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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Asimetria Facial mediante el Panorograma
de Simetria de Simoes en nifios de 8 a 12 afios de edad, que acudieron al Laboratorio
de Practicas Clinicas Odontoldgicas de la UNJBG. Metodologia: La investigacion
es descriptiva, de disefio no experimental, retrospectivo y de corte transversal. Con
un muestreo de origen no probabilistico y la muestra estuvo formada y constituida
por 100 radiografias Panordmicas de nifios de 8 a 12 afios que acudieron al
Laboratorio de Préacticas Clinicas Odontoldgicas de la UNJBG. El instrumento
utilizado para determinar la Prevalencia de Asimetria Facial fue el Panorograma de
Simetria de Simoes. Resultados: Se encontrd que el 93% de la muestra presentd
Asimetria Facial, con un 32% para Asimetria de grado Leve, 22% Moderada v el
39% Severa. En el sexo femenino y masculino se observé mayor prevalencia de
Asimetria Facial Severa, con el 16% y 23% respectivamente, ademas se presentd
una mayor frecuencia de Asimetria en la Longitud del Céndilo con un 49%, y un
menor porcentaje de Asimetria en el Ancho de Condilo con solo el 5%.
Conclusion: Existe una Alta prevalencia de Asimetria Facial (93%) en los nifios de
8 a 12 afos de edad, que acudieron al Laboratorio de Préacticas Clinicas
Odontologicas de la UNJBG del 2014 al 2019. El diagndstico a través del
Panorograma de Simetria de Simoes a pesar de ser poco utilizada, se considera
efectivo y factible, ya que, permitié la identificacion de dicha alteracion y su

estudio.

Palabras clave: Asimetria Facial, Panorograma de Simetria de Simoes
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ABSTRACT

Objective: To determine the Prevalence of Facial Asymmetry through the Simoes
Symmetry Panorogram in children between 8 and 12 years of age, who attended the
Laboratory of Dental Clinical Practices of the UNJBG. Methodology: The research
is descriptive, with a non-experimental, retrospective and cross-sectional design.
With a sampling of non-probabilistic origin and the sample was formed and
constituted by 100 Panoramic radiographs of children aged 8 to 12 years who
attended the Laboratory of Dental Clinical Practices of the UNJBG. The instrument
used to determine the Prevalence of Facial Asymmetry was the Simoes Symmetry
Panorogram. Results: It was found that 93% of the sample showed Facial
Asymmetry, with 32% Mild Asymmetry, 22% Moderate and 39% Severe. In the
female and male sex, a higher prevalence of Severe Facial Asymmetry was found,
with 16% and 23% respectively, in addition there was a higher frequency of
Asymmetry in the Length of the Condyle with 49%, and a lower percentage of
Asymmetry in the Condyle width with only 5%. Conclusion: There is a high
prevalence of Facial Asymmetry (93%) in children between 8 and 12 years of age,
who attended the UNJBG Dental Clinical Practices Laboratory from 2014 to 2019.
Diagnosis through the Simoes Symmetry Panorogram Despite being little used, it
is considered effective and feasible, since it allowed the identification of these

findings and their study.

Keywords: Facial Asymmetry, Simoes Symmetry Panorogram
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INTRODUCCION

La Asimetria facial puede definirse como una desproporcién o desemejanza
entre el lado derecho y lado izquierdo del rostro dentro del plano sagital, que
puede ser causada por diversos factores, tales como: malformaciones
genéticas y congénitas, alteraciones oclusales que pueden generar
desplazamientos anémalos y la masticacion unilateral que genera y produce
aumento de la masa muscular masticatoria y distinciones en el perfil de las
arcadas dentarias; resultando una desarmonia en el Crecimiento y el

Desarrollo.(2)

Por lo tanto, es fundamental realizar un diagndstico precoz y oportuno en
pacientes infantes que presentan indicios de esta alteracion, para evitar el
desarrollo de una Asimetria Facial.

El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia de Asimetria
Facial en nifios de 8 a 12 afios utilizando el Panorograma de Simetria de

Simoes como instrumento de andlisis de Asimetrias.

Se buscard la existencia 0 no, de dicha alteracion y su prevalencia en la
poblacion estudiada.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Cuando existe una alteracion en el desarrollo normal del lado derecho
del complejo craneo-facial, a comparacion de su lado izquierdo, se
produce un crecimiento asimétrico en las estructuras que forman el
rostro, produciendo un desequilibrio en ambos lados de la cara con
respecto al plano sagital, dando como resultado una Asimetria Facial.

1)

Es por ello que una Asimetria facial se describe como una desigualdad
en el tamarfio de las mitades derecha e izquierda de la cara, que puede
ser causada por diversos factores, tales como, las malformaciones
genéticas y congénitas, alteraciones oclusales que pueden generar
desplazamientos anémalos y la masticacion unilateral que provocaria
engrosamiento de la musculatura masticatoria y diferencias en el

contorno de las arcadas dentarias. (2)

Estas alteraciones se hacen presente generalmente en el tercio inferior
de la cara (mandibula y menton), ya que su crecimiento y desarrollo
es continuo. A diferencia del maxilar, que, debido a su consolidacién

y sujecién fija a la base craneal, no es tan cuestionable. (1)

El crecimiento y el Desarrollo juegan un papel muy importante, ya

que, se encuentran muy entrelazados en un proceso vital dinamico.



Cuando en este proceso dindmico, intervienen factores genéticos,
ambientales o funcionales, ocasionaria un crecimiento anémalo,

modificandolo y produciendo una alteracion. (6)

Por tanto, es fundamental realizar un diagndstico precoz en pacientes
infantes que presentan indicios de esta alteracion, para evitar el
desarrollo de una Asimetria Facial, afectando diferentes elementos del
sistema estomatognatico en desarrollo. Interpretar este patron
defectuoso o erréneo a tiempo, observando las causas, e interviniendo
oportunamente, lograra nuevos efectos, para asi llegar a un mejor

resultado final. (3)

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion busca encontrar la
prevalencia de la Asimetria Facial utilizando el Panorograma de
Simetria de Simoes como método de analisis de Asimetrias Faciales
en radiografias panoramicas y evaluar su efectividad en la

identificacion de dicha alteracion.

A nivel mundial, la frecuencia de la Asimetria Facial en diferentes
grados, es de 5% en el tercio superior, 36% en el tercio medio y de
74% en el tercio inferior segun Severt y Proffit. Es por ello, que
concluyen que existe Asimetria Facial en la mayoria de personas,
practicamente en todos, aun en las que clinicamente se presentan

como simétricos. (5)

Otros autores como Sansores y Vallejos mencionan que la Asimetria
Facial se considera un fendmeno natural o comdn, y cuando se
presenta anormal es complicada su distincion, encontrando una

prevalencia mayor del 85% en sus estudios. (27)



A nivel Nacional, se encontrd0 una prevalencia del 46.7% de
Asimetrias Faciales en la evaluacion de radiografias panoramicas
segun el método de Analisis de Levandoski, y a nivel Regional,
estudios previos a este, mostraron que existe una prevalencia del
23,08% de Asimetria Mandibular, determinada mediante el anlisis
cefalométrico de Habets, considerando la Asimetria condilar, y de la

rama mandibular. (26)



1.1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la Prevalencia de la Asimetria Facial en los nifios de
8 -12 afios de edad que acudieron al Laboratorio de Précticas
Clinicas Odontolégicas de la UNJBG?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

Determinar la Prevalencia de la Asimetria Facial mediante el
Panorograma de Simetria de Simoes en nifios de 8 a 12 afios de edad,
que acudieron al Laboratorio de Practicas Clinicas Odontoldgicas de
la UNJBG del 2014 al 2019.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de Asimetria Facial en nifios de 8 a 12 afios
de edad, que acudieron al Laboratorio de Practicas Clinicas
Odontoldgicas de la UNJBG del 2014 al 2019.

Determinar en qué edad la Asimetria Facial se presenta con mayor

recurrencia.

Determinar el grado de Asimetria Facial que presenta mayor

frecuencia en la muestra estudiada.

Determinar el sexo en el que predomina con mayor frecuencia la

Asimetria Facial.



1.3. JUSTIFICACION

La investigacion es parcialmente original, ya que, las variables de la investigacion
presente fueron analizadas y evaluadas en otro contexto, tiempo y poblacion

y se han encontrado antecedentes de investigaciones al respecto.

Posee relevancia cientifica debido a que este estudio brindard datos
epidemioldgicos e informacion necesaria para los profesionales y alumnos
acerca del diagnostico de la Asimetria Facial, sus posibles causas y todo lo

que pueda influir en el desarrollo normal de las estructuras faciales.

Posee relevancia social, ya que, es un problema de salud publica, que afecta a nifios

durante su crecimiento y desarrollo.

Presenta relevancia econémica, porque con un adecuado diagndstico y tratamiento
oportuno e interceptivo, se preservara la economia de los pacientes de futuros

tratamientos largos y costosos.

Esta investigacion es factible, porque se predispuso todo lo necesario para el
estudio de las variables de la presente investigacion, asi como el presupuesto

requerido y la respectiva asesoria.

Ademas, es de interés personal, ya que, durante el transcurrir de mi vida, y al
realizar mis préacticas preprofesionales y mi internado en el Hospital y Centro
de Salud de nuestra localidad, pude entender la importancia del diagnéstico
oportuno, y cuan relevante es la integridad fisica, emocional y espiritual del

infante.



El presente estudio proporcionara un gran valor académico en los futuros trabajos
de investigacion de alumnos y profesionales, ya que busca motivar la
investigacion a partir de una problematica social. Se desarrollara a través del
proceso de recoleccion de datos de la muestra en estudio. Esta investigacion
se realiz6 de acuerdo a los lineamientos de investigacion de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.



1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
o . g -Asimetrias Faciales segun
La asimetria facial se define como una alteracion di -

: caracterizada por la presencia de una disarmonia IScrépancia o
ASIMETRIA bos lados de | deci d Cualitativa
FACIAL entre amnos lados de ‘a cara, es decir que, uno de -Asimetrias Faciales segun el Nominal

los lados se muestra descompensado con , g
respecto al otro, numero de estructuras afectadas
8 aflos
9 aflos
EDAD Tiempo cronolégico de vida cumplido. 10 afios Cua“t.atlva
12 afios
Se define como las caracteristicas bioldgicas, Masculino
SEXO fisicas, fisiologicas y anatomicas que diferencian al Cualitativa
sexo femenino del masculino. Nominal
Femenino

Fuente: Elaboracion propia.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzéles C. (Madrid, 2018). Realiz6 el estudio: “Estudio de la
Asimetria Mandibular en una poblacion infantil mediante
registros radiogréaficos.” En esta investigacion el autor estudio las
radiografias panordmicas de una muestra espafiola de pacientes
infantiles de edad comprendida entre los 6 y 10 afios, con diferentes
tipos de maloclusion y mediante el método descrito por Habets y cols.
Fueron analizados los registros de 1274 pacientes. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron un total de 459
pacientes y se incluyeron en el estudio. Tras el andlisis de los
resultados se obtuvo que del indice de Asimetria Condilar (IAc) se
encontré diferencias estadisticamente significativas entre nifias y
nifios en los diferentes grupos de maloclusion. Cuando se estudié por
sexos, en el grupo de las niflas no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los grupos de maloclusion para el
IAc (p= 0,515). Y en los nifios, tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas en los grupos de maloclusién para el
IAc (p= 0,052), pero se observo una tendencia hacia la diferencia en

los nifios de Clase | 'y Clase Il. Cuando se evalud por maloclusion, no



se observaron diferencias estadisticamente significativas en el 1Ac
entre nifias y nifios de Clase | (p= 0,077). Pero se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el IAc entre nifias y
nifios de maloclusion de Clase 11 (p=0,002*), Clase 11l (p=0,032*) y
mordida cruzada posterior unilateral (p= 0,027%*). Los resultados del
indice de Asimetria de la Rama al igual que los resultados del indice
de Asimetria Mandibular (IAM) El autor concluyd que asi que las
dimensiones Oseas verticales mandibulares son cuantificables cuando
se utiliza el método de Habets y Cols en ortopantomografias. Los
resultados obtenidos en el indice de asimetria condilar (IAc) para el
total de la muestra presentan valores superiores al 6%, mientras que
para los indices de asimetria de la rama (1Ar) y mandibular (IAM) son
menores del 6%. En base a ello, el valor limite descrito por Habets y
cols. podria no ser valido cuando se evalta una poblacion infantil. En
cuanto al sexo, se observan diferencias estadisticamente significativas
entre nifias y nifios solo para la variable de indice de asimetria condilar
(IAc). Estas diferencias no son significativas en el indice de asimetria
de la rama (IAr) ni en el indice de asimetria mandibular (IAM) en
ambos sexos. En cuanto a la maloclusion, se observan diferencias
estadisticamente significativas en el indice de asimetria condilar (I1Ac)
entre pacientes de Clase Il, Clase 11l y mordida cruzada posterior
unilateral. No se observan diferencias estadisticamente significativas
en los indices de asimetria de la rama (IAr) y mandibular (IAM) entre

los grupos de maloclusion. (1)

