraciones que tienen
relacion con las anomalidades producidas durante el

crecimiento embriogénico temprano. (20)

» Causas Funcionales: Tienen relaciéon con las
alteraciones oclusales, estas pueden generar
cambios en la facie, creando seudo asimetrias

faciales. (19)

- DIAGNOSTICO DE LA ASIMETRIA MANDIBULAR:
Para realizar el diagnéstico de la asimetria mandibular,
se realiza una variedad de examenes tanto clinicos
como complementarios, entre los que se encuentra la
ortopantomografia o] radiografia panoramica,
caracterizada por el costo bajo, menor radiacién y la
informacion de ambos lados. En las desventajas se
puede nombrar la posibilidad de una distorsion,
superposiciones de imagen, y una baja resolucion. Sin
embargo, aun considerando las desventajas sigue
siendo la primera alternativa para una evaluacién

primaria sobre la Asimetria mandibular. (29)
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Ultimas investigaciones en pacientes desdentados y
dentados muestran que la perdida de piezas dentarias
dafa de diversas formas a las estructuras en la zona del
diente faltante, en la altura de los rebordes alveolares,
angulo del Gonion, altura de las ramas mandibulares, lo
cual conlleva por lo general a que los individuos
presenten Asimetria mandibular, haciéndolo cada vez

mas evidente en relacion a las piezas ausentes. (30)

- METODO DE HABETS PARA IDENTIFICAR LA
ASIMETRIA MANDIBULAR
Habets et al. en 1988 (31) propusieron una metodologia
que ayuda a determinar las asimetrias verticales (AV)
entre las ramas y condilos mandibulares de los
pacientes, medidas que se adquieren al comparar en las
ortopantomografias la altura vertical de los condilos y las

ramas de derecha, asi como de la izquierda. (32)

Para la metodologia de analisis y medicion se toma en
cuenta los trazados del contorno condilar y las ramas
ascendentes. Para lo cual se parte del punto mas
sobresaliente o alto del céndilo continuando por las
zonas laterales que corresponden al area media, de esta

forma se localizan trazos (4):
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¥ O1: punto mas lateral de la region condilar.
¥ 02 punto mas [ateral de la rama ascendente de la mandibula.
»Linea A: linga tangente sobre la rama mandibular, razado desde 012 02

»Linea B: perpendicular ala linea A, desde la zona més superior del condilo

Con estos trazos se realizaran las medidas verticales en

ambos lados, diferenciando (4):

» ALTURA CONDILAR (CH): que es la distancia que
va de la linea B en su punto de cruce con la linea A
hasta el punto O1

» ALTURA DE LA RAMA (RH): es la distancia entre los
puntos O1 y O2 medida sobre la linea A.

> ALTURA CONDILO-RAMA: es la suma de la altura
condilar y altura de la rama y comprendera la altura

total de la rama (CH+RH).(31)

Habets propuso la formula [(R-L)/(R+L)]x100% que
ayuda a identificar los indices de asimetrias. Los
resultados que sean mayor a 3% confirmaran la

existencia de la asimetria. (31)

Se registran los valores de la altura condilar en
milimetros (CH), la altura de las ramas (RH) y la altura

de los céndilos mas la altura de las ramas (CH+RH). (31)
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Luego se realizan las férmulas para cada indice de

asimetria.
> Indice de asimetria condilar.
> Indice de asimetria de rama

> indice de asimetria condilo mas rama. (31)

CH: Condylar height 900

' i b
Highest posterior par -~ RH: Romus height

Lateral

part @

Orthopantomogram

. The mos! lateral points
—m of the image

A :Ramus tangent

. Perpendicular line from
A to the superior part of

the condylar image

Fuente: Método de Habets. (31)

2.1.2.3 EDENTULISMO

Es la falta de diente a que puede ocurrir de gorma total o
parcial en los individuos, poseen una etiologia variada,
teniendo conexion a factores genéticos como anodoncia, o
por causas exogenas tales como enfermedades croénicas,

asi también puede deberse a la edad o género.(33)

Escudero et al, indica que las causas predisponentes en la
perdida de los dientes son la mala higiene oral, las lesiones
cariosas, patologias periodontales, traumatismos,
tratamientos de rehabilitacion, deficiencias, bruxismos,

enfermedades sistémicas y farmacoterapia. (34)
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La ausencia dental con el paso de los afios genera un gran
cambio en relacion a las asimetrias mandibulares.

(32,35,36)

- TIPO DE EDENTULISMO
» EDENTULISMO PARCIAL: Se denomina como la
patologia oral bucal que tiene relacion con la pérdida
de cierta cantidad de dientes, considerandose como
irreversible. El edentulismo dafia la calidad de vida
de los individuos, llevando a una autoestima
disminuida, diversos autores lo describen como una
mutilacibn que posee consecuencias de gran
impacto para la imagen y el nivel de aceptacion
propio, creando una alterada percepciéon estética,
dafando las conexiones interpersonales. Desde un
punto de vista odontolégico se observa
modificaciones en la posicibn, como en los
contornos, incluyendo modificaciones éseas, que
producen alteraciones en la simetria, dafiando la
funcién, la eficacia masticatoria, la deglucion y la

oclusioén, en ciertos casos hasta el habla.(37)

El edentulismo parcial conlleva situaciones que
modifican la salud de los individuos y el sistema de

masticacion, asi como altera la estética, disminuye
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la eficacia masticatoria, genera inclinaciones,
rotaciones, migracion de los dientes, extrusion,
pérdida de contactos interdentales, desviacion de la
mandibula, atricion dentaria, perdida de las
dimensiones verticales, disfuncion de la ATM,
pérdida de los huesos del alveolo y reduccion de los

rebordes residuales. (34)

En una investigacion realizada en Peru se hallo
datos de gran preocupacion donde se ve que la
frecuencia de edentulismo se presentaba a partir de
los 18 anos, llegando hasta a prevalecer en

98%.(38)

» EDENTULISMO TOTAL: se refiere a la pérdida de
cierta cantidad de dientes en boca, tornandose

como una patologia de caracter irreversible. (37)

2.1.2.4 ORTOPANTOMOGRAFIA
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Se denomina comunmente como radiografia panoramica,
tiene un bajo costo, esta disponible facilmente, y una visién
completa de todas las estructuras éseas maxilofaciales, asi
también permite hacer comparaciones simétricas de

tamano y forma de las estructuras 6seas de los individuos,
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estas asimetrias por lo general son aceptables aun al

alcanzar valores menores al 6% de diferencia. (39)

Se considera la herramienta de diagnéstico mas usada en
el area de la Odontologia, gracias a su amplia capacidad
de espectro diagndstico, se le denomina tomografia

radial.(40)

Aun asi, no existe una técnica completamente perfecta, la
mayor desventaja es que presenta distorsion en la forma,
lo cual posee relacion al enfoque de los rayos o por
movimientos de los individuos durante la captura de las

imagenes. (39)
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2.2 BASES TEORICAS

> MANDIBULA: Se denomina a las estructuras 6seas mas fuertes y

grandes del rostro. (17)

» CONDILO: Conocido como la cabeza mandibular y también como
proceso condilar, es decir es la eminencia que su eje mayor orienta de
manera oblicua con direccién postero-medial, y es participe en la

articulacién temporomandibular. (23)

» SIMETRIA: Se denomina al equilibrio de dos lados, derecho e
izquierdo, los cuales deben desarrollarse y crecer en equidad, llegando

a la simetria. (24)

> ASIMETRIA MANDIBULAR: Es la falta de equilibrio, simetria o

ausencia de ésta en las ramas mandibulares de ambos lados. (25)

> METODO DE HABETS: Es la metodologia que ayuda a determinar las
asimetrias verticales entre los condilos y las ramas mandibulares, estas
medidas se adquieren al comparar en ortopantomografias la altura

condilar y las ramas mandibulares por ambos lados. (32)

» EDENTULISMO: Es la falta de piezas dentarias, puede presentarse de
forma total o parcial en los pacientes, posee multiples etiologias,

estando relacionadas a causas genéticas u otros factores.(33)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo: fueron los procedimientos o etapas que se utilizaron
para resolver el problema de investigacion.(41)

Tipo: retrospectivo, transversal, observacional, analitico. Retrospectivo
porque se utilizaron datos que provienen de mediciones donde el
investigador no tuvo participacién, se recogieron datos secundarios.
Transversal ya que las variables fueron medidas en una sola ocasion.
Observacional porque se registré la situacion problematica de hechos
observables.(42)

Nivel relacional porque se planted la relacion de las variables. (42)

Disefio no experimental porque se pretendio dar a conocer el estado natural
del evento. (42)

Método cuantitativo porque se realizd6 el analisis y procesamiento

estadistico y se contrasto la hipétesis.(43)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

La recoleccién de datos se llevd a cabo en el centro radiografico

DIAGNOCEF
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo conformada por 600 ortopantomografias tomadas
durante el afio 2024 y la muestra fueron 112 ortopantomografias de

pacientes con edentulismo parcial o total, seleccionados por muestreo

probabilistico aleatorio simple.

. Nxz(zn.qmjxl?xq
e2 X (N=1) +Zf 975 X P Xq

B 600 x 1,962 x 0.9 x 0.1
"= 0,052 x (600 — 1) + 1.962 X 0.9 X 0.1

B 600 x 38416 x 09 x 0.1
n= 0.0025 x (599) + 3.8416 X 0.9 x 0.1

_ 207464 a6~ 112
=g

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterios de Inclusién:
- Pacientes de 20 a 70 afos y de ambos géneros

- Con edentulismo parcial o total

Criterios de Exclusion:
- Pacientes < de 20 afios y > de 70 anos de edad

- Sin edentulismo
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Asimetria mandibular | Observacion | Formulario de recoleccién de
datos
Edentulismo Observaciéon | Formulario de recoleccion de
datos

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elaboré un formulario de recoleccion de datos basado en el
instrumento del trabajo de investigacién de Garcia EX, Lasso DA; en el
cual se consider6 el método de Habets referente a la asimetria
mandibular, asimetria de la rama, asimetria céndilo rama y el tipo de
edentulismo. Este formulario fue actualizado y validado por el juicio de

03 expertos.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

- Se procedid a solicitar el permiso al Administrador del Centro
Radiolégico DIAGNOCEF para recoger datos.

- Se seleccionaron las ortopantomografias.

- El edentulismo se registré en el formulario de recoleccion de datos.

- Inmediatamente para desarrollar el método de Habets, en Ia
computadora se localizaron los condilos y ramas de a ambos lados de la
mandibula y mediante un programa de trazos de procedio a identificar
dos puntos y se procedio a medir en milimetros tanto la altura condilar

como la altura de la rama y la altura condilo-rama: (31)
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Highest posterier pari CH: Condyiar haight oo

G RH: Romus haight

= |

Loteral

part g

|
Qrihopaniomogrom 1

e [i]

Tha most laterel points
"ol the image

: Ramas tangent

Perpendicular line from

A fo the superior part of
the cendylar image

El punto O1 que es el punto mas lateral del condilo
El punto O2 que es el punto mas lateral de la rama.

Se trazara la linea A qué pasara por el punto 01 y O2_

LA A A 4

A esta linea A se trazara una perpendicular B desde el punto mas
superior del condilo.
» La distancia entre la perpendicular B y el punto O1 se denominara

altura condilar (CH).

