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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de 

asimetrías mandibulares según el método de Habets evaluadas en tomografías 

computarizadas de Cone Beam en pacientes que acuden al centro radiológico 

CERES, Cusco-2022. Metodológicamente fue un estudio de tipo descriptivo, 

transversal, retrospectivo y no experimental. Se evaluaron un total de 100 CBCT 

entre ellos 200 cóndilos y 200 ramas, seleccionadas de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión, que se obtuvo de la base de datos del centro radiológico 

CERES, las cuales fueron evaluadas de acuerdo a la técnica de Habets, dónde 

se trazaron rectas y hallaron las medidas requeridas para hallar los índices de 

asimetría. Se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos. 

Resultados: Fueron evaluadas 100 CBCT que correspondieron a 64 mujeres y 36 

hombres, encontrándose un mayor porcentaje de la muestra de estudio en el 

grupo etario de 18 a 23 años 37,5% y el menor porcentaje del grupo etario en la 

edad comprendida de 30 a 35 años 23,3%. Se presento 33 % de asimetría 

mandibular, un alto porcentaje de asimetría a nivel condilar 87 % y 44% de 

asimetría de rama, en relación al sexo, edad y lado, fue mayor en el sexo 

femenino, en el grupo etario de 18 a 23 años y con desviación al lado izquierdo. 

Se concluyó que los resultados mostraron la presencia de prevalencia de 

asimetría mandibular, rama y una alta prevalencia de asimetría condilar, en 

relación al sexo fue mayor en pacientes mujeres, respecto a la edad si influye en 

la asimetría y según lado es mayor al lado izquierdo. 

 

PALABRAS CLAVE: Asimetría mandibular, asimetría de cóndilo, asimetría de 

rama, Tomografía Computarizada de Cone Beam.  
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ABSTRACT 

The main objective of the present study was to determine the prevalence of 

mandibular asymmetries according to the Habets method evaluated in Cone Beam 

computed tomography scans in patients attending the CERES radiological center, 

Cusco-2022. Methodologically, it was a descriptive, cross-sectional, retrospective 

and non-experimental study. A total of 100 CBCTs were evaluated, including 200 

condyles and 200 branches, selected according to the inclusion and exclusion 

criteria, which were obtained from the database of the CERES radiological center, 

which were evaluated according to the Habets technique, where lines were drawn 

and the measurements required to find the asymmetry indices were found. The 

data collection form was used as an instrument. Results: 100 CBCTs were 

evaluated, corresponding to 64 women and 36 men, with a highest percentage of 

the study sample in the age group of 18 to 23 years 37.5% and the lowest 

percentage of the age group in the age group of 30. at 35 years old 23.3%. There 

was 33% of mandibular asymmetry, a high percentage of asymmetry at the 

condylar level 87% and 44% of ramus asymmetry, in relation to sex, age and side, 

it was higher in the female sex, in the age group of 18 to 23 years and with deviation 

to the left side. 

It was concluded that the results showed the presence of a prevalence of 

mandibular asymmetry, ramus and a high prevalence of condylar asymmetry, in 

relation to sex it was greater in female patients, with respect to age it does 

influence the asymmetry and depending on the side it is greater on the left side. 

 

KEYWORDS: Mandibular asymmetry, condyle asymmetry, ramus asymmetry, 

Cone Beam Computed Tomography.  
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ÍNDICE DE ABREVIATURAS Y SÍMBOLOS 

 

• %: porcentaje 

• TCCB: Tomografía computarizada Cone Beam 

• TC: Tomografía computarizada 

• FOV: Field of View 

• ATM: articulación temporomandibular 

• HC: Hiperplasia condilar 

• HP: Hipoplasia mandibular 

• CERES: Centro de Radiodiagnóstico Estomatológico y Maxilofacial Cusco 

• O1: Punto más lateral del cóndilo 

• O2: Punto más posterior de la rama 

• A: Tangente a los puntos O1 y O2 

• B: línea perpendicular que va desde “A” al punto más superior del cóndilo 

• CH: Altura de cóndilo 

• RH: Altura de rama 
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INTRODUCCIÓN 

La asimetría mandibular es considerada como una alteración en la estructura anatómica 

normal, el cual puede afectar en forma, tamaño, posición y relación con otras estructuras 

del sistema estomatológico. Cuando la asimetría es marcada es considerada patológica 

por tanto trae consecuencias en la estética y funcionalidad. (1) 