10



Vidal D. (Salamanca, 2017). Estudié: “Tratamiento de la
Asimetria Dentoalveolar y Esquelética mediante extracciones” En
este estudio el objetivo de este fue realizar una basqueda bibliografica
para describir los distintos factores que influyen en el desarrollo de las
asimetrias dentoalveolar y esquelética, definiendo los detalles del
tratamiento mediante extracciones dentarias en la asimetria
dentoalveolar y esquelética, su efecto en cada patologia y alteraciones
corregidas. Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos
de relevancia académica (PubMedMedline, Google Académico y
Scielo). Se acotaron las publicaciones entre los afios 1954 y 2017. Se
han utilizado las palabras claves: extraction, nonsurgical
orthodontic treatment, orthodontic camouflage, jaw asymmetry, class
Il facial asymmetry, compensatory treatment, skeletal, class II,
compensation. Y Tras realizar una seleccion se cogieron 48 articulos,
de los cuales: A) 7 tratan sobre la asimetria dentoalveolar; B) 9 tratan
sobre la asimetria esquelética; C) 6 tratan sobre la influencia de la
maloclusion de clase 11; D) 5 versan sobre la influencia de la clase 111,
E) 12 tratan sobre generalidades de las extracciones dentarias; F) 6
presentan casos de extracciones en pacientes con clase 1l 'y G) 3
presentan casos de extracciones en pacientes con clase I11, dandose en
todos ellos asimetria de los diferentes tipos. El autor concluye que la
linea media facial en las asimetrias dentoalveolares y la clase
esquelética en las esqueléticas son factores a tener en cuenta a la hora
de elegir el tratamiento adecuado, ya sea quirdrgico o de camuflaje
dentoalveolar. En las asimetrias dentoalveolares, las extracciones dan
lugar a una resolucién completa de la maloclusion, mientras que en
los casos esqueléticos supone una buena opcidn a nivel oclusal y

estético sin corregir el problema extraoral. (5)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rameos D. (Juliaca, 2021). Realiz6 el estudio: “Determinacion de
Asimetrias Faciales usando el Andlisis Panoramico de Levandoski
Juliaca 2019”. En esta investigacion el objetivo de este estudio fue
determinar la frecuencia de asimetrias faciales al aplicar el analisis de
Levandoski en Radiografias Panoramicas de pacientes pre tratamiento
ortoddntico, Juliaca 2019. La metodologia utilizada en este estudio fue
de nivel descriptivo, disefio no experimental de corte transversal y
prospectivo, se utilizé el método observacional para efectuar el
analisis e interpretacion de datos, también se utilizé la estadistica
descriptiva, mediante el uso de tablas de frecuencia y gréficos en
Microsoft Excel. Se analizaron un total de 30 radiografias digitales,
donde el andlisis de Levandoski se hizo con apoyo del Software PD-
S Viewer de FUJIFILM Corporation. De las 30 Radiografias que se
estudiaron se obtuvieron los siguientes resultados: 16 pacientes
presentaron simetria facial al 53.3%, mientras que 14 pacientes
presentaron asimetria facial al 46.7%. Con respecto a la altura de sus
condilos mandibulares 21 pacientes presentaron una simetria al 70%
y 09 pacientes presentaron una asimetria de las mismas al 30%; asi
mismo 23 pacientes presentaron una simetria vertical de las apofisis
coronoides al 76.7% y 07 pacientes presentaron una asimetria al
23.3%.En cuanto a la linea media 21 pacientes presentaron una
simetria en la linea media maxilar con respecto al tabique nasal al 70%
y 09 pacientes presentaron asimetria al 30%; finalmente 22 pacientes
presentaron una simetria de la linea media mandibular con respecto al
tabique nasal al 73.3% y 08 pacientes presentaron una asimetria de la

misma al 26.7%. Las conclusiones a las que se llegaron, fue que se
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2.2.

pudo observar una alta frecuencia de asimetria facial en pacientes pre
tratamiento ortoddntico, tanto en la altura condilea, apofisis

coronoides y lineas medias maxilares y mandibulares. (4)

BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Crecimiento y Desarrollo Craneofacial

Los diferentes huesos del craneo se forman a partir del tejido
mesenquimatico (Tejido Conjuntivo Embrionario) y este, a su vez deriva
de dos fuentes: Células de la cresta neural y Células del tejido
mesodérmico paraxial, que forman el neurocraneo, viscerocraneo, y

posteriormente huesos de la cara y el aparato de masticacion. (6)

El desarrollo craneo-facial presenta 2 periodos: Embrionario o Prenatal y

Postnatal.

2.2.1.1. Crecimiento Craneofacial Prenatal

El desarrollo de la Embriologia Craneofacial resulta ser muy compleja
y tardia, al compararla con el desarrollo de otras estructuras. (7)
Por lo cual, es necesario analizar el desarrollo prenatal y este

comprende tres periodos:

-El periodo de huevo (Cigoto): Fecundacion hasta los 7 dias.

-El periodo embrionario: Desde el dia 8 hasta el dia 56.
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-El periodo fetal: Aprox. abarca desde el dia 56 hasta el dia
270.

A partir del cigoto, se da la formacion del embrion por diferenciacion

celular, comenzando con tres capas germinales o germinativas. (Fig.1)

Mesodetmo o5
\Ekastopam

Figura 2. Formacion de las 3 capas germinativas.
Fuente: Neurocirugia Contemporanea. 2019

Durante el periodo embrionario, ocurre un proceso denominado
“organogénesis”, donde las células van madurando y diferenciandose
en células més especializadas hasta que comienzan a formar tejidos y
organos diferenciados. Esta etapa se le considera la mas importante del
desarrollo embrionario.

Al culminar la organogénesis, comienza la etapa fetal, donde no hay

diferenciacion celular, no se forman nuevos tejidos ni nuevos 6rganos,

sino que es una fase de maduracion.

14



Las 3 capas germinativas son:

-El endodermo
-El ectodermo

-El mesodermo

Del mesodermo se forma el tejido 6seo y del ectodermo se forma la
cresta y tubo neural, de la cual sus células formaran diferentes
estructuras y como resultado de un continuo proceso de diferenciacion
y migracion, las células de la Cresta Neural forman los Arcos Faringeos,

al inicio de la quinta semana de vida Intrauterina. (9)

Posteriormente estos daran lugar a la formacién de Prominencias
Faciales y son: Frontonasal, Maxilar, Mandibular y Nasal. Y a partir de
estos, se originara la morfogénesis de la cara, fosas nasales y cavidad
bucal. (Fig. 2)

Proceso nasomedial —

Proceso nasolateral

- Surco nasobptico
— Proceso maxilar
— Mandibula

—— Hendura
hiomandibular

6 semanas (12 mm)

Figura 2. Desarrollo Embrioldgico de la cara.
Fuente: Medigraphic, 2009, pag 83.

Durante el transcurrir de la vida fetal y despues del nacimiento, la
osificacion y el crecimiento de los huesos continua, ademas que, la
boveda craneana ya se encuentra formada, las fontanelas completaran
su osificacion después.
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2.2.1.2. Crecimiento Craneofacial Postnatal

Al observar la cara del recién nacido, podemos ver que es de forma
redonda y plana, y que mientras este crezca tomara una forma mas oval,
principalmente debido al crecimiento de los maxilares. Se hacen
visibles una serie de cambios resaltantes conforme va creciendo el
neonato: sus 0jos se ven mas direccionados en el plano medio y el
menton se va desarrollando y pronunciando mas por lo que la

mandibula ya no estara en retrusion.

Hay un aumento en todas direcciones durante el periodo de crecimiento
postnatal en el esqueleto facial, ademas, el aumento en altura es mayor
que en profundidad, y que en ancho. La anchura facial es la primera en
alcanzar las tres dimensiones y el esqueleto facial por consecuente se
hace mas largo y estrecho del nacimiento a la adultez.

Al final de la edad adulta de un hombre, sus rasgos generales son muy
diferentes de cuando era tan solo un nifio; porque la forma general y las
proporciones de la cara de un bebé dan poca indicacion de como se vera
en sus proximos afios de vida. (10)

El Crecimiento es un término anatdmico que se refiere a un aumento en
el tamafo, forma o peso de una estructura u organismo, mientras que,
por Desarrollo, se hace referencia a la mayor diferenciacion de células
y 6rganos o un aumento en la proporcién, funciéon y capacidad. Por
Maduracion se define al proceso fisioldgico por el que las funciones de
las estructuras en desarrollo y evolucion cambian a medida que

aumentan la organizacion, la diferenciacion y la funcion de estas. (8)
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2.2.1.3.  Tipos de Crecimiento Oseo

Donald H. Enlow enumerd cuatro tipos de crecimiento cuatro tipos de
crecimiento 0seo durante el desarrollo craneofacial postnatal y
tenemos: endocondral o cartilaginoso, intramembranoso, aposicional y
sutural. (11)

El crecimiento endocondral o cartilaginoso: Se realiza en los
centros de osificacion del hueso, donde el tejido mesenquimatico

primario se convierte en cartilago.

El crecimiento intramembranoso: Se da mediante la formacion
de una matriz orgéanica del tejido conjuntivo indiferenciado, que luego
se mineraliza, se le conoce como fase de “mineralizacion de la matriz
organica” y los osteoblastos se transforman en osteocitos.

Comienza su formacion en zonas en las que existia una mesénquima
(matriz de tejido conjuntivo indiferenciado) y recibe tal nombre por las
series de fibras en su interior.

Este tipo de crecimiento 0seo se realiza en las zonas de tension y del

tipo endocondral en presion. (11)

El crecimiento aposicional: Se basa en un mecanismo de
aposicion-reabsorcion, por la accion de osteoblastos que ejercen el
proceso de aposicidn dsea y osteoclastos, encargados del proceso de
reabsorcion, es decir, se realiza un proceso de agregacion de nuevas
células y nueva matriz sobre el hueso ya formado. Dicho de otra forma,
en primer lugar, las células que rodean al hueso formado se van

diferenciando en nuevos osteoblastos, y estos se encargan de depositar
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hueso nuevo sobre el antiguo, y en segundo lugar existe un
remodelamiento del hueso a partir de una combinacion de actividades

osteoblasticas y osteoclasticas.

Este proceso es continuo, y se realiza durante toda la vida conforme se
dé el crecimiento del individuo.
En conclusién, La aposicion se da durante la etapa de crecimiento, y la

reabsorcion en la vejez.

El crecimiento Sutural: Este tipo de crecimiento se da a través de
las suturas, ubicadas por dentro de la membrana peridstica junto a las
zonas fibrosas de union. Resulta de la osificacion de esta membrana y

el tejido conectivo de la sutura. (12)

2.2.1.4. Crecimiento del Maxilar

El maxilar presenta osificacion intramembranosa en casi toda su
estructura, producto de aposicion y reabsorcion, asi como por

crecimiento sutural en su union a otras estructuras. (13)

El Centro de crecimiento en el maxilar se sitia en la region de la
Tuberosidad.
-Areas de Aposicion: Tuberosidad, Proceso Alveolar, Region de la

Espina Nasal Anterior, Suturas Frontomaxilar y Cigomaticomaxilar.
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-Areas de Resorcion: Se sitGian en la porcion nasal del proceso palatino
del maxilar, en la superficie vestibular de la maxila anterior al Proceso

Cigomatico y Region del Seno Maxilar.

2.2.1.5. Crecimiento de la Mandibula

El crecimiento de la Mandibula esté en relacion a su funcidn, ya que, el
condilo se activa al desplazarse el maxilar hacia abajo y adelante, esto
se aprecia en el amamantamiento. Transcurrido el primer afio aparece
un crecimiento considerable por aposicion en el borde posterior de la
rama, en el proceso alveolar y el incremento significativo en el vertice
de la apdfisis coronoides. (14)

El condilo crece mediante dos mecanismos:

-Por crecimiento endocondral: como lo hacen los huesos largos en
las epifisis Oseas.
-Por proliferacion intersticial: Dado por cartilago hialino y su

reemplazo por hueso.

Se consideran como éareas de Crecimiento por aposicion Osea en la
Mandibula: El condilo, borde posterior de la rama ascendente, proceso
alveolar, borde inferior del cuerpo, escotadura sigmoidea, apofisis
coronoides y menton. Asimismo, se consideran como areas de
resorcion: El borde anterior de la rama ascendente y la region

supramentoniana. (20)
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2.2.2. Asimetria Facial
2.2.2.1 Definicién

Se define como una alteracion caracterizada por la presencia de una
disarmonia entre ambos lados de la cara, es decir que, uno de los lados
se muestra descompensado con respecto al otro en el plano sagital y
frontal del rostro. Se manifiestan cominmente en el tercio inferior de la
cara (mandibula y mentén), ya que su crecimiento y desarrollo es
continuo. A diferencia del maxilar, que, debido a su consolidacion y

sujecion fija a la base craneal, no es tan cuestionable. (1)

En la mayoria de los casos una asimetria facial leve no patoldgica es
imperceptible e incluso considerada normal o natural, es por eso que,
su relevancia clinica resulta ser cuestionable o dificil de considerar a
raiz de que la estética facial es personal y subjetiva. Considerando ello,
la importancia y relevancia de esta malformacion, se dard por medio de

la ubicacién donde se presente la asimetria y la percepcién sobre esta.