# La distancia entre O1 y O2 altura de la rama (RH) y la suma de la
altura condilar con la altura de la rama comprendera la altura total
de la rama (CH+RH).

Habets propuso que los valores > a 3% indicaban presencia

asimetria mandibular. (31)

Se registraron los valores en milimetros de la altura condilar (CH),
altura de la rama (RH) y altura condilar mas altura de la rama
(CH+RH). (31)

- Luego se realizaron las formulas por cada indice de asimetria. (31)

» [ndice de asimetria condilar: (CHder-CHizq / CHder+CHizq) x 100
» [ndice de asimetria de rama: (RHder-RHizq / RHizq+RHder) x 100

» Indice de asimetria condilo mas rama:

[(CH+RHder) - (CH+RHizq) / (CH+RHder) + (CH+RHizq)] x 100

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http'//r‘eposmomc,' LEne: edU. pe/




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %—jﬁ» INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

- Se elabor6 la matriz de datos y en el programa SPSS version 27 se
realizé el analisis univariado y bivariado y los resultados se presentan
con frecuencias y porcentajes en las tablas y figuras.

- La hipdtesis se contrastdé con la prueba no paramétrica de Ji-

cuadrado

ZZ et Z (Oi ;ef)z
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLA N° 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES DEL
CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF, AREQUIPA 2024

Caracteristicas demograficas f %
Sexo
Masculino 27 2411
Femenino 85 75.89
Total 112 100.00
Grupo etario
Joven 17 15.18
Adulto 46 41.07
Adulto mayor 49 43.75
Total 112 100.00

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los datos en los instrumentos.

FIGURA N° 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE PACIENTES DEL
CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF, AREQUIPA 2024

75.89%

80%
70%
60%

41.07%
43.75%

2 50%
% 40% § -
S 30% N %

20% =

-l .

0%

Masculino Femenino Joven Adulto Adulto mayor
Sexo Grupo etario

Caracteristicas demograficas

Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N°1 presenta la distribucién de los pacientes segun su sexo y grupo
etario en una muestra de 112 pacientes atendidos en el Centro Radiografico

DIAGNOCEF en el afno 2024.

En cuanto al sexo, el 24.11% (27 pacientes) fueron de género masculino, y el

75.89% (85 pacientes) femenino.

Respecto al grupo etario, el 15.18% (17 pacientes) pertenecié al grupo joven, el
41.07% (46 pacientes) fueron adultos y el 43.75% (49 pacientes) correspondio a

adultos mayores.
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TABLA N° 2
TIPO DE EDENTULISMO EN PACIENTES DEL CENTRO
RADIOGRAFICO DIAGNOCEF

Edentulismo f %
Parcial 69 61.61
Total 43 38.39
Total 112 100.00

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los datos en los instrumentos.

FIGURA N° 2
TIPO DE EDENTULISMO EN PACIENTES DEL CENTRO
RADIOGRAFICO DIAGNOCEF
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Fuente: Tabla N° 2.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 2 muestra la distribucién del tipo de edentulismo en los pacientes del
centro radiografico. Se observd que el 61.61% (69 pacientes) presentaron

edentulismo parcial y el 38.39% (43 pacientes) presentaron edentulismo total.

El edentulismo parcial fue la condicién predominante entre los pacientes, lo que
sugiere que la mayoria conservé algunas piezas dentales, mientras que una

menor proporcidon presentd una pérdida dental total.
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TABLA N° 3
ASIMETRIA MANDIBULAR EN PACIENTES DEL CENTRO
RADIOGRAFICO DIAGNOCEF

Altura
Asimetria mandibular Condilar Rama andilo-
ama
f % f % f %
Simetria 13 11.61 50 4464 68 60.71
Asimetria derecha 49 4375 36 3214 28 25.00
Asimetria izquierda 50 4464 26 23.21 16 14.29
Total 112 100.00 112 100.00 112 100.00

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los datos en los instrumentos

FIGURA N° 3
ASIMETRIA MANDIBULAR EN PACIENTES DEL CENTRO
RADIOGRAFICO DIAGNOCEF
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 3 muestra la presencia de asimetria mandibular a tres niveles: altura

condilar, altura de la rama y altura céndilo-rama de los pacientes.

A nivel de altura condilar, el 11.61% (13 pacientes) presentd simetria, el 43.75%
(49 pacientes) tuvo asimetria derecha, mientras que el 44.64% (50 pacientes)
mostré asimetria izquierda.

A nivel de altura de la rama, el 44.64% (50 pacientes) tuvo simetria, el 32.14%
(36 pacientes) presentd asimetria derecha y el 23.21% (26 pacientes) tuvo
asimetria izquierda.

A nivel de altura céndilo-rama, el 60.71% (68 pacientes) mostré simetria, el
25.00% (28 pacientes) presentd asimetria derecha y el 14.29% (16 pacientes)

tuvo asimetria izquierda.

La asimetria mandibular fue mas prevalente en la altura condilar, mientras que

la mayor proporcion de simetria se encontro en la altura céndilo-rama.
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TABLA N° 4
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA CONDILAR DEL LADO
DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO

Edentulismo

Asimetria mandibular a la

altura condilar Parcial Total Total

f % f % f %

Simetria 7 625 6 536 13 11.61
Asimetria derecha 33 2946 16 1429 49 4375
Asimetria izquierda 29 2589 21 1875 50 4464
Total 69 6161 43 38.39 112 100.00
Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 1.2890, y tuvo una significancia p =
0.5250.

FIGURA N° 4

ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA CONDILAR DEL
LADO DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO
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Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N°4 presenta la asociacién entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho e izquierdo y el tipo

de edentulismo de pacientes, observados en ortopantomografias.

En pacientes con edentulismo parcial, el 6.25% tuvo simetria, el 29.46% presento

asimetria derecha y el 25.89% mostrd asimetria izquierda.

En pacientes con edentulismo total, el 5.36% tuvo simetria, el 14.29% presentd

asimetria derecha y el 18.75% mostrd asimetria izquierda.

La asimetria derecha fue mas comun en pacientes con edentulismo parcial y

asimetria izquierda en paciente con edentulismo total.

También, no se encontré asociacién significativa entre la prevalencia de
asimetrias mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho e
izquierdo y el tipo de edentulismo en ortopantomografias del centro radiografico
DIAGNOCEF, ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba Ji-cuadrado

fue p = 0.5250, mayor a a = 0.05.
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TABLAN° 5
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA DE LA RAMA DEL LADO
DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO

Edentulismo

Asimetria mandibular a la Total

Parcial Total
altura de la rama

f % f % f %

Simetria 35 3125 15 1339 50 44.64
Asimetria derecha 20 1786 16 1429 36 32.14
Asimetria izquierda 14 1250 12 10.71 26  23.21
Total 69 6161 43 3839 112 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 2.7090, y tuvo una significancia p = 0.2821.

FIGURA N° 5
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA DE LA RAMA DEL

LADO DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO
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Fuente: Tabla N° 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 5 analiza la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura de las ramas derecha e izquierda y el tipo de
edentulismo de pacientes observados en ortopantomografias, se hallé lo

siguiente:

En pacientes con edentulismo parcial, el 31.25% presentd simetria, el 17.86%
tuvo asimetria derecha y el 12.50% mostr6 asimetria izquierda.
En pacientes con edentulismo total, el 13.39% tuvo simetria, el 14.29% presento

asimetria derecha y el 10.71% mostrd asimetria izquierda.

La simetria prevalecié en pacientes con edentulismo parcial, mientras que la

asimetria derecha fue mas comun en pacientes con edentulismo total.

También, no se ha encontré asociacion significativa entre la prevalencia de
asimetrias mandibulares respecto a la altura de la rama de los lados derecho e

izquierdo y el tipo de edentulismo en ortopantomografias, p = 0.2821.
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TABLA N° 6
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA CONDILO-RAMA DEL
LADO DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO

Edentulismo
Asimetria mandibular a la Total

. Parcial Total
altura condilo-rama
f % f % f %
Simetria 41 3661 27 2411 68 60.71
Asimetria derecha 19 1696 9 8.04 28 25.00
Asimetria izquierda 9 804 7 6.25 16 14.29
Total 69 6161 43 3839 112 100.00

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 0.7060, y tuvo una significancia p = 0.7025.

FIGURA N° 6
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA CONDILO-RAMA
DEL LADO DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE

EDENTULISMO
4 N

X
—
©
©
5

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

16.96%

Porcentaje
04%
8.04%
6.25%

Simetria Asimetria derecha Asimetria izquierda

Asimetria mandibular a la altura céndilo-rama

Edentulismo

M Parcial mTotal

\_ /
Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 6 evalua la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilo-rama del lado derecho e izquierdo y el

tipo de edentulismo de pacientes observados en ortopantomografias.

En pacientes con edentulismo parcial, el 36.61% mostré simetria, el 16.96%
presentd asimetria derecha y el 8.04% tuvo asimetria izquierda.
En pacientes con edentulismo total, el 24.11% tuvo simetria, el 8.04% presentd

asimetria derecha y el 6.25% mostrd asimetria izquierda.

La simetria mandibular fue predominante en ambos tipos de edentulismo,
aunque la asimetria derecha fue mas frecuente en pacientes con edentulismo

parcial.

También, no se ha encontrado asociacion significativa entre la prevalencia de
asimetrias mandibulares respecto a la altura condilo - rama del lado derecho e

izquierdo y el tipo de edentulismo en ortopantomografias p = 0.7025.
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TABLA N° 7
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES
RESPECTO A LA ALTURA CONDILAR DEL LADO DERECHO E IZQUIERDO Y
EL TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL GENERO

Asimetria Edentulismo
mandibular a la Parcial Total Total Nivel
altura condilar f % f % f % X2 p
Masculino
Simetria 2 7.41 1 3.70 3 11.11
Asimetria derecha 8 29.63 4 14.81 12 4444 (0.2220 0.8949
Asimetria 9 33.33 3 1111 12 4444
izquierda
Total 19 70.37 8 29.63 27 100.00
Femenino
Simetria 5 5.88 5 5.88 10 11.76
Asimetriaderecha 25 2941 12 1412 37 43.53 2.0910 0.3515
Asimetria 20 2353 18 2118 38 44.71
izquierda
Total 50 5882 35 4118 85 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson

FIGURA N° 7
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA CONDILAR DEL LADO
DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 7 analiza la asociacién entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho e izquierdo y el tipo

de edentulismo segun el género.

En pacientes masculinos, el 11.11% presentd simetria, mientras que el 44.44%
tuvo asimetria derecha y otro 44.44% mostr6 asimetria izquierda. Dentro de este
grupo, los hombres con edentulismo parcial presentaron en mayor proporcion
asimetria izquierda (33.33%) seguido de asimetria derecha (29.63%), mientras
que solo el 7.41% mostré simetria. Entre los hombres con edentulismo total, el
14.81% presentd asimetria derecha y el 11.11% asimetria izquierda, mientras

que solo el 3.70% mostro simetria.