La asimetría mandibular es una alteración definida por la presencia de desarmonía entre 

los aspectos longitudinal y anterior de la cara, uno desproporcionado con respecto al otro, 

lo que resulta en maloclusión, trastornos de la articulación temporomandibular, causando 

asimetría facial. Estas asimetrías aparecen en el tercio inferior de la cara debido a un 

mayor periodo de crecimiento, además de que la mandíbula forma parte del esqueleto 

que soporta los tejidos blandos de la zona. Muchos pacientes experimentan cambios 

desde la infancia, ya sea por un crecimiento inapropiado o alterado, por pérdida de piezas 

dentarias, por factores congénitos, hábitos nocivos, entre otras causas. La mandíbula 

tanto derecha como izquierda consta de un cuerpo, rama ascendente y cóndilo 

mandibular, basado en ello pueden presentarse discrepancias durante el crecimiento en 

una de estas zonas o a nivel de toda la mandíbula. (2) 

La frecuencia de las asimetrías mandibulares varía en una población, pero es crucial 

realizar un diagnóstico temprano mediante el uso y observación de tomografías 

computarizadas Cone Beam. Desde hace muchos años, los profesionales de la 

odontología han utilizado este tipo de estudio tomográfico ya que permite visualizar todas 

las estructuras duras que componen el sistema estomatológico, en el caso de la 

mandíbula, para realizar las mediciones correspondientes. Hasta la fecha existen varias 

técnicas para la determinación de las asimetrías mandibulares en radiografías 

panorámicas, entre ellas tenemos al método de Larheim, Kjellberg, Lemos, Levandoski y 

Habets, este último es utilizada actualmente en varios estudios tomográficos. Estos 

métodos tienen como objetivo comparar las proporciones respecto a las medidas 

correspondientes de las partes anatómicas del hueso mandibular. (3) 

En la presente investigación se utilizará el método de Habets que aplica tres fórmulas 

para identificar asimetrías mandibulares. Estas asimetrías incluyen asimetría condilar, 

rama y cóndilo más rama. En cada una de estas estructuras, se comparará la altura de 

cada uno con su contraparte derecha o izquierda midiendo las distancias entre puntos 

anatómicos referenciales ubicados en el trazado sobre las reconstrucciones. 
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA 

Clínicamente simetría es definida como balance o equilibrio, mientras que la 

asimetría se entiende como un desequilibrio. La simetría se define en la Real 

Academia Española como la falta de correspondencia precisa en tamaño, forma y 

posición de las partes de un todo. Estudios internacionales hacen referencia que 

la asimetría mandibular se considera hasta cierto punto aceptable y normal dentro 

del complejo maxilofacial del cuerpo humano, pero cuando esta asimetría llega al 

grado de severidad o es patológica, se convierte en uno de los problemas más 

difíciles para su diagnóstico y posterior tratamiento. (4) 

 Actualmente no se encuentra muchos estudios a cerca de la prevalencia de 

asimetría mandibular en tomografía Computarizada Cone Beam. Young-Sub, Lim 

y colaboradores 2018 (6) realizó un estudio en el cual compara la radiografía 

panorámica con la CBCT haciendo uso del método de Habets donde se obtuvo 

resultados que mostraron que la CBCT representa el Gold Standard para el 

diagnóstico de asimetría mandibular debido a que obtuvo medidas más exactas y 

fiables de la longitud de rama más cóndilo, rama mandibular y cóndilo comparado 

con la radiografía panorámica. (6) 

Autores como García M, 2019 (5) en su investigación realizada en Ecuador en el 

que reportó una prevalencia de asimetría mandibular de 37.80% observada en 

tomografías computarizadas de haz cónico, se señaló mayor valor de asimetría 

condilar, en relación al sexo se presentó con mayor frecuencia en el sexo femenino 

y según la edad se presentó mayor asimetría en el grupo etario de niños. 