Las asimetrias faciales se presentan en la mayoria de pacientes y a su
vez tienen su origen en la nifiez, debido a que es una etapa donde el
crecimiento es acelerado y al intervenir de forma andmala factores
ambientales y hereditarios en las estructuras del sistema
estomatognatico originarian alteraciones, como por ejemplo el caso de
las mordidas cruzadas posteriores.

Este tipo de maloclusion es de origen dental, pero puede darse también
por la falta de crecimiento de un hemimaxilar superior o por una

laterodesviacion (laterognacia), siendo esta de origen esquelético.
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Las asimetrias que se presentan en la mandibula surgen de una respuesta
adaptativa a desviaciones funcionales, y esto produce al
remodelamiento del céndilo y cuerpo y rama mandibular, como de la

cavidad glenoidea. (15)

La Asimetria mandibular durante el crecimiento del infante es habitual
0 comun, pero una asimetria con una discrepancia de mas de 3 mm entre
ambos lados, podria tener relevancia clinica. Es por ello que hay
necesidad de estudios de prevalencia y gravedad de las asimetrias, en

una poblacion que presenta denticion mixta. (15, 16)

2.2.2.2. Etiologia

Su etiologia se divide en: Genéticas, Adquiridas y de Crecimiento.

-Malformaciones Congénitas o Genéticas: Anomalias congénitas, como
la microsomia intrauterina hemifacial, neurofibromatosis madltiple,
fisuras labiales y palatinas y trastornos vasculares que pueden causar
caracteristicas asimétricas y en la mayoria de casos, debido a rasgos

familiares.

-Factores Ambientales o Adquiridos: Incluyen habitos y traumatismos
fracturas, traumatismos faciales, infecciones y afecciones de la
articulacion temporomandibular (ATM), artritis, patologias faciales y

tumores, entre otras causas.
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-Desviaciones funcionales relacionadas al crecimiento: La asimetria del
desarrollo puede incluir causas como el tratamiento dental
(principalmente extracciones dentarias), interferencias oclusales,
desordenes temporo-mandibulares, la masticacion habitual en un lado,

desgastes dentales o disfunciones linguales.

Cuando la Asimetria Facial surge de manera repentina, significaria una
afeccion mas grave que ocasionaria trastornos severos, tales como:
paralisis de Bell, caracterizado por un debilitamiento repentino en los
musculos de un lado de la cara. Un importante signo de un derrame
cerebral, es la caida facial, por lo que es de importancia el

reconocimiento oportuno de esta, en sus cuadros iniciales.
2.2.2.3. Clasificacion

Segln su origen tenemos:

-De origen Dental: Asimetrias originadas por factores locales, tales
como la pérdida de dientes temporales de forma prematura, ausencia de

estos, clinica y radiograficamente y habitos de succion digital, etc.

-De origen Esquelético: Tienen repercusion en estructuras 0seas y

musculares, involucrando la mandibula y el maxilar.

-De origen Funcional: Se presentan por una interferencia oclusal. El
contacto prematuro obliga a la mandibula a posicionarse lateralmente o
anteroposteriormente. Generalmente se relacionan a un maxilar

estrecho o factores localizados, como una malposicion dentaria. (17)

22



2.2.2.4. Diagnostico

El diagndstico se basa en el anélisis de los tres planos del espacio, para
su exactitud. Se utilizan fotografias, las radiografias panoramicas y
laterales, cefalometrias, modelos de estudio montados en articulador
para una correcta evaluacion y una correcta evaluacion clinica.

Una vez realizado todo ello, se procedera a planificar un tratamiento
correcto, en base la etiologia de la Asimetria, su gravedad, la

localizacion de esta, considerando la edad y razones del paciente.

2.2.2.5. Tratamiento

El tratamiento va de la mano con su etiologia o la causa de la Asimetria e
incluye tratamientos desde ajustes oclusales, elaboracion de férulas
miorelajantes, tratamientos ortodoncicos que en su mayoria solucionan
Asimetrias funcionales, hasta cirugias faciales y ortognaticas cuando se

presenta una asimetria de origen esqueletal.

Un desplazamiento mandibular originado por interferencias oclusales,
puede convertirse en un problema esquelético con el transcurrir del
tiempo; provocando Asimetria Facial por la respuesta funcional Osea y

dentoalveolar al estimulo.

Existe una repercusion de esta alteracion en los musculos de la
Masticacion, ocasionando una Asimetria Postural, debido a la actividad
del musculo temporal anterior en un lado y el temporal posterior en el
otro. (18)
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PINKHAM en el 2001, menciona que, lo que se busca en un tratamiento
en etapa de denticion mixta es la intervencion de forma oportuna en las
alteraciones, para evitar el desarrollo futuro de una maloclusion dentaria

permanente. (22)

SIMOES en el 2004, expuso el desgaste selectivo como un tratamiento
oclusal efectivo para la rectificacion de la masticacion unilateral en
denticiones deciduas, ademas de una reeducacién funcional. (3)

Para realizar un correcto desgaste selectivo, se pretende ser lo més
conservador posible, evitando la alteracion de la morfologia oclusal, ya
que, esta participa de la dinamica mandibular. Asimismo, solo se lleva a

cabo en piezas deciduas, mas no en permanentes.

EDLER en el 2004 y LOBIONDO en el 2009, al igual que Simoes,
comparten la importancia de realizar una reeducacion funcional a través
de una correcta orientacion masticatoria y el manejo de habitos mediante
la motivacion al paciente a que pueda realizar movimientos masticatorios
con el lado opuesto al de costumbre, de esta manera, se puede lograr una
compensacion entre los lados que presentan discrepancia. El objetivo es
poder prevenir el desarrollo de una maloclusion, ya que, cuando no se logra
intervenir a tiempo, puede generar una asimetria esqueletal que solamente

sera corregida por medios quirurgicos. (24,25)
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2.2.3. Panorograma de Simetria de W. Simoes

2.2.3.1. Conceptualizacion

La Dra. Wilma A. Simoes, en los afios 80, disefio un método para analizar
la simetria en los tercios medio e inferior del rostro y las estructuras
faciales que lo forman. Utiliz6 la radiografia panoramica, trazando en ella
puntos, planos y lineas, a lo que llamo: “sistemas de referencias” o “planos
bésicos”, ya que, estos se relacionaban. Simoes evalu6é lo siguiente:
Condilos, Eminencia Articular, Espacio Articular, Rama de la Mandibula,
Cuerpo Mandibular, Senos Maxilares, Fosas y Septum nasales, Cavidades
Orbitarias, Fosas Pterigomaxilares, Parte Media e Inferior del rostro y la
Velocidad de erupcion dentaria. (3,19)

Como se menciond, Simoes realizo el trazo de lineas finas sobre un papel
muy translicido, ya que, esto permitia la localizacion exacta de los puntos
de referencia y tener con exactitud la medida cefalométrica y lograr su
correcta interpretacién, Habia un grado mayor de fiabilidad y certeza
cuando las medidas eran lineales, porque permitian lograr analisis mas

exacto y minucioso. (Fig. 3)

Este analisis se basa en la comparacion de las medidas de los lados
derechos e izquierdos de las diferentes estructuras anatdmicas y conocer
cudl es la mayor en referencia a la otra, la medida exacta es prescindible,
teniendo en cuenta que el margen de diferencia debe ser amplio, para
mayor fiabilidad. (1)
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2.2.3.2.Puntos de Referencia

Simoes, utilizo los siguientes puntos de Referencia en su analisis:

ENA: Es el punto donde coincide la Espina Nasal Anterior y el
proceso palatino maxilar.

ENA": Es el punto que se ubica donde la parte mas inferior de la Espina
Nasal Anterior coincide con el proceso alveolar del maxilar.

PM: Es el punto mas inferior de la sutura premaxilar, generalmente se
ubica en medio de los incisivos centrales.

ENP y ENP": Es el punto ubicado en la espina nasal posterior derecha
e izquierda.

FPg: Es el punto mas inferior de la Fosa Pterigopalatina.

Or: Es el punto mas inferior del margen de la érbita.

C: Es el punto ubicado en el centro medio del condilo mandibular.

Go: Es el punto mas inferior y exterior del &ngulo mandibular.

La division del rostro esta dado por los puntos ENA y ENA", que permiten

la comparacion de los lados derecho e izquierdo y sirven para la

determinacion del plano vertical basico del sistema ortogonal. (3)

2.2.3.3.Planos de Referencia

Luego de ubicar los puntos, Simoes traza los siguientes planos de

referencia;

Plano S: Es el Plano sagital, vertical o Plano Espina Nasal Anterior,

que pasa por los puntos ENA y ENA".
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- Plano P: Es el Plano Palatino que recorre todo el proceso palatino del
maxilar, pasando por el punto ENA y es perpendicular al plano S.

- Plano E: Es el Plano de la Eminencia Articular, tangente a la misma.

- Plano M: Es el Plano Mandibular que pasa por las tangentes al borde
inferior externo del cuerpo mandibular. EI mentdn no se considerara.

- Plano R: Es el Plano de la Rama Mandibular que recorre las tangentes

a los bordes externos e internos de la rama mandibular. (Ry R")

PLAND 2
\[PLano gy

PLANG Cg

PLAND €\

A\ Plane T
Tangente o
&]® i
| Fogd PLANO FPgd

Y PLANO P ENA. i

Tangente

PLANO R
PO

c}T PLANO R

PLANO B

Figura 3. Método de Simoes.
Fuente: W. Simoes, 2004, P. 527

De esta manera, Simoes constituy0 un sistema de referencia ortogonal
formado por el plano Plano P junto al Plano S, que son perpendiculares el

uno al otro. También considera otros sistemas complementarios:

- Planos Cd y Ci: Son los planos que pasan por el punto C derecho e
izquierdo, paralelos al Plano S y perpendiculares al Plano P.
- Planos FPgd y FPgi: Son los planos que pasan por los puntos FPg

derecho e izquierdo y son paralelos al Plano P.
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Plano OR: Es el plano Orbital que pasa por los puntos Or derecho e
izquierdo, paralelo al Plano P y perpendicular al Plano S y es
perpendicular al Plano P.

Planos A y B: El Plano A, pasa por el borde méas superior de las
cavidades orbitarias, representa la parte media de la cara, mientras que
el Plano B, pasa por el borde més inferior del menton, y representa la
parte inferior del rostro. Ambos planos son paralelos al plano P. Ya
que muchas veces no se hacen visibles en la radiografia, no se tomaran

en cuenta.

2.2.3.4. Aspectos Radiograficos

En base a esto, ElI Panorograma de Simetria de Simoes traza y mide los

siguientes aspectos radiograficos mencionados a continuacion:

Aspectos Articulares:

Condilo mandibular: Se mide su altura desde la distancia entre el Plano
Py la tangente al borde mas superior del condilo. Su anchura se obtiene
trazando una circunferencia que envuelve el condilo con el centro en
C, se mide la distancia entre las tangentes que pasan por el borde
anterior y posterior del condilo. Ambas medidas son perpendiculares
al plano P

Eminencia: Es la unica medida angular. Existe asimétrica si la
diferencia entre ambas es mayor o igual a 10 grados. Se mide por el
angulo formado por la tangente a la eminencia articular, Plano P y el

propio plano.
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- Espacio articular: En general las diferencias existentes entre un lado y
otro son minimas y no se consideraran para la interpretacion de

asimetria.

Aspectos Mandibulares:

- Anchura de la rama: Se obtiene midiendo la distancia que existe entre
el Plano R y el plano R".

- Altura de la rama: Es la distancia que va desde el angulo del borde
posterior de la rama hasta el proceso condilar. Resulta muy compleja
su obtencidn debido a sus variadas formas y por ello no se utiliza esta
medida en la investigacion.

- Cuerpo mandibular: Es la longitud que va desde el Plano M hasta el

cuello anatémico de las piezas dentarias ya erupcionadas.

Aspectos Sinusales:

- Senos maxilares: Para su evaluacion solamente se visualiza la simetria
y se ve la intensidad de la radiopacidad radiogréafica. Presentan limites
discontinuos por lo que no es necesario realizar ninguna medicion.

Aspectos de la Parte Inferior, Foramenes y Septo Nasal:

- Se observara presencia de obstrucciones o algun otro hallazgo anémalo

en el lado derecho e izquierdo. No se miden.

Aspectos de las Cavidades Orbitarias:
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- Se miden en base a su altura, desde el Plano OR al plano P, donde si
ambas cavidades son simétricas, los lados derecho e izquierdo deben

coincidir.