En pacientes femeninas, el 11.76% presentd simetria, mientras que el 43.53%
tuvo asimetria derecha y el 44.71% mostré asimetria izquierda. En este grupo,
las mujeres con edentulismo parcial presentaron mayor prevalencia de asimetria
derecha (29.41%) y asimetria izquierda (23.53%), mientras que solo el 5.88%
tuvo simetria. Entre las mujeres con edentulismo total, el 14.12% mostrd
asimetria derecha y el 21.18% asimetria izquierda, mientras que el 5.88% tuvo

simetria.

La asimetria mandibular a la altura condilar fue prevalente en ambos géneros,
con una ligera predominancia de la asimetria izquierda. Sin embargo, en

pacientes masculinos, la asimetria derecha y la izquierda fueron equivalentes,
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mientras que en mujeres con edentulismo total se observé una mayor proporcion

de asimetria izquierda.

No se encontré asociacion significativa entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho e izquierdo y el tipo
de edentulismo segun el género en ortopantomografias de usuarios del centro

radiografico DIAGNOCEF (masculino p=0.8949 y femenino p=0.3515).
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TABLA N° 8
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES
RESPECTO A LA ALTURA DE LA RAMA DEL LADO DERECHO E IZQUIERDO
Y EL TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL GENERO

Asimetria Edentulismo

mandibular a la Parcial Total Total X% Nivel
altura de la rama f % f % f % P
Masculino
Simetria 14 51.85 2 7.41 16 59.26
Asimetria derecha 2 7.41 2 7.41 4 14.81 5.5890 0.0611
Asimetria 3 11.11 4 14.81 7 25.93
izquierda
Total 19 70.37 8 29.63 27 100.00
Femenino
Simetria 21 2471 13 1529 34 40.00
Asimetria derecha 18 21.18 14 16.47 32 37.65 0.2160 0.8978
Asimetria 11 1294 8 9.41 19 22.35
izquierda
Total 50 5882 35 4118 85 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson

FIGURA N° 8
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES
RESPECTO A LA ALTURA DE LA RAMA DEL LADO DERECHO E IZQUIERDO
Y EL TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL GENERO
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Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 8 se examind la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura de la rama del lado derecho e izquierdo y el
tipo de edentulismo segun el género en ortopantomografias de pacientes del

Centro Radiografico DIAGNOCEF.

En pacientes masculinos, el 59.26% presento6 simetria, el 14.81% tuvo asimetria
derecha y otro 14.81% mostrd asimetria izquierda. En este grupo, los hombres
con edentulismo parcial presentaron en mayor proporcion simetria (51.85%),
mientras que el 11.11% tuvo asimetria izquierda y solo el 7.41% asimetria
derecha. Entre los hombres con edentulismo total, la asimetria izquierda se
presenté en 14.81% y la asimetria derecha con 7.41%, asimismo el 7.41%

mostrd simetria.

En pacientes femeninas, el 40.00% presento simetria, el 37.65% tuvo asimetria
derechay el 22.35% mostré asimetria izquierda. En este grupo, las mujeres con
edentulismo parcial presentaron mayor prevalencia de asimetria derecha
(21.18%) y asimetria izquierda (12.94%), mientras que el 24.71% tuvo simetria.
Entre las mujeres con edentulismo total, el 16.47% mostré asimetria derecha y

el 9.41% asimetria izquierda, mientras que el 15.29% tuvo simetria.

La simetria mandibular a la altura de la rama fue predominante en pacientes
masculinos, mientras que en pacientes femeninos se observé una mayor

prevalencia de asimetria derecha. La presencia de edentulismo total en mujeres

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

estuvo mas relacionada con la asimetria derecha, mientras que en hombres no

hubo una diferencia significativa entre los tipos de asimetria.

No se encontré asociacion significativa entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura de la rama del lado derecho e izquierdo y el
tipo de edentulismo segun el género de pacientes del centro radiografico

DIAGNOCEF, (masculino p=0.0611 y femenino p=0.8978).
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TABLA N° 9
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES
RESPECTO A LA ALTURA CONDILO - RAMA DEL LADO DERECHO E
IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL GENERO

Asimetria Edentulismo
rr;altnuo:iabgéal:dcilﬁ’ la Parcial Total Total X2 Nivel
rama f % f % f % p

Masculino

Simetria 14 51.85 5 1852 19 70.37

Asimetria derecha 1 3.70 1 3.70 2 7.41 05380 0.7643
_ Asimetria 4 1481 2 741 6 2222
izquierda

Total 19 70.37 8 29.63 27 100.00
Femenino

Simetria 27 3176 22 2588 49 57.65

Asimetria derecha 18 21.18 8 9.41 26 30.59 1.7640 0.4139
__Asimetria 5 588 5 588 10 11.76
izquierda

Total 50 5882 35 4118 85 100.00

Nota: X2 es el valor del estadistico Ji — cuadrado de Pearson

FIGURA N° 9
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES
RESPECTO A LA ALTURA CONDILO - RAMA DEL LADO DERECHO E
IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO SEGUN EL GENERO
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Fuente: Tabla N° 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 9 evalua la asociacion entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilo - rama del lado derecho e izquierdo y
el tipo de edentulismo segun el género en ortopantomografias de pacientes del

Centro Radiografico DIAGNOCEF.

En pacientes masculinos, el 70.37% presentoé simetria, el 22.22% tuvo asimetria
izquierda y solo el 7.41% mostr6 asimetria derecha. En este grupo, los hombres
con edentulismo parcial presentaron en mayor proporcion simetria (51.85%),
mientras que el 14.81% tuvo asimetria izquierda y solo el 3.70% asimetria
derecha. Entre los hombres con edentulismo total, el 18.52% tuvo simetria,

mientras que el 7.41% mostrd asimetria izquierda y el 3.70% asimetria derecha.

En pacientes femeninas, el 57.65% presento simetria, el 30.59% tuvo asimetria
derechay el 11.76% mostré asimetria izquierda. En este grupo, las mujeres con
edentulismo parcial presentaron mayor prevalencia de asimetria derecha
(21.18%) y simetria (31.76%), mientras que el 5.88% tuvo asimetria izquierda.
Entre las mujeres con edentulismo total, el 25.88% tuvo simetria, el 9.41%

mostro asimetria derecha y el 5.88% asimetria izquierda.

La simetria mandibular a la altura condilo-rama fue mas comun en pacientes
masculinos que en pacientes femeninos. Sin embargo, la asimetria derecha
predominé en mujeres con edentulismo parcial, mientras que la asimetria

izquierda fue mas frecuente en hombres.
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No se ha encontrado asociacién significativa entre la prevalencia de asimetria
mandibular respecto a la altura céndilo - rama del lado derecho e izquierdo y el
tipo de edentulismo segun el género en usuarios del centro DIAGNOCEF,

(masculino p=0.7643 y femenino p=0.4139).
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio evidencio que, si bien se encontraron diversos tipos de
asimetrias mandibulares tanto en pacientes con edentulismo parcial como
total, no se encontré relacion estadisticamente significativa dada entre los
tipos de edentulismo y las variaciones de altura condilea, de las ramas, ni
de la distancia del condilo a la rama en las ortopantomografias analizadas.
Estos hallazgos resultan particularmente relevantes, ya que, si bien se
observan asimetrias con cierta frecuencia, su distribucién no parece
depender directamente del tipo de edentulismo ni del sexo de los pacientes,
segun lo evidenciado por los valores p obtenidos (p>0.05 en los casos en

general).

Comparando estos resultados con los de Murillo IK (2), se observa una
coincidencia metodoldgica y estadistica. En su estudio tampoco se
encontraron diferencias significativas (p=0.216), y se concluyé que la
mayoria de  ortopantomografias no evidenciaban  asimetrias
estadisticamente relevantes. Ademas, identific6 que la rama mandibular
derecha fue la que presentd mayor frecuencia de asimetria, lo que guarda
cierta similitud con nuestro hallazgo, donde también se observé una
tendencia a mayor asimetria derecha en varios grupos, aunque sin alcanzar

significancia.

Por otro lado, los resultados de Galarza MJ et al (1), discrepan parcialmente
con los de nuestro estudio, ya que este autor reportdé una elevada

prevalencia de asimetria mandibular en pacientes de sexo masculino
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(93.4%). En nuestro caso, si bien las mujeres representaron la mayoria de
la muestra, fueron ellas quienes concentraron una > frecuencia de
asimetria, especialmente en el grupo con edentulismo parcial. Esto podria
explicarse por diferencias muestrales, demograficas o incluso por
variaciones anatomicas relacionadas con la proporcion de pacientes por

género incluidos en cada investigacion.

En cuanto a los datos de Alfaro C et al. (5), se hall6 que las asimetrias
condilares y céndilo-rama estaban presentes en un bajo porcentaje (6% y
5.6%, respectivamente), pero se reportdé una diferencia significativa entre
los lados mandibulares, lo que indicaria la existencia de una asimetria
estructural subyacente, aunque no necesariamente relacionada con el
edentulismo o el género. En contraste, nuestros resultados reflejan una
frecuencia mayor de asimetrias en términos porcentuales, pero sin
diferencia estadistica, lo cual sugiere que estas variaciones podrian ser

funcionales y no necesariamente patologicas.

Resultados similares a los de Alfaro fueron reportados por Tercanli H (7),
quien identific6 una baja prevalencia de asimetria: condilar (6.95%), de
rama (2.84%) y de coéndilo-rama (2.16%). En comparacion, en nuestro
estudio estas cifras fueron notablemente mas elevadas, especialmente en
los pacientes con edentulismo parcial, donde se observaron porcentajes
que oscilaban entre el 8.04% y el 29.46% segun el parametro medido. Esta
diferencia podria estar relacionada con la poblacion de estudio, el rango de

edad o la severidad del edentulismo no rehabilitado.
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A su vez, Neyra CE (8) encontré una alta frecuencia de asimetria condilar
(63.5%), mientras que Quispe EL (10) reporté prevalencias de 58% en
asimetria condilar, 31.3% en la rama mandibular y 12% en coéndilo-rama.
En comparacién, nuestros datos reflejan cifras algo inferiores pero
cercanas, lo que coincide en resaltar que la asimetria condilar es la mas
comun entre las variantes analizadas. No obstante, a diferencia de Neyra y
Quispe, en nuestro analisis no se confirméd una relacion significativa con el
tipo de edentulismo, lo cual sugiere que las asimetrias pueden ser

multifactoriales y no unicamente consecuencia de la pérdida dentaria.

Tanto en nuestro estudio como en los de Murillo y Quispe, el sexo no se
comportd como un factor determinante en la aparicion de asimetrias
mandibulares. Este hallazgo es crucial, pues muchas veces se asume que
el dimorfismo sexual puede influir de manera directa en la morfologia
mandibular, cuando en realidad, la simetria parece mantenerse
relativamente estable entre hombres y mujeres, especialmente cuando no
se consideran factores como trauma, habitos parafuncionales o patologias

articulares.

Aunque nuestros resultados muestran una frecuencia moderada de
asimetrias mandibulares en pacientes edéntulos, el analisis estadistico no
respaldd una asociacion significativa con el tipo de edentulismo ni con el
sexo del paciente. Estos hallazgos coinciden en parte con lo reportado por
otros estudios nacionales e internacionales, aunque existen diferencias en

las proporciones y la interpretacion clinica de las asimetrias detectadas.
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Mis resultados coincide con investigaciones como la de Castillo MF (15),
quien también concluyé que los datos de género y etarios no influyen
significativamente en la presencia de asimetrias condilares o mandibulares,
con valores p mayores a 0.05. En ambos estudios, a pesar de que se
observaron ciertas tendencias en los datos como mayor frecuencia en
mujeres o adultos mayores, estas no fueron suficientemente soélidas de
manera estadistica como para establecer una relacion causal o

determinante.