Aspectos de las Fosas Pterigomaxilares:

- En la radiografia tienen el aspecto de dos gotas invertidas, de
dimensiones aproximadamente iguales o diferentes. Si se logra su

identificacion se les tomaré en cuenta en el analisis por su influencia.

Parte Media e Inferior de la Cara:
se divide en:
- Parte media: Es la distancia del plano A al plano P.

- Parte inferior: Es la distancia del plano B al Plano P.
A continuacidn, Simoes realiza el andlisis e interpretacion de las diferentes
medidas obtenidas, con el fin de poder precisar y determinar la presencia

de simetria y/o asimetria, examinando manifestaciones de un crecimiento

asimétrico.

2.2.3.5. Grados de Asimetria Facial

Simoes describe los siguientes rangos o grados segun la discrepancia

existente entre los lados derecho e izquierdo del rostro:

e Asimetrias leves: Si la discrepancia entre lado derecho e izquierdo

vade 0a3mm.
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e Asimetria funcional: Si la discrepancia entre lado derecho e
izquierdo va de 4 a 9 mm.
e Asimetria esquelética: Si la discrepancia entre lado derecho e

izquierdo es mas de 9 mm

El resultado de la medicion de las presentes estructuras determinara la
presencia de asimetrias. Simoes en su andlisis, considerd que las medidas
inferiores a 3mm entre los lados derecho e izquierdo, eran normales o
incluso ideales, pasando muchas veces desapercibida, por ser una asimetria
leve que no presenta dafio ni perjuicio a la funcion y estética facial, por el
contrario, realza la belleza natural. (3)

Por lo cual, en esta investigacion los valores inferiores a 3mm se tomaran
como valores normales atribuidos al posible margen de error de
magnificacion y/o de la toma de esta, que presenta las radiografias
Panoramicas, es por eso que, diversos autores consideraron que el grado
de Asimetria clinicamente relevante e importante y, que también
tomaremos en cuenta en la presente investigacion fue cuando la diferencia

entre el lado derecho e izquierdo es igual 0 mayor a 3mm.

Y en cuanto al grado de Asimetria segun el numero de estructuras

afectadas tenemos los siguientes grados:
e Asimetria leve: Si al realizar las comparaciones de las mediciones

de los lados derecho e izquierdo se encontré en por lo menos 1

medicion que las diferencias fueron mayores o iguales a 3mm.
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e Asimetria Moderada: Se considerara moderado si en 2 valores las
diferencias de los lados derecho e izquierdo fueron mayores o

iguales a 3mm o 10°.
e Asimetria Severa: Se considera como tal si en 3 0 mas valores las

diferencias de los lados derecho o izquierdo fueron mayores o

iguales a 3mm o 10°.

2.2.3.6.Interpretacion

e Aspectos articulares

Las estructuras que presentan desvios de forma en su mayoria son: el
condilo y la porcion anterior de las eminencias articulares. El céndilo se
observa mas afilado en el lado de la masticacion unilateral (lado de trabajo)

presentandose mas aplanado o achatado del lado opuesto (lado de balance).

e Mandibula

Simoes menciona que, para el crecimiento y desarrollo de los maxilares,
la masticacion juega un rol muy importante, ya que, puede sufrir
desarmonias o alteraciones producidas por estimulaciones mecanicas y
funcionales propias de la masticacién, por tal motivo, el analizarla refleja

claramente lo que ocurre en la parte inferior del rostro.

Simoes también resalt el apoyo que brinda el uso de las radiografias

panoramicas en la busqueda y ubicacibn de manifestaciones
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compensatorias y patoldgicas del crecimiento de la mandibula y demostrar
un patron de crecimiento y desarrollo asimétrico. (3)

Por lo tanto, la mandibula se desarrolla més en el lado de balance, cuando
existe masticacion viciosa y en el lado de trabajo, la rama se observa
estrecha mientras que el cuerpo disminuido en longitud, caso contrario al
lado de balance, donde se visualiza mayor desarrollo, ya que, para atrapar

el bolo alimenticio, esta se disloca mucho mas.

e Aspectos Sinusales

En la mayoria de los casos los senos maxilares presentan igual desarrollo
en ambos lados. La presencia de una asimetria claramente visible indicaria

una alteracion grave en la parte media de la cara.

e Aspectos de la Parte inferior, Fordmenes vy Septo Nasal

No se miden, solamente se observa la presencia de desviaciones o
inclinaciones, en la literatura se indica que frecuentemente en el vémer no
se encuentran totalmente en vertical, por esta razon, desvios o variantes no

se hayan anormales o patoldgicos.

e Aspectos de las Cavidades Orbitarias
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Existen dos clases en cuanto a desvios de forma: patoldgicos, donde se
encuentra una hipoplasia o hiperplasia condilar y compensatorios, donde

se manifiesta una masticacion alterada.
En la mayoria de casos de asimetria, el punto Or se encuentra ubicado mas

inferior del lado de la masticacidn viciosa, por lo tanto, esto se revela en

el rostro observandose el ojo mas alto en el lado contrario.

e Aspectos de las Fosas Pterigomaxilares

Tienen la forma de dos gotas invertidas con proporciones similares y/o
distintas. Por lo general, cuando existe Asimetria de forma, se observan
mas estrechas del lado suelen mostrarse mas angostas en el lado de la

masticacion unilateral y méas anchas del lado opuesto.

e Parte Media e Inferior de la Cara

Cuando en la radiografia son notarias, representan una informacion
valiosa, principalmente en los estudios longitudinales. En el presente
estudio no se tomaron en cuenta los Planos A y B ya que en la mayoria de
radiografias no eran evidentes las estructuras anatdmicas requeridas para

realizar el trazado.
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o Velocidad de Erupcion Dental

Se logra evaluar la velocidad de Erupcién a proyectando lineas que pasan
por las cuspides méas elevadas de las piezas dentarias permanentes, en el
lado izquierdo y derecho del maxilar y mandibula, paralelas al plano P.
Cuando se observa asimetria esta se aprecia mayor en el lado de la
masticacion viciosa y en la mandibula del lado opuesto o puede ser

solamente mayor en el maxilar del lado de la masticacion viciosa.

Ademaés de establecer el tipo de asimetria que presenta el paciente, el
andlisis de la Asimetria Facial también ayuda en la determinacién del lado
de trabajo. Cuando hay presencia de Masticacion asimétrica, la mandibula
se desarrolla mas del lado de balance (menos usado en la masticacion)
observandose més anchura en la rama mandibular y mayor longitud en el
cuerpo mandibular, ya que, para atrapar el bolo alimenticio, esta se disloca
mucho mas. Mientras que, en el lado de trabajo (méas usado en la
masticacion) la rama se observa estrecha y el cuerpo disminuido en

longitud.
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3.1.

CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODO
3.1.1. Tipoy disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, no experimental,

retrospectivo y de corte transversal.

3.1.2. Ambito de estudio

Ambito geografico: Region Tacna, Provincia Tacna, Distrito Tacna

Ambito fisico: El estudio se realizara en una poblacion Infantil que
asistio al Laboratorio de Practicas Clinicas Odontoldgicas de la
UNJBG.

Ambito temporal: Afio 2022



3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 116 radiografias panoramicas pertenecientes a nifios
de 8 a 12 afios de edad, de ambos sexos, que acudieron al Laboratorio de
Précticas Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Tacna, atendidos durante los afios 2014 al 2019.

3.2.2. Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, debido a que fue
conformado quienes cumplieron con los criterios de inclusion en el presente

estudio.

3.2.3. Muestra

Definida en base a la formula:

N*Z'*PQ
(N-1)*e* +Z2°*PQ

n=

Donde:
n= Tamaifio de la Muestra

N= Tamafio de la Poblacion (N=100)
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Z= Nivel de confianza al 99% (Z=2.58)

E= Error de muestreo minimo (e= 5%)

P= probabilidad de seleccion (en este caso P = 0,5)
Q =1-P (en este caso Q=0,5

Resultando:

n =100

Entonces la muestra estuvo constituida por las 100 radiografias de nifios de
8 a 12 afios de edad de ambos sexos, que acudieron al Laboratorio de
Précticas Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Tacna, atendidos durante los afios 2014 al 2019.

3.2.4. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

e Radiografias panoramicas de pacientes entre 8 y 12 afios de
edad, de ambos sexos.
e Radiografias panoramicas en buen estado, que permitan la

visualizacion.

Criterios de Exclusion
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e Radiografias panoramicas con presencia de distorsiones o
elongaciones.

e Radiografias panordmicas de pacientes que presenten
enfermedad sistémica o procesos patologicos 6seos de los

maxilares.

3.3.  TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnica de recoleccion
La técnica a Técnica a utilizarse seré la Observacion Directa para

recoger la informacion sobre las posibles asimetrias faciales y

realizar el respectivo llenado de la ficha de Recoleccion de Datos.

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el
Panorograma de Simetria de Simoes para el analisis de la
Asimetria Facial, aplicado en otros estudios y que ha sido

previamente validado.
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3.4.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se coordind
directamente con los diferentes docentes responsables del area de
Integral del Nifio y Adolescente de la UNJBG del 2014 al 2019, para la
disposicion de las historias Clinicas y las Radiografias Panoramicas.

De las Historias Clinicas y de las mismas Radiografias Panoramicas se
realizo la recoleccion de los datos generales de cada uno de los pacientes,
asimismo, se analizaron dichas radiografias panoramicas de acuerdo al
método establecido obteniéndose medidas y valores para la evaluacion

de Asimetrias Faciales.

Finalmente, el analisis de lo obtenido fue transcrito a la Ficha de

Recoleccion de Datos (Anexo 1).

El analisis de las radiografias fue realizado por el examinador principal
(autor) y supervisados por el asesor. Para la valoracion radiogréfica se
utiliz6 el mismo negatoscopio, juego de reglas, cinta masking y
escuadras, lapiceros y plumones indelebles de diferentes colores, y
ademas de, papel de acetato para cada radiografia. A continuacion, se

procedio a realizar los siguientes pasos:

e Se fijo el papel de acetato a la radiografia, para luego colocarla en el
negatoscopio y proceder a la identificacion de las estructuras

anatomicas que seran trazadas. (Fig. 4)
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PointNix

Uo. Bolognersi N*95

Figura 4. Radiografia Panoramica de uno de los nifios del presente estudio.
Fuente: Elaboracion propia

e Acontinuacion, se realiz6 el trazado de las estructuras anatdbmicas que
participan del anélisis y son: Mandibula, Orbitas, Septum o tabique

nasal, Orbitas, Fosas Pterigomaxilares y Tubérculo articular. (Fig. 5)

Figura 5. Trazo de las Principales Estructuras Anatoémicas.
Fuente: Elaboracion propia
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e Luego se ubicé en laradiografia los Puntos de Referencia que describe
Simoes para el Andlisis de Simetria y son: ENA, ENA', Cd, Ci, PM,
ENP, ENP ', FPgd, FPgi, Ord, Ori, y Go (Fig. 6)

Figura 6. Puntos de Referencia usados en el Panorograma de Simetria de Simoes.
Fuente: Elaboracion propia

e Posteriormente se trazaron los planos de Referencia para el anélisis
de Simetria, empezando por los sistemas de Referencia formado por

el Sistema Ortogonal y planos de referencia. (Fig. 7)

Figura 7. Sistema Ortogonal del Panorograma de Simetria de Simoes,
formado por los planos Sy P.

Fuente: Elaboracion propia
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e Se finalizo los trazos con los planos del Sistema Complementario, y
de esta manera la Radiografia se encuentra preparada para su

evaluacion segun el Panorograma de Simetria de Simoes. (Fig. 8)

PointNix
Figura 8. Sistema Complementario del Panorograma de Simetria de Simoes.
Fuente: Elaboracion propia

e Procedemos a realizar las medidas de las referencias Anatémicas que
intervienen en los Aspectos Radiograficos del Panorograma de
Simetria de Simoes para su respectiva evaluacion e interpretacion

posteriormente, y tenemos:

v Longitud del Condilo

Figura 9. Medicion de la longitud del Condilo.
Fuente: Elaboracion propia
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v Ancho del Céndilo

Figura 10. Medicion del ancho del Céndilo.
Fuente: Elaboracion propia

v" Angulo de la Eminencia Articular

Figura 11. Medicion del Angulo de la Eminencia Articular
Fuente: Elaboracion propia
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v" Ancho de Rama Mandibular

Figura 12. Medicion del Ancho de la Rama Mandibular.
Fuente: Elaboracion propia

v Longitud del Cuerpo Mandibular

Figura 13. Medicion de la Longitud del Cuerpo Mandibular.
Fuente: Elaboracidn propia
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v Altura del Cuerpo Mandibular

Figura 14. Medicion de la Altura del Cuerpo Mandibular.
Fuente: Elaboracién propia

v" Plano Or

Figura 15. Medicién del Punto mas inferior de la Orbita.
Fuente: Elaboracion propia
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v Fosas Pterigomaxilares

Figura 16. Medicion de la altura de las Fosas Pterigomaxilares.
Fuente: Elaboracion propia

v Grado de Erupcion Dental Permanente

Figura 17. Medicion de la Velocidad de Erupcidn de los dientes permanentes.
Fuente: Elaboracidn propia
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e Y por ultimo traspasamos todos los datos y medidas a la ficha de
Recoleccién de Datos, para luego terminar realizando la
Interpretacion y el Analisis de las medidas efectuadas para evaluar las
principales manifestaciones Asimétricas, o si se mantiene la simetria,

recordando que:

Para Aspectos Articulares:
Referencias Anatdmicas que se evaluaron fueron:

v’ Altura del Condilo
v" Ancho del Céndilo
v" Angulo de la Eminencia Articular

Para Aspectos Mandibulares:
Referencias Anatdmicas que se evaluaron fueron:

v Ancho de la Rama Mandibular
v Altura del Cuerpo Mandibular
v Longitud del Cuerpo Mandibular

Para Aspectos de las Cavidades Orbitarias:
Referencias Anatdmicas que se evaluaron fueron:

v" Plano Or

Para Aspectos de las Fosas Pterigomaxilares:
Referencias Anatdmicas que se evaluaron fueron:

v’ Fosas Pterigomaxilares
Para Velocidad de Erupcion Dental

Referencias Anatdmicas que se evaluaron fueron:

v Grado de Erupcién Dental Permanente
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3.5.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Obtenidos los datos, fueron transcritos, procesados y analizados en el
programa Microsoft Word 2019, Microsoft Excel y el programa SPSS
25.0 para Windows, a fin de ser evaluados mediante un analisis

estadistico descriptivo.

Los Resultados se presentaron en tablas de frecuencia de una y doble

entrada de acuerdo con los objetivos planteados.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADQOS

RESULTADOS

Los datos obtenidos a través de la Matriz de Analisis del Panorograma
de Simetria de Simoes, siguiendo los protocolos de recoleccion descritos
en la metodologia, fueron realizados por el autor de la presente
investigacion. A continuacion, se utilizan tablas y graficos estadisticos
descriptivos para exponer los resultados de la presente investigacion y la

informacion obtenida.



TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO EN LOS NINOS
QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 44 44
Femenino 56 56

TOTAL 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la Tabla N° 01, se observa que del 100 % de radiografias analizadas, el 56%
corresponden al sexo femenino y el 44% al sexo masculino. Por lo cual, el sexo

femenino presenta mayor predominancia en esta investigacion.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SEXO EN LOS NINOS
QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG

= MASCULINO

= FEMENINO

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N© 02

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD EN LOS NINOS
QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG

Edad Frecuencia Porcentaje
8 afios 41 41
9 afios 23 23
10 afios 16 16
11 afios 14 14
12 afios 6 6
TOTAL 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 02, se observa que, del total de radiografias analizadas, el 41%
corresponde a nifios de 8 afos, el 23% a nifios de 9 afios, el 16% a nifios de 10 afos,
el 14% a nifios de 11 afios y el 6% a nifios de 12 afios. Lo que indica que, la mayor
frecuencia de radiografias analizadas pertenece a nifios de 8 afios de edad, que se
encuentran en un periodo de Denticion Mixta Temprana; en contraste a lo
observado en los nifios de 12 afios, que presentan el menor nimero de radiografias

examinadas.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD EN LOS NINOS
QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDADES SEGUN EL SEXO EN
LOS NINOS QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS
CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG

Sexo
Total

Edad Femenino Masculino

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

8 afios 24 24 17 17 41 41

9 afnos 12 12 11 11 23 23
10 afos 8 8 8 8 16 16
11 afios 9 9 5 5 14 14
12 afios 3 3 3 3 6 6
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador

Interpretacion:

En la tabla N° 03, el mayor porcentaje en relacion al namero de examinados lo
encontramos a la edad 8 afios en el sexo Femenino, de igual manera en el sexo

Masculino que alcanzé un porcentaje elevado en la misma edad.

Cabe sefialar que el menor porcentaje de examinados se encontro a la edad de 12

anos en el sexo Masculino y Femenino.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDADES SEGUN EL SEXO EN
LOS NINOS QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS

CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG
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Femenino 24% 12% 8% 9% 3%
B Masculino 17% 11% 8% 5% 3%

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN
LONGITUD DEL CONDILO

Sexo

r - -
G daédo Femenino Masculino Total

Asimetria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asiiigm,a 30 30 21 21% 51 51
Leve 9 9 3 3% 12 12
Funcional 13 13 16 16% 29 29
Esquelética 4 4 4 4% 8 8
TOTAL 56 56 44 44% 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador
Interpretacion:

En la tabla N° 04, se observa que, existe un mayor porcentaje de la muestra que no
presenta Asimetria en Longitud del Condilo (51%), con un 21% para el sexo
masculino y 30% para el femenino. Dentro del porcentaje de la muestra que
presenta Asimetria, se aprecia que la Asimetria de grado Funcional, es la que
predomina en ambos sexos (29% en total), sequido de Leve (9%) y Esquelética
(4%) en el sexo Femenino, mientras que en el Masculino se da de manera viceversa,
primero Esquelética (4%) y luego Leve (3%). Lo que indica que el 49% del total de

radiografias examinadas presenta Asimetria en Longitud del Céndilo
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GRAFICO N° 04

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN
LONGITUD DEL CONDILO
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Femenino 30% 9% 13% 1%
B Masculino 21% 3% 16% 1%

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N© 05

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN
ANCHO DEL CONDILO

Sexo

r - -
G daédo Femenino Masculino Total

Asimetria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asi‘:gm,a 53 53 42 42 95 95
Leve 3 3 2 2 5 5
Funcional 0 0 0 0 0 0
Esquelética 0 0 0 0 0 0
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 05, EIl 95% de las radiografias examinadas no presento Asimetria en
Ancho del Condilo, tanto en el sexo Masculino (42%) como en el Femenino (53%).
Solo el 5% presentd Asimetria de grado leve en Ancho del Condilo, con un 3% en

el sexo Femenino y 2% en el Masculino.
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GRAFICO N° 05

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
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TABLA N© 06

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN ANGULO
DE LA EMINENCIA ARTICULAR

Sexo

EDAD Femenino Masculino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asiiigm,a 47 47 35 35 82 82
Leve 6 6 9 9 15 15
Funcional 3 3 0 0 3 3
Esquelética 0 0 0 0 0 0
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 06, observamos que el 82% no presentd Asimetria en Angulo de la
Eminencia Articular, con un 35% en el sexo masculino y 47% en el femenino. El
18% evidencid existencia de Asimetria presente en la muestra, con un 15% en
Asimetria de grado Leve, con el 6% en el sexo femenino, y 8% en el masculino,

ademas de un 3% en Asimetria de grado Funcional solo en el sexo femenino.
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GRAFICO N° 06

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN ANGULO
DE LA EMINENCIA ARTICULAR
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N©° 07

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN ANCHO
DE RAMA MANDIBULAR

Sexo

Grado - - Total
de Femenino Masculino ota

Asimetria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asifrigma 40 40 31 31 71 71
Leve 9 9 7 7 16 16
Funcional 7 7 6 6 13 13
Esquelética 0 0 0 0 0 0
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 07, el 71% de los examinados no presentd Asimetria en Ancho de la
Rama Mandibular, con 31% en el sexo masculino y 40% en el femenino. Mientras
que el 29% presentd Asimetria, con un 16% en Asimetria de grado Leve (9% en el
sexo femenino, 7% en el masculino), y un 13% en Asimetria de grado Funcional

(7% en el sexo femenino, 6% en el masculino).
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GRAFICO N° 07

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN ANCHO
DE RAMA MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 07.
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TABLA N© 08

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN
LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR

Sexo

r - -
G daedo Femenino Masculino Total

Asimetria  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

o 34 34 31 31 65 65
Leve 9 9 7 7 16 16
Funcional 13 13 5 5 18 18
Esquelética 0 0 1 1 1 1
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 08, se aprecia que, existe un mayor porcentaje de la muestra que no
presentd Asimetria en Longitud del Cuerpo Mandibular (65%), tanto en el sexo
masculino (31%) como en el femenino (34%). Y dentro del porcentaje de la muestra
que presenta Asimetria, en el sexo femenino se observa que la Asimetria de grado
Funcional, es la que predomina (13%), seguido de Leve (9%), y en el sexo
masculino predomina la Asimetria Leve (7%), luego Funcional (5%) y finalmente
Esquelética (1%).
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GRAFICO N° 08

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN
LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 08.
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TABLA N° 09

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN ALTURA
DEL CUERPO MANDIBULAR

Sexo

r - -
G daédo Femenino Masculino Total

Asimetria  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asiiigtria 48 48 34 34 82 82
Leve 5 5 7 7 12 12
Funcional 3 3 3 3 6 6
Esquelética 0 0 0 0 0 0

TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 09, observamos que el 82% no presentd Asimetria en Altura del
Cuerpo Mandibular, con 34% en el sexo masculino y 48% en el femenino. EIl 18%
evidencio existencia de Asimetria presente en la muestra, con un 12% en Asimetria
de grado Leve (5% en el sexo femenino, 7% en el masculino) y con un 6% en

Asimetria de grado Funcional (3% en el sexo femenino, 3% en el masculino).
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GRAFICO N° 09

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN ALTURA
DEL CUERPO MANDIBULAR
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Fuente: Tabla N° 09.

68



TABLA N©° 10

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN EL
PLANO Or

Sexo

r - -
G daédo Femenino Masculino Total

Asimetria  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asiiigm,a 37 37 26 26 63 63
Leve 8 8 9 9 17 17
Funcional 11 11 9 9 20 20
Esquelética 0 0 0 0 0 0
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 10, El 63% de las radiografias examinadas no presentd Asimetria en
el Plano Or (26% sexo masculino, 37% sexo femenino). En total, el 37% presento
Asimetria, con un 17% de grado leve (8% sexo femenino, 9% sexo masculino) y un

20% de grado funcional (11% sexo femenino, 9% sexo masculino).
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GRAFICO N° 10

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN EL
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TABLA NC 11

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN FOSAS
PTERIGOMAXILARES

Sexo

r - -
G daédo Femenino Masculino Total

Asimetria  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asifrigtria 36 36 30 30 66 66
Leve 5 5 6 6 11 11
Funcional 15 15 7 7 22 22
Esquelética 0 0 1 1 1 1
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 11, observamos que el 66% de la muestra no presentd Asimetria en
Fosas Pterigomaxilares (30% sexo masculino, 36% sexo femenino). Mientras que
el 34% restante presentd Asimetria, en primer lugar, de grado Funcional con un
22% (15% sexo femenino, 7% sexo masculino), en segundo lugar, de grado Leve
con el 11% (5% sexo femenino, 6% sexo masculino) y por ultimo de grado

Esquelética con el 1% solo en el sexo masculino.
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GRAFICO N° 11

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN LA DISCREPANCIA POR SEXO EN FOSAS
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TABLA N© 12

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE ASIMETRIA FACIAL POR SEXO
EN VELOCIDAD DE ERUPCION DENTAL

PERMANENTE
Sexo
Mayor - - Total
Grado Femenino Masculino
de Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Erupcién
Ambos 16 16 17 17 33 33
lados
Lado 23 23 12 12 35 35
Derecho
Lado
Izquierdo 17 17 15 15 32 32
TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.
Interpretacion:

En la tabla N° 12, se presenta una velocidad de Erupcién simétrica o de igual
proporcion en ambas hermiarcadas del maxilar como de la mandibula en el 33% de
los examinados (16% sexo femenino, 17% sexo masculino). Se aprecia un mayor
grado de erupcion dental del lado Derecho en el 35% de la muestra (23% sexo
femenino, 12% sexo masculino), y finalmente un mayor grado de erupcion en el
lado Izquierdo en el 32% de los examinados (17% sexo femenino, 15% sexo

masculino).
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GRAFICO N° 12

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE ASIMETRIA FACIAL POR SEXO
EN VELOCIDAD DE ERUPCION DENTAL
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Fuente: Tabla N° 12.
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TABLA N© 13

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN EL NUMERO DE ESTRUCTURAS
AFECTADAS POR SEXO

Sexo

Grado - - Total
de Femenino Masculino ota

Asimetria Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Asi?rllgtrl’a > > 2 2 ! !
Leve 18 18 14 14 32 32

Moderada 10 10 12 12 22 22
Severa 23 23 16 16 39 39

TOTAL 56 56 44 44 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 13, observamos que solo el 7% de la muestra no presentd Asimetria
Facial (2% sexo masculino, 5% sexo femenino), mientras que el 93% restante
presentd Asimetria en diferentes grados. En primer lugar, de grado Severa con un
39% (23% sexo femenino, 16% sexo masculino), en segundo lugar, de grado Leve
con el 32% (18% sexo femenino, 14% sexo femenino) y por ultimo de grado

Moderada con el 22% (10% sexo femenino, 12% sexo masculino).
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GRAFICO N° 13

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
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TABLA NC 14

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN EL NUMERO DE ESTRUCTURAS
AFECTADAS POR EDAD

Sexo

Femenino Masculino Total

f % f % f % f % f % f % f % f % f %

8affos 3 3 9 9 2 2 10 10 0 O 8 8 5 5 4 4 41 4
9afflos 1 1 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 2 2 4 4 23 23
0affos 1 1 1 1 2 2 4 4 0 0 2 2 3 3 3 3 16 16
llafos 0 0 2 2 1 1 6 6 0 0 1 2 2 2 2 14 14
l2afs 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 O O 0 o0 3 3 6 6

TOTAL 5 5 18 18 10 10 23 23 2 2 14 14 12 12 16 16

100

100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del investigador.