De manera similar, Ramos DT (13) reportdé que el 30% de sus pacientes
presentaron asimetria condilar, lo cual es comparable con nuestros
resultados, donde las asimetrias condilares oscilaron entre 14% y 29%
segun el tipo de edentulismo y el lado afectado. Ambos estudios reflejan
que, aunque la simetria es comun, existe un grupo significativo de
pacientes que presenta algun grado de desviacion estructural, sin que ello

implique necesariamente una alteracion funcional grave.

Por otro lado, los resultados de Torres JJ (11) y Ames SG (12) discrepan
parcialmente de los hallazgos de esta investigacion. Torres identifico una
alta prevalencia de asimetria condilar (86.9%) y encontré que el sexo
femenino presentd mas casos, especialmente en adultos jévenes entre 26
y 34 anos. Ames, por su parte, encontré que las mujeres mayores de 63
afios tendian a presentar mayor asimetria condilar, mientras que los
varones mostraron mas asimetrias en la rama mandibular. Estas

diferencias podrian explicarse por variaciones metodoldgicas, la edad
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media de los participantes o incluso por la precision del método empleado
para medir las asimetrias. Cabe resaltar que, en nuestro estudio, si bien las
mujeres presentaron una > frecuencia porcentual de asimetrias en especial
con edentulismo parcial, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas, lo que coincide con lo reportado por Castillo MF y otros
autores como Murillo IK, quienes sefialan que el género no es un factor

determinante.

En cuanto a la localizacién de la asimetria, nuestros resultados reflejaron
una ligera prevalencia de asimetrias del lado derecho en varias medidas
(condilar, rama vy condilo-rama), principalmente en pacientes con
edentulismo parcial. Esta observacion coincide parcialmente con los
estudios de Murillo IK'y Torres JJ, quienes también encontraron una mayor
asimetria en el lado derecho para la rama mandibular, aunque Torres
identific6 una mayor frecuencia condilar en el lado izquierdo, lo cual varia
con nuestros datos. Estas discrepancias podrian estar influenciadas por la
lateralidad funcional del paciente, el patrén masticatorio o incluso por

factores como la pérdida dental unilateral no rehabilitada.

Respecto a las cifras especificas de prevalencia, nuestro estudio halld
asimetrias condilares en un rango del 14% al 29%, dependiendo del grupo
analizado, cifras que se alinean parcialmente con las reportadas por Quispe
EL (58% condilar, 31.3% rama, 12% céndilo-rama) y Begazo KC (16) 34.8%
condilar, 3.3% rama, 2% condilo-rama). Aunque los porcentajes varian,

existe una coincidencia general: la asimetria condilar es mas prevalente
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que la de rama o condilo-rama, lo cual puede atribuirse a que el céndilo,
como centro de crecimiento y adaptacion funcional, es mas susceptible a
los cambios estructurales causados por la pérdida dentaria, desuso

funcional o desequilibrio oclusal.

Por su parte, Alfaro C et al. y Tercanli H también destacaron que las
asimetrias mas frecuentes se originan en el condilo, y que las diferencias
entre los lados mandibulares deben considerarse desde el diagnostico,
especialmente en contextos de evaluacion articular. En nuestro estudio, si
bien estas diferencias existieron, los analisis estadisticos no confirmaron
una asociacion significativa con el tipo de edentulismo, lo que podria
deberse a factores compensatorios del sistema estomatognatico o a la

distribucion equilibrada de las cargas masticatorias residuales.

Finalmente, un punto en comun entre nuestro estudio y el de varios autores
(Castillo, Murillo, Quispe) es que las asimetrias mandibulares, aunque
presentes, no siempre se traducen en hallazgos clinicamente significativos,
su deteccion tiene relacion en gran medida al método de diagndstico
utilizado. La ortopantomografia, si bien es util y de bajo costo, puede
presentar distorsiones minimas que alteren ligeramente las mediciones, por
lo que se recomienda complementar con tomografia computarizada en

casos que requieran mayor precision.

Nuestros resultados coinciden con varias investigaciones al sefialar que la

asimetria condilar es la mas frecuente y no hay una relacion contundente
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con el género, ni con los tipos de edentulismo. Las discrepancias
encontradas entre estudios reflejan la complejidad de esta alteracion
estructural y subrayan la necesidad de realizar investigaciones futuras que
integren variables como tiempo de edentulismo, tipo de rehabilitacion,
lateralidad funcional y habitos parafuncionales para comprender de manera

mas integral las causas y consecuencias de las asimetrias mandibulares.

Al considerar de manera integral los resultados del presente estudio con
los de investigaciones previas, se reafirma la conclusion de que no hay
asociacion estadisticamente significativa dada por la presencia de
asimetrias mandibulares y el tipo de edentulismo. Esta conclusion
encuentra respaldo directo en el trabajo de Goyas LE (9), quien también
reportd una prevalencia moderada de asimetria condilar (31%) en
pacientes edéntulos, mayoritariamente mujeres (73%), pero sin una
asociacion significativa con el edentulismo, la edad, el sexo ni la
localizacion de la pérdida dentaria. Este punto resulta especialmente
relevante, ya que, a pesar de la elevada frecuencia de asimetrias
reportadas en algunos estudios, como en el nuestro, los datos estadisticos

no permiten establecer una relacion directa con estas variables.

Del mismo modo, Quiroz A (6) encontré que el 47% de los pacientes
presentaban asimetria condilar y un 27% asimetria de la rama mandibular,
cifras que, aunque elevadas, tampoco mostraron significancia estadistica
en relacién con el género. Sin embargo, a diferencia de nuestro estudio,

Quiroz identificé una mayor prevalencia de asimetrias en jovenes de 16 a
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18 afios, lo que plantea una variable interesante: la edad temprana como
posible momento critico en el desarrollo de asimetrias, antes del
establecimiento de un patron masticatorio compensado o antes de una
rehabilitacion dental completa. Esta diferencia etaria entre estudios puede

explicar parte de la variabilidad en los hallazgos.

En nuestro estudio, realizado en una poblaciéon predominantemente adulta
y adulta mayor, la frecuencia de asimetrias mandibulares fue visible pero
no significativa estadisticamente (altura condilar p=0.5250, altura de la
rama p=0.2821, altura céndilo-rama p=0.7025), lo que concuerda con lo
reportado por Goyas, Murillo, Castillo y otros investigadores que coinciden
en que el edentulismo por si solo no representa un factor determinante en
la aparicion de asimetrias Oseas mandibulares detectadas en

ortopantomografias.

No obstante, la suma de estos estudios incluido el presente sugiere que,
aunque no hay una asociacién significativa estadisticamente hablando, si
existe una recurrencia clinica observable en las asimetrias condilares y
mandibulares entre pacientes con pérdida dentaria parcial o total. Esta
situacion podria interpretarse como un proceso adaptativo, mas que
patolégico, donde el sistema estomatognatico busca equilibrar las cargas
funcionales, provocando sutiles remodelaciones 6seas que no siempre

generan sintomatologia ni impactan clinicamente.
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Por lo tanto, esta investigacion se alinea con una linea tedrica y empirica
en la que la prevalencia de asimetrias mandibulares es notoria pero no
atribuible unicamente al edentulismo, sino probablemente relacionada con
una conjuncion de factores individuales como el tiempo de edentulismo, la
masticacion unilateral prolongada, la calidad ésea, el uso 0 no de protesis,

la lateralidad funcional, entre otros.

En resumen, los resultados encontrados no solo confirman lo descrito por
varios autores en cuanto a la ausencia de relacién significativa entre
asimetrias mandibulares y edentulismo, sino que también refuerzan la
necesidad de que estas alteraciones sean evaluadas de forma integral,
considerando tanto aspectos radiograficos como clinicos y funcionales,
para no sobrestimar su importancia ni subestimar sus implicancias en la

planificacion protésica o rehabilitadora del paciente edéntulo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: No existe asociaciéon estadisticamente significativa entre la
prevalencia de asimetrias mandibulares y el edentulismo en
ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF en
Arequipa 2024, (altura condilar p=0.5250, altura de la rama

p=0.2821, altura condilo rama p=0.7025). (Tablas N°4, 5y 6)

SEGUNDA: En pacientes con edentulismo parcial, el 6.25% tuvo simetria, el
29.46% asimetria derecha y el 25.89% asimetria izquierda En
pacientes con edentulismo total, el 5.36% tuvo simetria, el 14.29%
asimetria derecha y el 18.75% asimetria izquierda. No existiendo
asociacion significativa entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura condilar del lado derecho e
izquierdo y el tipo de edentulismo en ortopantomografias del centro

radiografico DIAGNOCEF, p=0.5250. (Tabla N°4)

TERCERA: En pacientes con edentulismo parcial, el 31.25% presenté simetria,
el 17.86% asimetria derecha y el 12.50% asimetria izquierda. En
pacientes con edentulismo total, el 13.39% tuvo simetria, el 14.29%
asimetria derecha y el 10.71% asimetria izquierda. No existiendo
asociacion significativa entre la prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura de la rama del lado derecho e
izquierdo y el tipo de edentulismo en ortopantomografias del centro

radiografico DIAGNOCEF, p=0.2821. (Tabla N°5)
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CUARTA: En pacientes con edentulismo parcial, el 36.61% presento simetria,
el 16.96% asimetria derecha y el 8.04% asimetria izquierda. En
pacientes con edentulismo total, el 24.11% presentdé simetria, el
8.04% asimetria derecha y el 6.25% mostro asimetria izquierda. No
existiendo asociacion significativa entre la prevalencia de
asimetrias mandibulares respecto a la altura céndilo - rama del lado
derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo en ortopantomografias

del centro radiografico DIAGNOCEF, p=0.7025. (Tabla N°6)

QUINTA: En pacientes de género masculino con edentulismo parcial
presentaron en mayor proporcién simetria 51.85%, el 14.81%
asimetria izquierda y el 3.70% asimetria derecha. En pacientes
edentulismo total, el 18.52% tuvo simetria, el 7.41% asimetria
izquierda y el 3.70% asimetria derecha. En pacientes femeninas
con edentulismo parcial presentaron mayor prevalencia de
asimetria derecha 21.18% y el 5.88% con asimetria izquierda. En
pacientes femeninas con edentulismo total, el 25.88% presentd
simetria, el 9.41% asimetria derecha y el 5.88% asimetria
izquierda. No existiendo asociacion significativa entre la
prevalencia de asimetrias mandibulares respecto a la altura céondilo
- rama del lado derecho e izquierdo y el tipo de edentulismo de
acuerdo al género de pacientes del centro radiografico
DIAGNOCEF, masculino p=0.7643 y femenino p=0.4139. (Tabla

N°7, 8y 9)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas se recomienda incorporar la evaluacion
de posibles asimetrias mandibulares en pacientes edéntulos
mediante ortopantomografias, incluso si éstas no presentan
sintomatologia funcional evidente, con el fin de anticipar
alteraciones o desequilibrios estructurales durante la planificacion

protésica o quirurgica.