Interpretacion:

En la tabla N° 14, los nifios de 8 afios presentaron mayor prevalencia de Asimetria
Facial Leve, mientras que los nifios de 9 afios presentaron mayor prevalencia de
Asimetria Facial Leve y Severa, los de 10, 11 y 12 afios presentaron mayor

prevalencia de Asimetria Facial Severa.
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GRAFICO N° 14

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL GRADO DE ASIMETRIA
FACIAL SEGUN EL NUMERO DE ESTRUCTURAS
AFECTADAS POR EDAD
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion fueron evaluadas un total de 100 radiografias
panordmicas de nifios de 8 a 12 afios de edad, de las cuales 56 (56%)
pertenecieron a pacientes del sexo femenino y 44 (44%) al masculino. El 41%
de los examinados presentd edad de 8 afios, siendo la de mayor frecuencia, con
17% en el sexo masculino y 24% en el sexo femenino, a diferencia de los nifios
de 12 afios que fueron el grupo de menor frecuencia, con 6% en total, 3% en el

sexo femenino y 3% en el masculino.

El estudio tuvo como propoésito determinar la presencia de Asimetria Facial en
la poblacion estudiada y su prevalencia en esta, por lo cual, de acuerdo a los
resultados se obtuvo que existe una Alta Prevalencia de Asimetria Facial en el
grupo estudiado (93%) segun el nimero de estructuras afectadas, presentandose
Asimetria Leve (32%), Moderada (22%) y Severa (39%). En el sexo Masculino
se observo mayor prevalencia de Asimetria Facial Severa (16%), de igual forma
en el sexo Femenino (23%), y en ambos casos la menor prevalencia de Asimetria

Facial fue la Moderada con 10% y 12% respectivamente.

Las radiografias de nifios de 8 afios de edad presentaron mayor prevalencia de
Asimetria Facial Leve (17%), mientras que los nifios de 9 afios presentaron
mayor prevalencia de Asimetria Facial Leve y Severa (7% en cada una),
finalmente los de 10, 11 y 12 afios presentaron una mayor prevalencia en la
Asimetria Facial Severa. (7%, 8% y 3% respectivamente)

En cuanto a la presencia de Asimetrias Faciales segln la discrepancia que existia
entre lados derechos e izquierdos en las medidas de las diferentes referencias
Anatomicas, se observa que, la mayor frecuencia de Asimetria se presentd en
Longitud del Céndilo con el 49%, donde predomina el grado de Asimetria

Funcional con el 29%, donde el 13% corresponde al sexo Femenino y el 16% al
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Masculino. Y donde se encontrd6 menor porcentaje de Asimetria fue en Ancho

del Céndilo con solo el 5%.

Se observo también que el 18% de los pacientes presentd algin grado de
Asimetria al evaluar el Angulo de la Eminencia Articular, el 29% de la poblacion
presentd Asimetria en el Ancho de la Rama Mandibular, el 35% presentd
Asimetria en la Longitud del Cuerpo Mandibular, el 18% presentd Asimetria en
la Altura del Cuerpo Mandibular, el 37% presento Asimetria al evaluar el Plano

Or y el 34% presentd Asimetria en la altura de las Fosas Pterigomaxilares.

Asimismo, al evaluar el grado de Erupcién Dental Permanente, se obtuvo que se
presentd mayor velocidad de erupcion en el lado de masticacion viciosa o
asimétrica, con un 35% en el lado Derecho y un 32% en el Izquierdo de los
examinados. El 33% presento una velocidad de Erupcidn igual en ambos lados
de las hemiarcadas superior e inferior, lo que indica la presencia de una correcta

masticacion alterna bilateral.

En general, por medio de los resultados podemos evidenciar la presencia de
Asimetria Facial en las diferentes medidas realizadas y ubicandolas en su tercio
facial correspondiente podemos decir a través de una Media Aritmética que, en
el Tercio Medio encontramos 28.6% de Asimetria Facial en diferentes grados, y
en el Tercio Inferior un 27%, a comparacién del reporte de Severt y Proffit,
encontrando frecuencia de la Asimetria Facial en diferentes grados, de 36% en
el tercio medio y de 74% en el tercio inferior, esto debido a que en esta
investigacion las discrepancias menores a 3mm o 10° no fueron tomadas en
cuenta, pero a pesar de ello, existe una alta prevalencia de Asimetria Facial en el

tercio medio, con tan solo 7.4% de diferencia. (5)

Segun los resultados del estudio realizado por Sansores Ambrosio et al. (27), de
95 radiografias evaluadas de nifios de 6 15 afios de edad, utilizando el mismo

instrumento, encontraron una prevalencia de Asimetria Facial de 87.4%, en
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contraste con este estudio, donde la Prevalencia de Asimetria Facial fue del 93%,
evidenciando su similitud en cuanto a la alta frecuencia de esta alteracion

presente en la poblacion.

A nivel Nacional, Ramos Salas (4), en su trabajo de investigacion analizé las
Asimetrias Faciales mediante el uso del anélisis de Levandoski en una muestra
de 30 radiografias Panordmicas, donde encontr6 una prevalencia del 46.7%,
asimismo identifico asimetria a nivel condilar, con respecto a su altura, hallando
una prevalencia del 30%. En la presente investigacion se encontrd un porcentaje
mas elevado en cuanto a la prevalencia de dicha alteracién, y de igual forma a
nivel condilar, con una diferencia del 50.3% y 19% respectivamente, dado a que

se utilizaron diferentes instrumentos en el analisis de Asimetrias Faciales.

A nivel Regional, Aparcana Mustto (26) evaluo 26 radiografias de nifios de 9 a
12 afios utilizando el analisis cefalométrico de Habets, hallando una prevalencia
del 23.08% en Asimetria Mandibular total. Teniendo en cuenta estos datos, en
esta investigacion se evaluaron diferentes estructuras anatomicas, dentro de las
cuales la Mandibula esta presente, de ella se tomaron 5 medidas independientes
con diferentes porcentajes de Asimetria y son: Longitud del Céndilo (49%),
Ancho del Céndilo (5%), Ancho de la Rama Mandibular (29%), Longitud del
Cuerpo Mandibular (35%) y Altura del Cuerpo Mandibular (18%), de las cuales
se obtiene mediante una media aritmética una prevalencia del 27.2% en la
Asimetria Mandibular total, con una minima diferencia del 4.12% del estudio
anterior, debido también a la diferencia de instrumentos para el Analisis de

Simetria que se utilizaron en los mencionados estudios y su precision.
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Por lo tanto, es de mucha importancia que el Cirujano Dentista conozca de estas
alteraciones de forma, para su correcto diagndstico e interpretacion, con el fin
de poder evaluar las posibles consecuencias que estas pueden tener sobre el
resultado del tratamiento final, rescatando también el uso de las Radiografias
Panoramicas dentro de los elementos principales de Diagndstico. Este anélisis
propuesto por Simoes consistido basicamente en la comparacion de ambas
mitades de la cara (derecha e izquierda) y reunir informacion a partir de esta, con
la finalidad de evaluar y conocer la presencia de simetria o asimetria de los

tercios medio e inferior del rostro.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en la presente investigacion se llegaron a las

siguientes conclusiones:

1. Existe una Alta prevalencia de Asimetria Facial (93%) en los nifios de
8 a 12 afios de edad, que acudieron al Laboratorio de Practicas Clinicas
Odontoldgicas de la UNJBG del 2014 al 2019. EI diagndstico a través
del Panorograma de Simetria de Simoes a pesar de ser poco utilizada,
se considera efectivo y factible, ya que, permitio la identificacion de

dicha alteracion y su estudio.

2. El grado de Asimetria Facial que mayor prevalencia tuvo fue la Severa
en varones y mujeres, por lo que es necesario implementar medidas
preventivas para la oportuna intervencién en su diagnéstico durante los
examenes clinicos en el Laboratorio de Précticas Clinicas
Odontoldgicas de la UNJBG.

3. El sexo que presento mayor prevalencia de algun grado de Asimetria
Facial fue el Masculino (95,45%) a diferencia del Femenino (91,07%),

sin embargo, no posee relevancia significativa.

4. Los nifios de 8 afios de edad presentaron mayor prevalencia de
Asimetria Facial Leve (17%), los de 9 afios de Asimetria Facial Leve y
Severa (7% en cada una), finalmente los de 10, 11 y 12 afios presentaron
una mayor prevalencia en la Asimetria Facial Severa. (7%, 8% y 3%

respectivamente)



1.

RECOMENDACIONES

Implementar un sistema de Prevencidn, a través de un examen clinico y
analisis de Asimetrias Faciales en el Laboratorio de Préacticas Clinicas
Odontoldgicas de la UNJBG y capacitar a docentes y estudiantes para el
oportuno diagndstico e intervencién, a fin de evitar futuros problemas

ortodonticos complejos.

Realizar un estudio exhaustivo y a profundidad del tema, tomando como
base preliminar este estudio, utilizando otro método de Analisis de Simetria,

comparando su eficacia.

Fomentar y fortalecer el conocimiento sobre Asimetrias Faciales
considerando su importante influencia sobre el desarrollo Dentro-
Craneofacial mediante charlas de concientizacion y actividades de

promocion.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Matriz de Analisis del Panorograma de Simetria de SimGes

REFERENCIAS ANATOMICAS ASIMETRIA
NOMBRES Y EDAD
APELLIDOS SEXO H.C LONGITUD DEL ANCHO DEL ANGULO ANCHO DE RAMA LONGITUD DEL ALTURA DEL FOSAS GRADO DE
' CONDILO CONDILO EMINENCIA MANDIBULAR CUERPO CUERPO PLANO Or PTERIGOMAXILA | ERUPCION DENTAL SI NO
ARTICULAR MANDIBULAR MANDIBULAR RES PERMANENTE
LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO LADO
DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO DERECHO IZQUIERDO
1. Abner Robles 8 afios Menor Mayor X
Huanacuni VARON 19-17239 8mm 4mm 8mm 9mm 39° 34° 27mm 29mm 54mm 50mm 29mm 26mm 18mm 18mm 5mm 10mm
2. Taira Liset 9 afios Mayor Menor X
Soto Reyes MUJER 19-17081 12mm 14mm 8mm 8mm 55° 48° 27mm 26mm 50mm 52mm 25mm 25mm 19mm 18mm 8mm 8mm
3. F. Jair 9 afios Menor Mayor X
Arocutipa Condori VARON 19-16693 7mm 6mm 9mm 9mm 430 41° 28mm 26mm 57mm 56mm 25mm 25mm 14mm 12mm 7mm 7mm
4.Samuel B. 8 afios Menor Mayor X
Llanos Musaja VARON 19-16695 9Imm 9Imm 9Imm 10mm 440 44° 24mm 27mm 52mm 52mm 23mm 23mm 14mm 13mm 6mm 6mm
5.Alexander P. 9 afios Igual Igual X
Queque Coaquira VARON 19-16573 16mm 9mm 8mm 7mm 39° 43° 26mm 26mm 63mm 63mm 24mm 24mm 17mm 17mm 10mm 10mm
6.Joseph Aarén 8 afios Igual Igual X
Mamani Ortiz VARON 19-16576 17mm 14mm 7mm 7mm 58° 56° 28mm 29mm 55mm 55mm 27mm 27mm 16mm 14mm 12mm 12mm
7.Rodrigo 8 afios Igual Igual X
Roque Huallpa VARON 19-16569 10mm 6mm 9mm 8mm 50° 440 26mm 24mm 59mm 59mm 25mm 25mm 12mm 10mm 3mm 3mm
8.Diestefano A. 8 afios Igual Igual X
Rupay Ticona VARON 19-16540 10mm 10mm 11mm 9mm 42° 37° 32mm 29mm 60mm 60mm 28mm 26mm 24mm 16mm 9Imm 9Imm
9.Angela Anahi 8 afios Mayor Menor X
Becerra Cérdova MUJER 19-17255 10mm 10mm 8mm 8mm 33° 28° 28mm 28mm 51mm 51mm 23mm 23mm 18mm 18mm 13mm 13mm
10.Gretel Lopez 8 afios Mayor Menor X
Cabrera MUJER 19-16717 10mm 9mm 8mm 9mm 38° 28° 29mm 30mm 40mm 43mm 25mm 24mm 15mm 15mm 10mm 12mm
11.Jean Pierre 8 afios Mayor Menor
Mamani Apaza VARON | 19-16707 5mm 5mm 9mm 10mm 332 33° 29mm 29mm 45mm 45mm 26mm 23mm 16mm 16mm 7mm 7mm
12.Luis Joaquin 8 afios Mayor Menor X
Alvarez Poma VARON | 19-16891 | 13mm 13mm 9mm 8mm 42° 38° 29mm 28mm 50mm 50mm 27mm 30mm 15mm 12mm 8mm 8mm
13.Rosa 8 afios Igual Igual X
Coaquira Choque MUJER 19-16580 6mm 7mm 8mm 8mm 36° 290 24mm 24mm 38mm 38mm 26mm 26mm 11mm 10mm 6mm 6mm
14.Joshua 9 afios Menor Mayor X
Calderén Ninaja VARON 19-16078 6mm 7mm 11mm 10mm 39° 39° 22mm 22mm 56mm 53mm 32mm 33mm 17mm 17mm 7mm 7mm
15.Juber Edwin 10 afios Menor Mayor X
Cueva Cueva VARON 19-16931 13mm 13mm 10mm 9mm 45° 35° 34mm 31mm 59mm 57mm 29mm 29mm 15mm 15mm 10mm 10mm
16.Joel Emerson 8 afios Menor Mayor X
Ticona Flores VARON 18-15627 9mm 8mm 7mm 6mm 28° 35° 26mm 25mm 52mm 52mm 24mm 24mm 17mm 17mm 14mm 10mm
17.lvar Robert 8 afios Mayor Menor X
Acero Zapana VARON 18-15631 10mm 6mm 7mm 7mm 40° 30° 25mm 25mm 53mm 53mm 26mm 26mm 19mm 17mm 12mm 14mm
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18.Camilo Silva 8 afios 18-15731 11mm 13mm 12mm 12mm 320 30° 30mm 32mm 35mm 36mm 28mm 28mm 13mm 16mm 14mm 12mm Mayor Menor X