SEGUNDA: A los especialistas en radiologia oral, se les recomienda aplicar
protocolos estandarizados en la toma y analisis de
ortopantomografias para garantizar mediciones precisas de
estructuras mandibulares, minimizando errores por distorsién o

angulacion que podrian influir en la identificacion de asimetrias.

TERCERA: A los pacientes con edentulismo, se recomienda acudir
periddicamente a controles odontoldgicos y solicitar una evaluacion
radiografica si han perdido varias piezas dentarias, para detectar
posibles cambios en la simetria mandibular que pudieran afectar su

salud oral a largo plazo.

CUARTA: A los investigadores, ampliar los estudios sobre asimetria
mandibular incorporando variables complementarias como el
tiempo de edentulismo, el uso de protesis, el lado masticatorio
dominante y la densidad 6sea, lo que permitiria un analisis mas

completo de esta condicién.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

QUINTA: A los investigadores, profundizar en el estudio del vinculo entre el
edentulismo y las asimetrias mandibulares mediante métodos
complementarios como la tomografia computarizada, analisis
cefalométricos, con el fin de superar las limitaciones diagndsticas

propias de la ortopantomografia.
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APENDICE N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO

RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN AREQUIPA 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL Método de Habets
;Cual es la asociacion | Determinar la asociacion | Existe asociacion L Altura condilar | indice de asimetria condilar: | - Simetria (<3%)
entre la prevalencia de | entre la prevalencia de | estadisticamente (chderchizg/chder+chizq)*100.
asimetrias mandibulares | asimetrias mandibulares | significativa entre la Asimetria (>3%
y el edentulismo en |y el edentulismo en | prevalenciade asimetrias - Asimetria (>3%)
ortopantomografias  del | ortopantomografias del | mandibulares y el
centro radiografico | centro radiografico | edentulismo en
DIAGNOCEF en | DIAGNOCEF en | ortopantomografias  del - Altura de la Método de Habets
Arequipa 20247? Arequipa 2024. centro radiografico | V.X. i
DIAGNOCEF en L indice de asimetria de rama:
Arequipa 2024 PREVALENCIA (RHder-
) ) DE ASIMETRIAS RHizg/RHizg+RHder)*100.
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: MANDIBULARES - Simetria (<3%)
PE1: ;Cudl es la | OEf1:ldentificar la . .
LS L HE1: La prevalencia de
asociacion entre la | asociacion entre la - . .
prevalencia de asimetrias | prevalencia de asimetrias mandibulares Asimetria (>3%
respecto a la asimetria de L Altura - Asimetria (>3%)

mandibulares respecto a
la altura condilar del lado
derecho e izquierdo y el
tipo de edentulismo en
ortopantomografias  del

centro radiografico
DIAGNOCEF?

PE2: ;Como es la
asociacion entre la

asimetrias mandibulares
respecto a la altura
condilar del lado derecho
e izquierdo vy el tipo de
edentulismo en
ortopantomografias  del
centro radiografico
DIAGNOCEF.

la altura condilar del lado
derecho e izquierdo tiene
asociacion  significativa
con el tipo de edentulismo
en  ortopantomografias
del centro radiografico
DIAGNOCEF.

condilo-rama

Método de Habets

indice de asimetria condilo-

rama:
[(CH+RHder) -

(CH+RHizq)/(CH+RHder) +

(CH+RHizq)] *100.

- Simetria (<3%)
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prevalencia de asimetrias | OE2:  Especificar la | HE2: La prevalencia de - Asimetria (>3%)
mandibulares respecto a | asociacion entre la | asimetrias mandibulares
la altura de la rama del | prevalencia de | respecto a la asimetria de
lado derecho e izquierdo | asimetrias mandibulares | la altura de la rama del
y el tipo de edentulismo | respecto a la altura de la | lado derecho e izquierdo
en ortopantomografias | rama del lado derecho e | tiene asociacion
del centro radiografico | izquierdo y el tipo de | significativa con el tipo de
DIAGNOCEF? edentulismo en | edentulismo en
ortopantomografias del | ortopantomografias  del
centro radiografico | centro radiografico
PE3: ;Cudl es la DIAGNOCEF. DIAGNOCEF. V.Y. - Tipo de | - Parcial - Si-No
asociacion  entre la | OE3: Establecer |la . - Si-No
prevalencia de asimetrias | asociacion  entre  la | HE3: La prevalencia de | EDENTULISMO | Edentulismo - Total
mandibulares respecto a | prevalencia de | asimetrias mandibulares
la altura condilo-rama del | asimetrias mandibulares | respecto a la asimetria de
lado derecho e izquierdo | respecto a la altura | la altura condilo-rama del
y el tipo de edentulismo | condilo-rama del lado | lado derecho e izquierdo
en ortopantomografias | derecho e izquierdo y el | tiene asociacion
del centro radiografico | tipo de edentulismo en | significativa con el tipo de
DIAGNOCEF? ortopantomografias del | edentulismo en
centro radiografico | ortopantomografias  del VARIABLE
DIAGNOCEF. centro radiografico INTERVINIENTE
DIAGNOCEF.
PE4: ;Cudl es la | OE4: Identificar la i - Derecho
asociacion  entre  la | asociacion  entre I - Lado de la mandibula
prevalencia de asimetrias | prevalencia de | HE4:Existe asociacion Lado - Izquierdo
mandibulares respecto a | asimetrias mandibulares | entre la prevalencia de
la altura condilo-rama del | respecto a la altura | asimetrias mandibulares
lado derecho e izquierdo | condilo-rama del lado | respecto a la asimetria de
y el tipo de edentulismo | derecho e izquierdo vy el | la altura condilo-rama del 3
segun el género? tipo de edentulismo | lado derecho e izquierdo | G€Nero - Sexo
segun el género. y el tipo de edentulismo
segun el género - Masculino
- Femenino
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APENDICE N° 2

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: Edad: Edentulismo:

1 Masculind] 1 Parcial 0

2 Femenind_] 2 Total O
Lado Derecho Lado lzquierdo

Altura condilar: ______mm Altura condilar: _____mm
Alturadelarama: ___ mm Alturadelarama: _____ mm
Condilo mas rama: ____mm Condilo mas rama: mm

indice de asimetria condilar: (CHder-CHizg/CHder+CHizq)*100.
indice de asimetria de rama: (RHder-RHizg/RHizq+RHder)*100.

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

Diagnostico de asimetria

Asimetria condilar Asimetria vertical de rama
1 Simetria [ 1 Simetria[
2 Asimetria [JD O 2asimetia o O 1

Asimetria de céndilo mas rama
1 Simetria [

2 Asimetria D [ 0!

Fuente: (4)
Formulario de recoleccién de datos actualizado y validado por expertos
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APENDICE N° 3

CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD ANDINI}
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

"ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CCNMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

Juliaca, 2024 octubre 31

CARTA N° 044-2024-P-F.OD-UANCYV-]

Senor
DR. WILFREDO PATRICIO RIOS TAMO
Director del Centro Radiolégico Diagnocef - Arequipa

Presente.-

ASUNTO: PRESENTA A ESTUDIANTE DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA
EJECUCION DE SU PROPUESTA DE
INVESTIGACION.

Con agrado me dirijo a usted, para expresarle un
cordial saludo a nombre de la Facultad de odontologia de esta casa Superior de Estudios,
asimismo para presentar al estudiante de nuestra Facultad de Odontologia: HUARACALLO
CUTIMBO ELVIS FERNANDO, para que realice su ejecucion de tesis titulada
PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO EN

ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEE EN AREQUIPA
2024. Solicitando que se le pueda brindar las facilidades del caso para que se cumpla los

objetivos trazados, la presente se remite en vias de regularizacion.

Con la seguridad de su atencién a la presente, es

oportuno expresarle las sinceras muestras de mi consideracién especial.

Atentamente,

ee.
Avch. Ay g
(;

COP 18366 ANE 612
st en Radwiogia

Espaciainta en Oraly Mashoticat
M(o ©Y/ 1 /o2y

Jr. Loreto N 450 - Central Telefonica: (051) 321192 - Juliaca - Puno - Peri - Pig. Web: www.uancv.edupe
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APENDICEN°4
CARTA DE ACEPTACION

Q’Q\ DlAG NOCEF ﬁ Mercaderes 128 D-3 (Segundo Fso) V211238

Av. Garcilazo de fa Vega 104 - 3By Rjvero (Tercer Piso) V537102
Digital Call Yavari Q.9 (Segundo Pisc) Zamacola — Telefono - 607174

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Arequipa, 10 de diciembre de 2024.

CARTA DE ACEPTACION D CTO DE INVESTIGACION

DR.
RILDO PAUL TAPIA CONDORI
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UANCV

Presente:

De mi especial consideraciéon

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, hago
constancia, que el Bachiller Elvis Fernando Huaracallo Cutimbo identificado
con DNI 73033316, ha realizado su Proyecto de Investigacién “PREVALENCIA
DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF EN
AREQUIPA 2024” en la entidad que dirijo; Teniendo acceso a la base de datos
para la aplicacion de su proyecto, desde el 4 de noviembre hasta el 7 de
diciembre del 2024.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente
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APENDICE N° 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

.DATOS GENERALES 2 I Il :
1.1 Apellido y nombre del Juez A1 AN WIELED, TATRWR. ;
1.2 Profesién y Grado académico GQU_)AMDEDTID"D&D?Q[X’MKDOM ‘/t{b"“’m’n

.........................................................

1.4 Autor del instrumento : wa\\oQﬁM\ocE\wsruw
ILASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS

DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA MUY BUENA

Esta formulado con lenguaje apropiado
LGLAYOM y Comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables o
3, ACTUALIDAD mswmduh ciencia y /
4, ORGANIZACION | Presentacion ordenada B
Comprende aspectos de las variables en
SUFICCA. | caniidedy cabdad saiclarte £
Permite conseguir datos de acuerdo a
6, PERTINENCIA los objetivos planteados o
Pretende conseguir datos basados en r
7. CONSISTENCIA toorias 0 modelos tedricos /
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items J i
9 METODOLOGIA t‘hﬁm':'”"" Hiroplole e >
10. APLICACION mmm Un ratarslonto L
lI.CALIFICACION :
APLICABLE: (x) NO APLICABLE ( )
SUGERENCIA:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

freda P. Kios Tamo
COP 1934 RNE. 612

Espazialicts ﬂmwjué—iw_:m
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U INVESTIGACION

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

|.DAT ENERALES i -
1.1 OA?)e(;ido y nombre del Juez @7 '"’6”63/”"/‘7 };Z)ICISLOVQWVY .....

1.2 Profesion y Grado académico : /4319 .‘.Q‘.’:’.’f.’.’:‘.{ 2 ﬂsf"]'"""’%.f""m7axc"“ ?
1.3 Nombre del instrumento evaluado: .féf!h?h.’.@?...vd.e...'i.f.(.fo’.C.C.‘.‘.—‘.".l....d.f...‘?!.o‘.@é
1.4 Autor del instrumento : ...H!/.Q.'.'O.C.Cf( .{9.. &7‘7"“)7" v E( vuis,, Q”‘a wdo,

ILASPECTO DE LA VALIDACION

Esta formulado con lenguaje apropiado
1. CLARIDAD y Comprensible.

2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables

NE

3. ACTUALIDAD mlo':; al avance de la ciencia y /
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada =
Comprende aspectos de las variables en
5. SUFICIENCIA catiatyctind i 57
6 PERTINENCIA f:'"l"l' o I >
7. CONSISTENCIA m wm;;g: basados en —
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items =
9. METODOLOGIA 'L:‘ mmlal 6r“upcmde al proposito de =
Los datos permiten un tratamiento
10, APLICACION | (L0 o pertinente l/
IIl.CALIFICACION :
APLICABLE: (X) NO APLICABLE ( )
SUGERENCIA:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
POR CRITERIO DE JUECES

1.4 Autor del instrumento
IILASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

Esta formulado con lenguaje apropiado

1. CLARIDAD y Comprensible. v

2 OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables ol
Adecuado al avance de la ciencia y

JACTUALDD [ el ol

4, ORGANIZACION | Presentacion ordenada v
Comprende aspectos de las variables en

5 SUFICIENGIA | cantdad y caidad sufciete il
Permite conseguir datos de acuerdo a

& PERTINENCIA los objetivos planteados l/
Pretende conseguir datos basados en

7. CONSISTENCIA Leoritn o mdibon fokiste \/

8, COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items |/
La estrategia responde al proposito de

S METODOLOGIA [ | e v
Los datos permiten un tratamiento

10. APLICACION | o &isico pertinente l/

IIl.CALIFICACION :
APLICABLE: () NO APLICABLE ( )
SUGERENCIA:

1570 N
‘A ‘.Ftt' %quo QENTISTA
" eop 1704

2" o AS TEJADA
- FRWADEL ez
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APENDICE N° 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotog. N° 1: En el Centro Fotog. N° 2: Se seleccionaron

Radiografico DIAGNOCEF. las _ ortopantomografias  por
criterios de inclusion.

Fotog. N° 3 y 4: Se evalu6 la altura condilar, altura de la rama y
condilo-rama; identificando simetrias y asimetrias mandibulares en
ortopantomografias de pacientes con edentulismo.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV £ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

APENDICE N° 7
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

. Asimetria mandibular
Caracteristicas Tézc;:_e Derecho Izquierdo indice Asimetria

Sexo Edad Grur'>o tulismo | Condilar | Rama Condilo Condilar | Rama Condilo Condilar | Rama Condilo Condilar Rama Condilo

N° etario +Rama +Rama +Rama +Rama

. 1:Joven . : Simetri : Simetri : Simetri

; Eﬂez::(;:ll;:g (en afios) g ﬁgﬁ:zg ; ?Z':;:al (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (%) (%) (%) 2: SDerszhz 2: SDerszhz (::: SDer:zh(aJ
—— 2: lzquierdo | 2: lzquierdo | 2: Izquierdo
1 2 52 2 1 7.24 | 39.09 46.33 4.09| 44.37 48.46 27.80| 6.33 2.25 2 1 0
2 2 52 2 1 10.79| 37.69 48.48 10.43 42.5 52.93 1.70| 6.00 4.39 0 1 1
3 2 44 2 1 7.48 | 40.37 47.85 10.35| 38.94 49.29 16.10| 1.80 1.48 1 0 0
4 2 44 2 1 5.37| 47.62 52.99 6.05| 42.77 48.82 595| 5.37 4.10 1 2 2
5 2 49 2 1 6.82 | 34.32 41.14 8.2| 37.87 46.07 9.19| 4.92 5.65 1 1 1
6 2 49 2 1 6.94| 36.9 43.84 82| 37.22 45.42 8.32| 0.43 1.77 1 0 0
7 1 51 2 1 5.81| 43.38 49.19 6.15 43 49.15 2.84| 0.44 0.04 0 0 0
8 2 51 2 1 6.26 | 37.99 44.25 5.84| 37.89 43.73 3.47| 0.13 0.59 2 0 0
9 1 52 2 1 8.17 | 43.89 52.06 35| 47.64 51.14 40.02 | 4.10 0.89 2 1 0
10 2 25 1 1 7.02| 32.93 39.95 4.12 39.2 43.32 26.03| 8.69 4.05 2 1 1
11 2 25 1 1 7.72| 45.2 52.92 9.92| 40.13 50.05 12.47| 5.94 2.79 1 2 0
12 2 26 1 1 7.22 | 40.39 47.61 7.45| 46.04 53.49 1.57| 6.54 5.82 0 1 1
13 2 27 1 1 7.22| 42.42 49.64 6.34| 37.85 44,19 6.49| 5.69 5.81 2 2 2
14 1 27 1 1 7.58 | 41.85 49.43 6.47 | 40.23 46.7 790 | 1.97 2.84 2 0 0
15 2 27 1 1 454 41.28 45.82 5.09| 45.65 50.74 5.71| 5.03 5.10 1 1 1
16 2 60 3 2 8.12| 40.2 48.32 8.39| 33.09 41.48 1.64| 9.70 7.62 0 2 2
17 2 60 3 2 496 | 42.29 47.25 7.4| 43.61 51.01 19.74| 1.54 3.83 1 0 1
18 2 60 3 2 6.27 | 45.63 51.9 6.46 | 44.25 50.71 1.49| 1.54 1.16 0 0 0
19 2 61 3 2 2.44 | 39.53 41.97 2.57| 41.44 44.01 2.59| 2.36 2.37 0 0 0
20 2 61 3 2 8.71| 44.11 52.82 435| 46.37 50.72 33.38| 2.50 2.03 2 0 0
21 2 61 3 2 9.34| 39.81 49.15 9.88| 40.64 50.52 2.81| 1.03 1.37 0 0 0
22 2 62 3 2 5.71| 429 48.61 4.07| 45.65 49.72 16.77 | 3.11 1.13 2 1 0
23 1 62 3 2 5.93 | 47.88 53.81 8.03| 42.78 50.81 15.04| 5.63 2.87 1 2 0
24 2 63 3 2 3.73| 43.24 46.97 6.99 38.4 45.39 30.41| 5.93 1.71 1 2 0
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25 2 64 3 2 7.45 | 43.45 50.9 6.86| 36.43 43.29 4.12| 8.79 8.08 2 2 2
26 2 65 3 2 48| 47.71 52.51 3.99| 47.38 51.37 9.22| 0.35 1.10 2 0 0
27 2 65 3 2 6.49| 443 50.79 7.46| 53.62 61.08 6.95| 9.52 9.20 1 1 1
28 2 65 3 2 7.57 | 36.57 44.14 3.3| 40.14 43.44 39.28 | 4.65 0.80 2 1 0
29 2 28 1 1 10.71 | 41.81 52.52 10.77 38.9 49.67 0.28| 3.61 2.79 0 2 0
30 2 28 1 1 8.5| 43.37 51.87 10.14| 41.11 51.25 8.80| 2.68 0.60 1 0 0
31 2 28 1 1 10.13 | 44.44 54.57 7.71| 45.52 53.23 13.57| 1.20 1.24 2 0 0
32 1 28 1 1 6.28 | 48.62 54.9 10.39| 45.28 55.67 24.66| 3.56 0.70 1 2 0
33 2 29 1 1 5.59 | 42.82 48.41 11.17| 45.77 56.94 33.29| 3.33 8.10 1 1 1
34 2 29 1 1 5.96 | 41.89 47.85 5.04| 40.95 45.99 8.36| 1.13 1.98 2 0 0
35 2 29 1 1 6.03 | 49.09 55.12 7.29| 50.05 57.34 9.46| 0.97 1.97 1 0 0
36 2 66 3 2 4.96 | 36.26 41.22 2.77 44.7 47.47 28.33 | 10.42 7.05 2 1 1
37 1 66 3 2 3.7| 331 36.8 55| 27.52 33.02 19.57| 9.20 5.41 1 2 2
38 1 66 3 2 4.52| 49.8 54.32 5.98| 45.34 51.32 13.90| 4.69 2.84 1 2 0
39 2 67 3 2 3.38 | 40.11 43.49 1.91 39.8 41.71 27.79| 0.39 2.09 2 0 0
40 2 69 3 2 2.84| 45.34 48.18 5.03| 40.36 45.39 27.83| 5.81 2.98 1 2 0
41 2 34 2 1 7.94 | 43.02 50.96 8.49| 36.11 44.6 335| 873 6.66 1 2 2
42 2 34 2 1 9| 47.59 56.59 10.57| 44.45 55.02 8.02| 3.41 141 1 2 0
43 2 34 2 1 10.11 | 43.99 54.1 9.68| 46.22 55.9 217 | 247 1.64 0 0 0
44 1 35 2 1 7.9] 40.03 47.93 6.97| 38.11 45.08 6.25| 2.46 3.06 2 0 2
45 2 35 2 1 7.54| 3531 42.85 8.39| 35.89 44.28 534| 0381 1.64 1 0 0
46 1 35 2 1 8.33 | 50.38 58.71 12.72| 46.61 59.33 20.86| 3.89 0.53 1 2 0
47 2 70 3 2 5.74| 42.18 47.92 3.58| 46.49 50.07 23.18| 4.86 2.19 2 1 0
48 2 70 3 2 5.44 | 35.57 41.01 5.57| 34.37 39.94 1.18| 1.72 1.32 0 0 0
49 2 70 3 2 4.97| 37.28 42.25 6.4| 42.63 49.03 12.58 | 6.70 7.43 1 1 1
50 2 70 3 2 5.22| 50.03 55.25 2.26| 43.34 45.6 39.57| 7.17 9.57 2 2 2
51 2 70 3 2 9.14 | 44.53 53.67 8.22| 41.53 49.75 530| 3.49 3.79 2 2 2
52 2 40 2 1 14.56 | 48.19 62.75 10.99 48.2 59.19 13.97| 0.01 2.92 2 0 0
53 1 40 2 1 4.68| 55.7 60.38 6| 57.89 63.89 12.36| 1.93 2.82 1 0 0
54 2 40 2 1 8.1| 49.28 57.38 4.31| 50.79 55.1 30.54| 1.51 2.03 2 0 0
55 2 40 2 1 6.57| 44.2 50.77 5.4 37.8 43.2 9.77| 7.80 8.06 2 2 2
56 1 40 2 1 11| 47.62 58.62 9.83| 46.47 56.3 562| 122 2.02 2 0 0
57 2 41 2 1 6.55| 42.17 48.72 7.58 | 44.75 52.33 7.29| 2.97 3.57 1 0 1
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58 1 41 2 1 7.7 54 61.7 10.32 | 52.57 62.89 14.54| 1.34 0.96 1 0 0
59 1 41 2 1 9.18| 43.2 52.38 10.78 | 41.68 52.46 8.02| 1.79 0.08 1 0 0
60 2 41 2 1 11.22 40 51.22 7.58| 41.64 49.22 19.36| 2.01 1.99 2 0 0
61 1 41 2 1 5.61 | 50.46 56.07 8.05| 49.41 57.46 17.86| 1.05 1.22 1 0 0
62 2 60 3 2 6.52 | 37.27 43.79 451| 4143 45.94 18.22| 5.29 2.40 2 1 0
63 2 60 3 2 3.64 | 50.02 53.66 10.48 | 41.77 52.25 48.44| 8.99 1.33 1 2 0
64 2 60 3 2 5.22 | 32.03 37.25 1.82| 36.02 37.84 48.30| 5.86 0.79 2 1 0
65 2 60 3 2 5.76 | 41.66 47.42 42| 44.63 48.83 15.66 | 3.44 1.46 2 1 0
66 2 61 3 2 6.43 | 36.93 43.36 8.52| 37.64 46.16 13.98| 0.95 3.13 1 0 1
67 2 42 2 1 5.65| 59.13 64.78 12.13| 57.82 69.95 36.45| 1.12 3.84 1 0 1
68 2 42 2 1 5.6 43 48.6 6.81| 40.02 46.83 9.75| 3.59 1.85 1 2 0
69 2 43 2 1 9.31| 44.21 53.52 10.03 | 41.75 51.78 3.72| 2.86 1.65 1 0 0
70 1 44 2 1 8.31| 38.53 46.84 7.4| 39.98 47.38 579| 1.85 0.57 2 0 0
71 2 44 2 1 6.29 | 45.28 51.57 10.26 40.3 50.56 23.99| 5.82 0.99 1 2 0
72 2 44 2 1 6.5| 47.04 53.54 7.26| 41.58 48.84 5.52| 6.16 4.59 1 2 2
73 1 44 2 1 13.22 | 45.63 58.85 14.62| 4331 57.93 5.03| 261 0.79 1 0 0
74 2 44 2 1 9.5| 40.53 50.03 11.48 | 42.23 53.71 9.44| 2.05 3.55 1 0 1
75 1 44 2 1 5.89| 48.12 54.01 4.98| 48.69 53.67 8.37| 0.59 0.32 2 0 0
76 2 61 3 2 5.88| 48.5 54.38 6.28 | 45.96 52.24 3.29| 2.69 2.01 1 0 0
77 2 62 3 2 8.15| 36.29 44.44 9| 4451 53.51 4.96 | 10.17 9.26 1 1 1
78 1 62 3 2 6.22 | 45.07 51.29 4.38| 45.06 49.44 17.36| 0.01 1.84 2 0 0
79 1 63 3 2 8.38 | 38.85 47.23 8.48| 44.11 52.59 0.59| 6.34 5.37 0 1 1
80 2 63 3 2 10.14| 32.73 42.87 9.34| 32.57 41.91 4.11| 0.25 1.13 2 0 0
81 2 52 2 1 6.78 | 36.04 42.82 6.08| 43.73 49.81 544 | 9.64 7.55 2 1 1
82 2 52 2 1 9.38 | 33.97 43.35 7.22| 44.42 51.64 13.01| 13.33 8.73 2 1 1
83 1 52 2 1 7.03 | 48.25 55.28 8.38| 38.13 46.51 8.76 | 11.72 8.62 1 2 2
84 2 53 2 1 6.85 | 39.39 46.24 7.86| 41.93 49.79 6.87| 3.12 3.70 1 1 1
85 2 53 2 1 11.17 | 36.18 47.35 9.6 42.96 52.56 7.56| 8.57 5.21 2 1 1
86 2 55 2 1 6.94 | 41.99 48.93 5.51| 48.94 54.45 11.49| 7.64 5.34 2 1 1
87 1 56 2 1 13.16| 40.2 53.36 8.39| 4171 50.1 22.13| 1.84 3.15 2 0 2
88 2 57 2 1 7.03| 39.73 46.76 6.51| 44.01 50.52 3.84| 5.11 3.87 2 1 1
89 2 59 2 1 5.92 37 42.92 6.38| 37.76 44.14 3.74| 1.02 1.40 1 0 0
90 2 59 2 1 6.78 | 44.26 51.04 476 | 48.84 53.6 17.50| 4.92 2.45 2 1 0
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91 2 59 2 1 8.18 | 41.46 49.64 9.61 47 56.61 8.04| 6.26 6.56 1 1 1
92 2 60 3 1 9.9 | 46.22 56.12 5.81| 48.06 53.87 26.03| 1.95 2.05 2 0 0
93 1 25 1 1 10.48| 50.4 60.88 8.19| 49.18 57.37 12.27| 1.23 2.97 2 0 0
94 1 26 1 1 8.52 | 32.45 40.97 8.42 | 43.65 52.07 0.59 | 14.72 11.93 0 1 1
95 2 27 1 1 4.87 | 33.38 38.25 6.65| 37.91 44.56 15.45| 6.35 7.62 1 1 1
96 1 28 1 1 13.39| 4441 57.8 6.69| 45.33 52.02 33.37| 1.03 5.26 2 0 2
97 2 63 3 2 11.85 | 38.49 50.34 7.65| 40.94 48.59 21.54| 3.08 1.77 2 1 0
98 2 64 3 2 7.17 | 31.27 38.44 5.59| 3751 43.1 12.38| 9.07 5.71 2 1 1
99 2 64 3 2 10.82 | 41.15 51.97 8.9 44.6 53.5 9.74| 4.02 1.45 2 1 0
100 2 65 3 2 43| 46.8 51.1 4.69| 4246 47.15 4.34| 4.86 4.02 1 2 2
101 2 69 3 2 7.6| 38.29 45.89 6.62 | 46.25 52.87 6.89| 9.42 7.07 2 1 1
102 1 69 3 2 11.67 | 43.89 55.56 13.12| 45.45 58.57 585| 1.75 2.64 1 0 0
103 2 69 3 2 5.05| 34.33 39.38 59| 34.95 40.85 7.76 | 0.89 1.83 1 0 0
104 1 69 3 2 6.56 | 43.67 50.23 3.35| 46.58 49.93 32.39| 3.22 0.30 2 1 0
105 2 66 3 2 7.91| 42.49 50.4 8.54| 43.11 51.65 3.83| 0.72 1.22 1 0 0
106 1 68 3 2 10.56 | 47.93 58.49 8.33| 44.56 52.89 11.81| 3.64 5.03 2 2 2
107 2 52 2 1 7.36 | 37.98 45.34 8.92| 38.49 47.41 9.58 | 0.67 2.23 1 0 0
108 2 61 3 1 7.58 | 51.22 58.8 9.74| 48.08 57.82 12.47| 3.16 0.84 1 2 0
109 2 61 3 1 5.89 | 43.87 49.76 471 46.24 50.95 11.13| 2.63 1.18 2 0 0
110 2 61 3 1 9.91| 38.57 48.48 9.79| 42.09 51.88 0.61| 4.36 3.39 0 1 1
111 2 61 3 1 11.03 | 35.11 46.14 8.26| 37.66 45.92 14.36| 3.50 0.24 2 1 0
112 2 63 3 1 7.34| 41.37 48.71 542 | 42.11 47.53 15.05| 0.89 1.23 2 0 0
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PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES ASOCIADO AL EDENTULISMO
EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DEL CENTRO RADIOGRAFICO DIAGNOCEF
EN AREQUIPA 2024