Rivera VARON

19.Rocio Mary 8 afios Menor Mayor X

Arias Mamani MUJER 18-15437 15mm 13mm 8mm 8mm 43° 320 24mm 23mm 46mm 46mm 25mm 26mm 18mm 15mm 15mm 15mm

20.Maricielo M. 11 afios Mayor Menor X

Arias Mamani MUJER 18-15624 13mm 13mm 10mm 9mm 40° 35° 28mm 25mm 53mm 50mm 24mm 27mm 19mm 19mm 17mm 17mm

21.Micaela X. 8 afios Menor Mayor X

Gonsa Paucar MUJER 18-15523 16mm 6mm 9mm 8mm 49° 48° 25mm 26mm 41mm 41mm 27mm 27mm 18mm 17mm 11lmm 11lmm

22.Yamile Rivas 8 afios Igual Igual X

Romero MUJER 18-15543 14mm 12mm 7mm 6mm 35° 30° 26mm 24mm 42mm 42mm 29mm 27mm 15mm 15mm 16mm 13mm

23.Dayana R. 8 afios Menor Mayor X

Palomino Limache MUJER 18-15546 9mm 9mm 10mm 10mm 40° 30° 29mm 29mm 37mm 37mm 29mm 27mm 11mm 11lmm 12mm 12mm

24.M.F.R. M. 11 afios Igual Igual X
MUJER 18-15975 11mm 11mm 7mm 7mm 40° 31° 25mm 25mm 50mm 47mm 23mm 22mm 18mm 17mm 15mm 12mm

25.Fabianna R. 8 afios Menor Mayor X

Pérez Caceres MUJER 18-15672 14mm 14mm 9mm 9mm 44° 34° 28mm 31lmm 50mm 50mm 21mm 23mm 16mm 12mm 15mm 9Imm

26.Nadia 8 afios Mayor Menor X

Mamani Quispe MUJER 18-15447 8mm 13mm 7mm 8mm 35° 35° 25mm 25mm 35mm 33mm 25mm 26mm 17mm 17mm 11mm 11mm

27.José A. 8 afios Mayor Menor X

Perca Condori VARON 18-16006 11mm 10mm 8mm 7mm 39° 31° 23mm 22mm 44mm 45mm 28mm 26mm 15mm 12mm 10mm 11lmm

28.Miriam P. M. 11 afios Igual Igual X
MUJER 18-15571 12mm 9mm 8mm 9mm 38° 35° 25mm 27mm 46mm 48mm 26mm 24mm 16mm 16mm 15mm 15mm

29.Xiomara 10 afios Mayor Menor

Choguemaroco MUJER 18-15471 8mm 8mm 8mm 9mm 38° 36° 27mm 26mm 35mm 35mm 28mm 27mm 16mm 16mm 15mm 13mm

30.Jean Paul E. 11 afios Menor Mayor X

Huallpa Pérez VARON 16-12511 21mm 19mm 9mm 9mm 54° 45° 24mm 28mm 36mm 37mm 28mm 28mm 23mm 20mm 17mm 15mm

31.Judi Vanesa 12 afos Igual Igual X

Mamani Condori MUJER 16-12846 18mm 16mm 8mm 9mm 50° 44° 26mm 24mm 48mm 42mm 30mm 29mm 19mm 18mm 7mm 7mm

32.Maylin Arleth 11 afios Mayor Menor X

Mamani Risalazo MUJER 16-12521 8mm 14mm 9mm 11mm 46° 42° 24mm 29mm 42mm 43mm 33mm 33mm 24mm 27mm 9mm 11mm

33.Andrés E. 9 afios Menor Mayor X

Huanacuni Flores VARON 16-12524 9mm 7mm 11mm 10mm 50° 44° 27mm 23mm 40mm 41mm 29mm 26mm 18mm 16mm 6mm 6mm

34.Danilo Alex 9 afios Mayor Menor X

Huaycani Arcaya VARON 16-12888 10mm 18mm 9mm 9mm 340 330 23mm 24mm 28mm 30mm 33mm 29mm 17mm 25mm 3mm 9mm

35.Yhon E. 12 afios Igual Igual X

Ancachi Chipana VARON 16-12789 9mm 22mm 10mm 9mm 380 420 29mm 28mm 50mm 41mm 27mm 31mm 19mm 22mm 11mm 11mm

36.Eva Maria 9 afios Mayor Menor X

Aycachi Romero MUJER 16-12580 16mm 19mm 9mm 9mm 38° 32° 26mm 26mm 40mm 45mm 26mm 26mm 24mm 24mm 11mm 11mm

37.Daniela C. 11 afos Igual Igual X

Ramos Mamani MUJER 16-13318 24mm 15mm 10mm 10mm 39° 30° 34mm 31mm 43mm 43mm 31mm 34mm 15mm 10mm 25mm 23mm

38.Luisa Valeria 8 afios Mayor Menor X

Lopez Santos MUJER 16-12833 8mm 16mm 9mm 9mm 45° 36° 29mm 28mm 45mm 45mm 26mm 26mm 22mm 28mm 7mm 13mm

39.Thamara M. 11 afios Igual Igual X

Portugal Camacho MUJER 16-11743 10mm 13mm 9mm 12mm 35° 40° 27mm 30mm 38mm 39mm 26mm 30mm 21mm 24mm 7mm 7mm

40.Sandra 11 afios Mayor Menor X

Ramirez Quispe MUJER 16-12879 10mm 17mm 11mm 9mm 40° 43° 31mm 28mm 42mm 43mm 29mm 28mm 22mm 26mm 15mm 11lmm

41.José Luis 12 afios Igual Igual X

Gomez Romero VARON 16-13326 19mm 12mm 12mm 11mm 43° 35° 31mm 33mm 37mm 39mm 30mm 32mm 23mm 20mm 11mm 5mm

42.Yhon E. 10 afios Menor Mayor X

Ancachi Chipana VARON 15-11695 17mm 12mm 10mm 9mm 48° 38° 25mm 25mm 45mm 35mm 25mm 28mm 23mm 19mm 8mm 8mm

43.Paola Lizeth 9 afios Igual Igual X

Mamani Usedo MUJER 15-17561 8mm 7mm 8mm 9mm 33° 30° 21mm 24mm 42mm 42mm 27mm 29mm 21mm 20mm 5mm 4mm

44.Gaby Fiorella 10 afios Mayor Menor X

Pongo Mamani MUJER 15-11858 9mm 18mm 10mm 11mm 41° 35° 23mm 28mm 42mm 42mm 28mm 30mm 23mm 22mm 7mm 15mm

45.Leonardo 9 afios Mayor Menor X

Noé Perca Vilca VARON 15-1580 6mm 15mm 10mm 11mm 30° 33° 28mm 29mm 33mm 31mm 32mm 32mm 20mm 22mm 8mm 11mm

46.Abigail Edita 10 afios Igual Igual X

Lupaca Ticahuanca MUJER 15-11727 12mm 13mm 9mm 11mm 40° 33° 26mm 31mm 34mm 38mm 32mm 32mm 27mm 27mm 7mm 12mm
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47.Sebastian

9 afios

Igual Igual

Berrospi Prada VARON 15-11857 10mm 11mm 11mm 11mm 48° 48° 34mm 30mm 40mm 37mm 30mm 30mm 20mm 23mm 10mm 8mm ¢ g X
48.Eduardo F. Mayor Menor

Rosas Diaz 9 afios 15-12152 18mm 19mm 13mm 12mm 578 45° 29mm 28mm 61mm 61mm 26mm 28mm 23mm 25mm 16mm 17mm

VARON

49.Sandra 10 afios Mayor Menor X
Ramirez Quispe MUJER 15-7820 14mm 24mm 10mm 9mm 43° 36° 30mm 28mm 41mm 41mm 28mm 28mm 20mm 24mm 17mm 17mm

50.Andrea 10 afios Mayor Menor X
Lépez Rejas MUJER 15-11850 9mm 16mm 9mm 10mm 49° 45° 27mm 29mm 38mm 40mm 25mm 27mm 21mm 25mm 11mm 14mm

51. Scarlet 8 afios Mayor Menor X
Ccallata Arce MUJER 15-11725 7mm 12mm 10mm 9mm 40° 39° 27mm 28mm 47mm 45mm 30mm 30mm 22mm 23mm 5mm 6mm

52.JesuUs 8 aﬁps Igual Igual X
Chistama Marca VARON 15-11727 16mm 16mm 10mm 10mm 42° 42° 28mm 31lmm 45mm 43mm 25mm 25mm 15mm 15mm 13mm 15mm

53.Génesis L. 8 afios Menor Mayor X
Guerra Aranda MUJER 15-12036 16mm 6mm 11mm 11mm 50° 41° 29mm 29mm 38mm 40mm 27mm 31lmm 24mm 17mm 14mm 10mm

54.Thamara 10 afios Igual Igual X
Portugal Camacho MUJER 15-11743 8mm 8mm 11mm 11mm 40° 36° 28mm 30mm 40mm 38mm 28mm 27mm 24mm 23mm 4mm 8mm

55.Kevin Busta- 9 afios Igual Igual X
mante Mendoza VARON 15-11926 17mm 22mm 10mm 9mm 50° 40° 27mm 32mm 55mm 58mm 29mm 29mm 22mm 24mm 11mm 14mm

56.Luisa Valeria 8 afios Mayor Menor X
Lépez Santos MUJER 15-11721 12mm 18mm 9mm 9mm 42° 45° 26mm 25mm 32mm 41mm 26mm 26mm 21mm 20mm 8mm 12mm

57.Josué V. 8 afos Mayor Menor X
Galindo Antonio VARON 15-1180 8mm 12mm 7mm 10mm 45° 40° 23mm 30mm 42mm 41mm 22mm 25mm 24mm 23mm 8mm 12mm

58.Rubén Enrico | 11 afios Igual Igual X
Huancapaza P. VARON 15-11765 12mm 8mm 12mm 13mm 40° 48° 28mm 30mm 48mm 44mm 28mm 30mm 24mm 19mm 8mm 10mm

59.Yair S. 10 afios Igual Igual X
Mamani Candia VARON 15-11781 5mm 9mm 15mm 13mm 30° 32° 37mm 35mm 69mm 67mm 31mm 29mm 24mm 22mm 9mm 12mm

60.Leydi Morales 8 afios Igual Igual X
Machaca MUJER 15-11784 10mm 13mm 9mm 9mm 39° 37° 23mm 25mm 42mm 45mm 25mm 24mm 18mm 21mm 11mm 15mm

61.Aly Ariana 9 afios Mayor Menor X
Vilca Chura MUJER 15-11783 9mm 12mm 8mm 8mm 42° 40° 24mm 27mm 36mm 39mm 28mm 28mm 22mm 22mm 5mm 9mm

62.Angie Nadine 9 afios Menor Mayor X
Sanchez MUJER 15-11723 12mm 14mm 8mm 9mm 48° 39° 28mm 28mm 43mm 40mm 28mm 28mm 24mm 22mm 12mm 12mm

63.Alex David 8 afios Mayor Menor X
Huanca Gémez VARON 15-11724 9mm 19mm 8mm 8mm 38° 40° 28mm 26mm 41mm 43mm 29mm 31mm 13mm 18mm 6mm 11lmm

64.Jean Paul 10 afios Mayor Menor X
Huallpa Pérez VARON 15-1178 12mm 19mm 10mm 9mm 38° 35° 28mm 29mm 43mm 43mm 27mm 28mm 20mm 24mm 14mm 14mm

65.Mariela Saico 8 afios Menor Mayor X
Huaman MUJER 15-11930 12mm 10mm 9mm 9mm 40° 30° 28mm 28mm 37mm 37mm 26mm 26mm 24mm 25mm 10mm 10mm

66.Wilson César 9 afios Igual Igual X
Ccallo Condori VARON 15-11685 15mm 19mm 9mm 9mm 48° 40° 28mm 25mm 43mm 40mm 28mm 26mm 21mm 23mm 11mm 12mm

67.Abigail 8 afios Mayor Menor X
Sangamo Mamani MUJER 15-11876 7mm 10mm 10mm 10mm 38° 30° 26mm 26mm 37mm 44mm 26mm 26mm 28mm 31lmm 3mm 7mm

68.Gabriela 9 afios Igual Igual X
Chambilla Marén MUJER 15-11878 12mm 13mm 9mm 8mm 40° 48° 25mm 25mm 36mm 40mm 26mm 24mm 22mm 22mm 8mm 8mm

69.Renzo 11 afios Menor Mayor X
Vargas Machaca VARON 15-11708 21mm 22mm 10mm 9mm 50° 40° 27mm 28mm 28mm 30mm 30mm 30mm 23mm 23mm 10mm 10mm

70.Javier F. 10 afios Menor Mayor X
Huillca Champi VARON 14-10620 12mm 9mm 10mm 8mm 45° 35° 25mm 26mm 30mm 33mm 29mm 27mm 24mm 23mm 9mm 9mm

71.Yashira 9 afios Mayor Menor X
Neyra Ramos MUJER 14-10748 5mm 19mm 10mm 9mm 41° 29° 26mm 28mm 33mm 35mm 25mm 27mm 18mm 25mm 6mm 5mm

72.Angheli Prya 8 afios Menor Mayor X
Yangue Apaza MUJER 14-10708 16mm 13mm 8mm 10mm 35° 36° 26mm 28mm 41mm 40mm 25mm 28mm 22mm 17mm 9mm 16mm

73.Carlos M. 8 afios Menor Mayor X
Flores Quispe VARON 14-0717 16mm 16mm 8mm 7mm 50° 49° 25mm 26mm 37mm 40mm 25mm 28mm 22mm 22mm 10mm 10mm

74.Lisbeth E. 8 afios Mayor Menor X
Quispe Lopez MUJER 14-10417 13mm 16mm 8mm 7mm 50° 48° 24mm 26mm 40mm 35mm 26mm 27mm 20mm 19mm 9mm 12mm

75.Ursula E. 8 afios Menor Mayor X
Bautista Machaca MUJER 14-32456 17mm 13mm 9mm 9mm 50° 40° 29mm 33mm 37mm 38mm 24mm 27mm 17mm 13mm 17mm 17mm

91




76.José Luis

11 afios

Igual Igual

Gomez Romero VARON 14-10662 5mm 15mm 11mm 10mm 38° 41° 31lmm 28mm 34mm 32mm 32mm 31lmm 18mm 25mm 4mm 4mm ¢ g X
77.Luz Mery 9 afios Mayor Menor X
Ticona Limache MUJER 14-10789 3mm 9mm 9mm 9mm 34° 38° 25mm 28mm 33mm 34mm 32mm 32mm 22mm 22mm 5mm 14mm

78.Luz Delia 12 afios Igual Igual X
Ticona Limache MUJER 14-10799 11mm 12mm 10mm 10mm 37° 31° 25mm 28mm 40mm 42mm 33mm 34mm 24mm 24mm 14mm 14mm

79.Luz Andrea 8 afios Igual Igual X
Ccallo Mamani MUJER 14-11126 13mm 14mm 8mm 11mm 37° 40° 32mm 32mm 50mm 50mm 25mm 27mm 18mm 18mm 19mm 15mm

80.Jean Paul 10 afios Igual Igual X
Ticona Quispe VARON 13-9726 13mm 18mm 9mm 12mm 35° 37° 27mm 27mm 40mm 36mm 27mm 27mm 18mm 21mm 4mm 14mm

81.Nathaly Pilco 10 afios Mayor Menor X
Segura MUJER 14-9765 22mm 16mm 9mm 8mm 43° 40° 27mm 25mm 38mm 30mm 26mm 25mm 24mm 21mm 11lmm 10mm

82.Sebastian 12 afios Igual Igual X
Centeno Quispe VARON 14-75487 13mm 19mm 11mm 11mm 45° 40° 26mm 28mm 22mm 27mm 29mm 31lmm 18mm 24mm 12mm 21mm

83.Gracy Aguilar 9 afios Menor Mayor X
Mamani MUJER 14-10652 14mm 13mm 10mm 9mm 44° 40° 23mm 24mm 36mm 33mm 25mm 26mm 20mm 20mm 11mm 10mm

84.Yanela 8 afios Menor Mayor X
Palacios Chucuya MUJER 14-1060 14mm 14mm 7mm 7mm 35° 30° 25mm 27mm 56mm 54mm 23mm 24mm 20mm 17mm 9mm 10mm

85.Rodrigo 10 afios Igual Igual X
Rodon Maynita VARON 14-10605 12mm 12mm 10mm 12mm 43° 42° 31mm 33mm 37mm 35mm 30mm 31mm 17mm 15mm 9Imm 6mm

86.César S. 8 afios Menor Mayor X
Tintaya Caldas VARON 14-10952 18mm 15mm 9mm 11mm 53° 43° 25mm 28mm 42mm 41mm 23mm 27mm 22mm 19mm 14mm 12mm

87.Miriam A. 11 afios Menor Mayor X
Villamonte Ancalla MUJER 14-10972 19mm 18mm 9mm 10mm 45° 39° 26mm 28mm 28mm 33mm 33mm 29mm 24mm 21mm 13mm 13mm

88.Diego A. 11 afos Igual Igual X
Pumachoque C. VARON | 14-10602 | 22mm 21mm 10mm 10mm 50° 40° 30mm 29mm 37mm 38mm 29mm 29mm 18mm 17mm 17mm 14mm

89.Camila N. 11 afos Igual Igual X
Quispe Aguilar MUJER 14-10649 10mm 11lmm 9mm 9mm 41° 41° 25mm 23mm 45mm 38mm 26mm 27mm 16mm 18mm 13mm 11mm

90.Nikole M. 9 afios Menor Mayor X
Huamanhorqque MUJER 14-10711 14mm 11mm 11mm 11mm 44° 320 25mm 29mm 38mm 34mm 27mm 28mm 23mm 18mm 10mm 10mm

91.Yobana P. 9 afios Menor Mayor X
Alanguia Cachi MUJER 14-10769 15mm 15mm 9mm 8mm 48° 38° 29mm 27mm 38mm 38mm 26mm 27mm 15mm 16mm 9Imm 13mm

92.Daniela C. 9 afios Mayor Menor X
Ramos Mamani MUJER 14-10788 15mm 17mm 9mm 9mm 40° 40° 30mm 34mm 29mm 32mm 26mm 28mm 18mm 18mm 12mm 12mm

93.Maria Jesus 8 afios Menor Mayor X
Laura Flores MUJER 14-10684 8mm 7mm 9mm 8mm 48° 42° 26mm 25mm 41mm 35mm 24mm 25mm 19mm 19mm 11lmm 10mm

94.Aly A. Vilca 8 afios Menor Mayor

Chura MUJER 14-10725 7mm 6mm 9mm 8mm 50° 48° 27mm 26mm 40mm 38mm 24mm 25mm 17mm 18mm 7mm 8mm

95.Rocio Isabel 12 afos Igual Igual X
Coaquira Huacani MUJER 14-11096 18mm 18mm 9mm 7mm 48° 48° 28mm 27mm 39mm 36mm 29mm 28mm 21mm 21mm 10mm 7mm

96.Lisbeth Rosa 10 afios Menor Mayor X
Condori MUJER 14-10764 13mm 12mm 9mm 10mm 40° 320 27mm 31mm 38mm 33mm 27mm 30mm 22mm 21mm 9mm 9mm

97.Joel Santos 8 afios Menor Mayor X
Ortigoso Choque VARON 14-10763 14mm 12mm 9mm 8mm 54° 490 26mm 26mm 41mm 44mm 25mm 25mm 17mm 16mm 13mm 10mm

98.Jorge Jordan 10 afios Menor Mayor X
Mamani Asquez VARON 13-9783 12mm 10mm 9mm 9mm 42° 35° 23mm 23mm 26mm 24mm 28mm 28mm 16mm 20mm 10mm 9Imm

99.Paolo G. 9 afios Mayor Menor X
Huaman Laurente | VARON 13-9804 15mm 17mm 9mm 8mm 38° 40° 26mm 22mm 47mm 46mm 26mm 27mm 23mm 24mm 11mm 11mm

100.Erika S. 8 afios Mayor Menor X
Quispe Maquera MUJER 13-9765 11mm 11mm 11mm 8mm 40° 38° 27mm 25mm 36mm 37mm 27mm 25mm 21mm 22mm 7mm 7mm
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ANEXO N° 2
RESOLUCION DE EJECUCION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 10169-2020-FACS-UNJBG
Tacna, 08 de octubre del 2020

VISTO:

El Oficio N° 120-2020-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicitando
designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach.
JHONATAN JAVIER LINARES SOLON;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) Bach. JHONATAN JAVIER LINARES SOLON, alumno de la Escuela Profesional de
Odontologia, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 120-2020-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE LA ASIMETRIA FACIAL
MEDIANTE EL PANOROGRAMA DE SIMETRIA DE SIMOES EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD QUE
ACUDIERON AL LABORATORIO CLINICO DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNJBG — 2019, presentado por el(la)
Bach. JHONATAN JAVIER LINARES SOLON, teniendo como Asesor al C.D. YURY MIGUEL TENORIO CAHUANA;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud, con cargo a rendir cuenta en proximo Consejo de Facultad;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al C.D. YURY MIGUEL TENORIO CAHUANA, del Proyecto
de Tesis fitulado: PREVALENCIA DE LA ASIMETRIA FACIAL MEDIANTE EL PANOROGRAMA DE
SIMETRIA DE SIMOES EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON AL
LABORATORIO CLINICO DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNJBG - 2019, el(la) Bach JHONATAN
JAVIER LINARES SOLON, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. JHONATAN JAVIER
LINARES SOLON, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.
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JCMRIttr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 3
RESOLUCION DE CAMBIO DE TiTULO

?F‘ 3 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
23
i

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=N

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULAD N° 11474-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 09 de setiembre del 2022

VISTO:

El Oficio N° 285-2022-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicitando
Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, de el(la) Bach. JHONATAN JAVIER LINARES SOLON;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 10169-2020-FACS, del 08.10.2020, se designa Asesor al C.D. YURY MIGUEL
TENORIO CAHUANA para el Proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE LA ASIMETRIA FACIAL MEDIANTE EL
PANOROGRAMA DE SIMETRIA DE SIMOES EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON AL
LABORATORIO CLINICO DOCENTE ASISTENCIAL DE LA UNJBG - 2019, presentado por el(la) Bach.
JHONATAN JAVIER LINARES SOLON;

Que, a través del Oficio N° 285-2022-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicita a Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis a sugerencia de su Asesor, debiendo en adelante ser:
PREVALENCIA DE LA ASIMETRIA FACIAL MEDIANTE EL PANOROGRAMA DE SIMETRIA DE SIMOES EN
NINOS DE 8 A 12 ANOS DE EDAD QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS CLINICAS
ODONTOLOGICAS DE LA UNJBG, proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. JHONATAN JAVIER LINARES
SOLON;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO:  MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) Bach. JHONATAN JAVIER
LINARES SOLON, debiendo quedar como: PREVALENCIA DE LA ASIMETRIA FACIAL
MEDIANTE EL PANOROGRAMA DE SIMETRIA DE SIMOES EN NINOS DE 8 A 12 ANOS DE
EDAD QUE ACUDIERON AL LABORATORIO DE PRACTICAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DE LA UNJBG, a sugerencia de su Asesor.

Registrese, comuniquese y archivese.

fi Vargas de Olgado ‘Dra, Carla Patricia“Milagre$ Mori Fuentes
»/ DECANA L\ Sﬁ@RETjRIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
DE CIENCIAS DE LA SALUD WD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD, ARCH.

CPMMF/ttr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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