PREVALENCE OF MANDIBULAR ASYMMETRIES ASSOCIATED WITH
EDENTULISM IN ORTHOPANTOMOGRAPHS OF THE DIAGNOCEF
RADIOGRAPHIC CENTER IN AREQUIPA 2024

Huaracallo EF."
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

'Bachiller en Odontologia

RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre la prevalencia de asimetrias mandibulares y el
edentulismo en ortopantomografias del centro radiografico DIAGNOCEF en Arequipa
2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal,
observacional, nivel relacional, disefio no experimental y método cuantitativo. La poblacién
600 ortopantomografias tomadas en el afio 2024 y la muestra 112 ortopantomografias de
pacientes con edentulismo parcial o total, seleccionados por muestreo probabilistico
aleatorio simple. La técnica la observacion. El instrumento el formulario de recoleccién de
datos. Resultados: respecto a la altura condilar y el tipo de edentulismo, en pacientes con
edentulismo parcial, el 6.25% tuvo simetria, 29.46% asimetria derecha y 25.89% asimetria
izquierda En pacientes con edentulismo total, el 5.36% tuvo simetria, 14.29% asimetria
derecha y 18.75% asimetria izquierda. Respecto a la altura de la rama, en pacientes con
edentulismo parcial, el 31.25% presentd simetria, 17.86% asimetria derecha y 12.50%
asimetria izquierda. En pacientes con edentulismo total, el 13.39% tuvo simetria, 14.29%
asimetria derechay 10.71% asimetria izquierda. Sobre la altura céndilo-rama, en pacientes
con edentulismo parcial, el 36.61% presentd simetria, 16.96% asimetria derecha y 8.04%
asimetria izquierda. En pacientes con edentulismo total, 24.11% presenté simetria, 8.04%
asimetria derecha y 6.25% mostr6 asimetria izquierda. A la prueba de Ji2 se obtuvieron
valores par altura condilar p=0.5250, altura de la rama p=0.2821, altura condilo-rama
p=0.7025. Conclusion: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la

prevalencia de asimetrias mandibulares y el edentulismo en ortopantomografias.

Palabras clave: condilo mandibular, mandibula edéntula, ortopantomografia
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ABSTRACT
Objective: To determine the association between the prevalence of mandibular
asymmetries and edentulism in orthopantomographies from the DIAGNOCEF radiographic
center in Arequipa 2024. Materials and methods: Quantitative approach, retrospective,
cross-sectional, observational, relational level, non-experimental design and quantitative
method. The population was 600 orthopantomographies taken in 2024 and the sample was
112 orthopantomographies of patients with partial or total edentulism, selected by simple
random probability sampling. The technique was observation. The instrument was the data
collection form. English: Results: Regarding condylar height and type of edentulism, in
patients with partial edentulism, 6.25% had symmetry, 29.46% right asymmetry and 25.89%
left asymmetry. In patients with total edentulism, 5.36% had symmetry, 14.29% right
asymmetry and 18.75% left asymmetry. Regarding ramus height, in patients with partial
edentulism, 31.25% had symmetry, 17.86% right asymmetry and 12.50% left asymmetry.
In patients with total edentulism, 13.39% had symmetry, 14.29% right asymmetry and
10.71% left asymmetry. Regarding condyle-ramus height, in patients with partial
edentulism, 36.61% presented symmetry, 16.96% right asymmetry, and 8.04% left
asymmetry. In patients with complete edentulism, 24.11% presented symmetry, 8.04% right
asymmetry, and 6.25% left asymmetry. The Chi-square test yielded values for condylar
height p=0.5250, ramus height p=0.2821, and condyle-ramus height p=0.7025.
Conclusion: There was no statistically significant association between the prevalence of

mandibular asymmetries and edentulism on panoramic radiographs.

Keywords: mandibular condyle, edentulous mandible, panoramic radiograph

INTRODUCCION

[a mandbila es ina de las adulta que, si no es atendida de

manera oportuna, puede

estructuras mas dinamicas del

complejo craneofacial. Su desarrollo, desencadenar en alteraciones tanto

crecimiento y remodelacion estan
influenciados por muiltiples factores
funcionales, genéticos y ambientales.
Entre los aspectos que pueden
comprometer su morfologia se
encuentra el edentulismo, una

condicién frecuente en la poblacion

funcionales como estructurales. (1)

En el hueso mandibular se generan
cambios de remodelacion mediante
reabsorcién y aposicion, con ello el
hueso se desplaza y se incrementan
las dimensiones. El area mas activa
de crecimiento es el borde posterior

del condilo y la rama en la mandibula.
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Los cuerpos mandibulares se alargan
y rellenan el espacio que dejo la rama
al dirigirse hacia atras. (2,3)

El edentulismo, entendido como la
pérdida total o parcial de piezas
dentales, continla como una
problematica de salud publica con
impacto progresivo en la calidad de
salud del individuo. Mas alla de las
limitaciones evidentes en
masticacion, fonacion y estética, la
ausencia prolongada de dientes
puede inducir desequilibrios 6seos,
entre ellos, la reabsorcién alveolar, el
colapso de los maxilares y la pérdida

de soporte vertical. (4)

En este contexto, una de las
consecuencias poco valoradas en la
practica clinica cotidiana es la
aparicion de asimetrias
mandibulares, es decir, alteraciones
en la forma, tamafo o disposicion de
los componentes del cuerpo
mandibular entre ambos lados. (5) La
asimetria es la falta o ausencia de la
equidad o igualdad entre los 6rganos
o partes que corresponden a ambos
lados del cuerpo. (6) Una asimetria
mandibular se considera como una
patologia muy frecuente con diversas
cuales

etiologias, las causan

alteraciones en la funcién y estética.

e\
c

Es una ausencia de la simetria de la
mandibula. (4)

Estas asimetrias pueden pasar
desapercibidas en una evaluacion
clinica superficial, pero pueden tener
implicancias significativas en el
equilibrio del sistema
estomatognatico, afectando la
articulacion temporomandibular, la
distribucion de las fuerzas oclusales y
la estética facial. (5) La asimetria de
la mandibula, etiolégicamente puede
deberse a la respuesta de un
conjunto de factores ambientales y
genéticos, ocasionados por
infecciones, anomalias del desarrollo,
traumatismos, algun sindrome u otra

patologia compleja. (7,8)

Para realizar el diagnéstico de la
asimetria mandibular, se realiza una
variedad de examenes tanto clinicos
como complementarios, entre los que
se encuentra la ortopantomografia o
radiografia panoramica,caracterizada
por el costo bajo, menor radiacion y la
informacion de ambos lados. En las
desventajas se puede nombrar la
posibilidad de una distorsion,
superposiciones de imagen, y una
baja resolucién. Sin embargo, aun
considerando las desventajas sigue

siendo la primera alternativa para una
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evaluacién  primaria  sohre  la asimetria derecha y el 2589%
Asimetria mandibular. (9) asimetria izquierda En pacientes con

i 0,
Habets et al. en 1988 propuso un edentulismo total, el 5.36% tuvo

; . 6F 5
método para  determinar  Jas simetria, el 14.29% asimetria derecha y

. ; o, g e
asimetrias verticales (AV) entre las 6l YRsis anmeule lquiends, Ho

ot . existiendo asociacion significativa entre
ramas y condilos mandibulares de los

; ; : la prevalencia de asimetrias
pacientes, medidas que se adquieren

mandibulares respecto a la altura
al comparar en las

ortopantomografias la altura vertical condilar del lado derecho e izquierdo y

- el  tipo de edentulismo en
de los coéndilos y las ramas del lado P

derechweitzaditds, PI0) ortopantomografias del centro
radiografico DIAGNOCEF, p=0.5250.
(Tabla N° 1)
MATERIAL Y METODOS TRELAN
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE ASIMETRIAS
i i 1 MANDIBULARES RESPECTO A LA ALTURA CONDILAR DEL LADO
Enfoq ue CuantltatIVO, t|p0 DERECHO E IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO
retrospectivo, transversal, Edentulismo
. Asimetria
observacional,  nivel  relacional, mandibular - payeia) Total e
o condilar
disefio no experimental y método i % i % 7 %
cuantitativo. La  muestra 112
2 . Simetria 7 6.25 6 5.36 13 1161
ortopantomografias de pacientes con i
Asimetria
d l ial total derecha 33 2948 16 14.29 49 4375
edentulismo  parcia o otal, S
se|ecc|onados por muestreo izquierda 29 2589 21 18.75 50 44.64
Total 69 61.61 43 38.39 112 100.00

probabilistico aleatorio simple. La
Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 1.2890, y tuvo una
significancia p = 0.5250.

técnica la observacion y el

instrumento el  formulario de En pacientes con edentulismo
recoleccion de datos. Para analizar la parcial, el 31.25% presento simetria,
asimetria mandibular se aplicé el el 17.86% asimetria derecha y el
método de Habets e 12.50% asimetria izquierda. En
ortopantomografias. pacientes con edentulismo total, el

13.39% tuvo simetria, el 14.29%
RESULTADOS asimetria derecha y el 10.71%
En pacientes con edentulismo parcial, asimetria izquierda. No existiendo
el 6.25% tuvo simetria, el 29.46% asociacién  significativa entre la
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TABLA N°3
ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
ASIMETRIAS MANDIBULARES RESPECTO A LA
ALTURA CONDILO-RAMA DEL LADO DERECHO E
IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO

Edentulismo

prevalencia de asimetrias

mandibulares respecto a la altura de

la rama del lado derecho e izquierdo

o . Asimetria Total
y el tipo de edentulismo en mandibular a |
a;ural c'z:;ﬁ; Parcial Total
ortopantomografias  del  centro rama ¢ % P % P &
radiografico DIAGNOCEF, p=0.2821.
Simetria 41 3861 27 2411 68  60.71
(Tabla N°2) Asimetria
derecha 19 1696 9 8.04 28 25.00
o Asimetria
TABLAN:2 izauierda 9 804 7 625 16 1429

ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE
ASIMETRIAS MANDIBULARES RESPECTO A LA
ALTURA DE LA RAMA DEL LADO DERECHO E Total 69 _6l6l 45 9630 12 100:00
IZQUIERDO Y EL TIPO DE EDENTULISMO Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X? = 0.7060, y tuvo
Edentulismo una significancia p = 0.7025.

Asimetria Total
mandibular a la Parcial Total i
altura de la rama
OB 4 4 5 % DISCUSION
Sl 5 EBE Ak W B s El presente estudio evidencié que, si
Asimetria i i i
il 5 TS G TE B8 T bien se encontraron diversos tipos de
Asimetria asimetrias mandibulares tanto en
izquierda 14 1250 12 10.71 26 23.21
pacientes con edentulismo parcial
Total 69 6161 43 3839 112 100.00

como total, no se encontré relaciéon

Nota: El valor del estadistico Ji — cuadrado fue X2 = 2.7090, y tuvo
una significancia p = 0.2821.

estadisticamente significativa dada

En pacientes con edentulismo

entre los tipos de edentulismo vy las

parcial, el 36.61% presentd simetria, variaciones de altura condilea, de las
el 16.96% asimetria derecha y el
8.04%

pacientes con edentulismo total, el

ramas, ni de la distancia del condilo a

asimetria izquierda. En

la rama en las ortopantomografias

analizadas. Estos hallazgos resultan

24.11% presentd simetria, el 8.04%
asimetria derecha y el 6.25% mostro
asimetria izquierda. No existiendo
asociacion significativa entre la
prevalencia de asimetrias
mandibulares respecto a la altura
condilo - rama del lado derecho e
izquierdo y el tipo de edentulismo en
ortopantomografias ~ del  centro
radiografico DIAGNOCEF, p=0.7025.

(Tabla N°3)

particularmente relevantes, ya que, si
bien se observan asimetrias con
cierta frecuencia, su distribucién no
parece depender directamente del
tipo de edentulismo ni del sexo de los
pacientes, segun lo evidenciado por
los valores p obtenidos (p>0.05 en los
casos en general).

Comparando estos resultados con los
de Murillo IK (4), se observa una

coincidencia metodoldgica y
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estadistica. En su estudio tampoco se
encontraron diferencias significativas
(p=0.216), y se concluy6 que la
mayoria de ortopantomografias no
evidenciaban asimetrias
estadisticamente relevantes.
Ademas, identific6 que la rama
mandibular derecha fue la que
presentd mayor frecuencia de
asimetria, lo que guarda cierta
similitud con nuestro hallazgo, donde
también se observé una tendencia a
mayor asimetria derecha en varios
alcanzar

grupos, aunque  sin

significancia.

Resultados similares a los de Alfaro
fueron reportados por Tercanli H (11),
quien identificd una baja prevalencia
de asimetria: condilar (6.95%), de
rama (2.84%) y de condilo-rama
(2.16%). En comparacion, en nuestro
estudio estas cifras fueron
notablemente mas elevadas,
especialmente en los pacientes con
edentulismo parcial, donde se
observaron porcentajes que
oscilaban entre el 8.04% vy el 29.46%
seglin el parametro medido. Esta
diferencia podria estar relacionada
con la poblacion de estudio, el rango
de edad o la severidad del
edentulismo no rehabilitado. A su

vez, Neyra CE (12) encontré una alta

e\
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frecuencia de asimetria condilar
(63.5%), mientras que Quispe EL (13)
report6 prevalencias de 58% en
asimetria condilar, 31.3% en la rama
mandibular y 12% en céndilo-rama.
En comparacién, nuestros datos
reflejan cifras algo inferiores pero
cercanas, lo que coincide en resaltar
que la asimetria condilar es la mas
comun entre las variantes analizadas.
No obstante, a diferencia de Neyra y
Quispe, en nuestro andlisis no se
confirm6 una relaciéon significativa
con el tipo de edentulismo, lo cual
sugiere que las asimetrias pueden
ser multifactoriales y no Unicamente
consecuencia de la pérdida dentaria.

De manera similar, Ramos DT (14)
reporté que el 30% de sus pacientes
presentaron asimetria condilar, lo
cual es comparable con nuestros
resultados, donde las asimetrias
condilares oscilaron entre 14% y 29%
segun el tipo de edentulismo y el lado
afectado. Ambos estudios reflejan
que, aunque la simetria es comun,
existe un grupo significativo de
pacientes que presenta algun grado
de desviacioén estructural, sin que ello
implique necesariamente una
alteracién funcional grave.

Al considerar de manera integral los
resultados del presente estudio con
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los de investigaciones previas, se
reafirma la conclusion de que no hay
asociacion estadisticamente
significativa dada por la presencia de
asimetrias mandibulares y el tipo de
edentulismo. Esta conclusion
encuentra respaldo directo en el
trabajo de Goyas LE (15), quien
también reporté una prevalencia
moderada de asimetria condilar

(31%) en pacientes edéntulos.

En la
realizada en una

presente  investigacion,

poblacién
predominantemente adulta y adulta
mayor, la frecuencia de asimetrias
mandibulares fue visible pero no
significativa estadisticamente (altura
condilar p=0.5250, altura de la rama
p=0.2821, altura

p=0.7025), lo que concuerda con

condilo-rama

otros estudios que coinciden en que
el edentulismo por si solo no
representa un factor determinante en
la aparicion de asimetrias Oseas
mandibulares detectadas en

ortopantomografias.

e\
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CONCLUSION:

No existe asociacion

estadisticamente significativa entre la

prevalencia de asimetrias

mandibulares y el edentulismo en
ortopantomografias  del  centro
radiografico DIAGNOCEF.
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La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
ala jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.
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