Más de la mitad de los pacientes presentan asimetría vertical del cóndilo y/o rama 

mandibular al comparar la asimetría con diferentes métodos de diagnóstico. El 

54,2% de los pacientes tienen asimetría según el índice de Kjellberg, mientras que 

el 70,8% de los pacientes tienen asimetría según el índice de Habets. (7) 

La asimetría a nivel de la mandíbula es una alteración en el desarrollo craneofacial 

del paciente que presenta una desventaja para el aparato estomatognático ya que 

naturalmente puede provocar alteraciones estéticas y maloclusiones lo cual 

desencadena en problemas psicosociales, funcionales e incluso cambios faciales 

con el tiempo; desde la perspectiva odontológica, la asimetría mandibular guarda 

estrecha relación con las estructuras involucradas con la mandíbula. (8) 
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Etiológicamente podría resultar de una combinación de factores genéticos, 

adquiridos y de crecimiento. Otras anomalías congénitas, como labio fisurado, 

fisura palatina y trastornos vasculares, pueden causar verdaderas asimetrías. El 

traumatismo facial, las fracturas, la infección de la articulación temporomandibular 

(ATM), la artritis, la anquilosis de la ATM, las patologías faciales y los tumores son 

algunas de las causas adquiridas. Finalmente, las causas relacionadas con el 

crecimiento pueden incluir causas como el tratamiento dental (extracciones 

dentarias a temprana edad), la masticación habitual en un lado, la presión facial 

constante durante el sueño exclusivamente en un lado, hábitos orales nocivos o 

la mordida cruzada unilateral. (9) 

Este estudio determinará la presencia y reconocimiento de la asimetría 

mandibular según la edad y el sexo, permitirá describir mejor este problema en 

la población ya que perjudica la actividad funcional conllevando a problemas 

desde una dificultad en la masticación hasta un desorden temporomandibular, 

también afecta la parte emocional del individuo, llegando así a problemas de su 

interacción en la sociedad.  

La presente investigación se realiza porque se considera importante investigar la 

prevalencia de las AM ( asimetrías mandibulares) porque en muchos casos sirven 

como un signo de alerta temprana de maloclusiones en la etapa de desarrollo en 

personas jóvenes, en adultos causará consecuencias funcionales en la 

masticación y deglución, también traerá efectos negativos sobre la percepción 

personal ya que podría llegar a alterar la estética facial. Actualmente no existen 

estudios tomográficos que reporten la incidencia de asimetría mandibular en 

nuestro medio, por tal sentido, el presente estudio pretende evaluar cual será la 

prevalencia de asimetrías mandibulares según el método de Habets en 

tomografías computarizadas de Cone Beam. 
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1.1.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la prevalencia de asimetrías mandibulares según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam en pacientes que acuden al 

centro radiológico CERES, Cusco-2022? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la prevalencia de asimetrías mandibulares según el método de 

Habets evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam en pacientes 

que acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar la prevalencia de asimetría condilar según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam en pacientes que 

acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría de rama según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam en pacientes que 

acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría mandibular según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam según el sexo en 

pacientes que acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría mandibular según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam según la edad en 

pacientes que acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría mandibular según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone Beam según el lado en 

pacientes que acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

  



15 
 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN: 

Esta alteración tiene un valor teórico porque puede tener un impacto negativo en 

cualquier tipo de tratamiento odontológico, por lo que debe considerarse como un 

factor a tener en cuenta, de igual forma, la base teórica servirá para la 

actualización de los conocimientos científicos referentes al tema. La contribución 

de esta investigación será de brindar una herramienta más precisa para estimar 

la asimetría mediante el método de Habets aplicada en tomografía computarizada 

Cone Beam. Además de ser base de próximas investigaciones puesto que dicha 

estructura anatómica es poco estudiada desde un panorama tomográfico. 

Es de gran relevancia conocer métodos para hallar asimetría mandibular, ya que 

pueden ser utilizados para realizar el diagnóstico y de este modo proporcionar un 

adecuado tratamiento a pacientes que presenten asimetría, ya sea tratamiento 

ortopédico, ortodóntico o quirúrgico ortognático. 

También la metodología, técnicas e instrumentos empleados en la presente 

investigación, una vez demostrado su validez y confiabilidad podrán ser empleado 

para futuras investigaciones por su adecuación para el estudio. 

1.4. VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

El trabajo de investigación será viable en vista que se cuenta con las facilidades 

técnicas, materiales, base de datos y autorización del centro radiológico CERES-

Cusco para su ejecución. 
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CAPÍTULO II 

     MARCO TEÓRICO 

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Rodríguez V (Quito,2022) En su tesis titulada “Laterodesviación mandibular y su relación 

con el biotipo facial mediante tomografía Cone Beam” Objetivos: El objetivo fue relacionar 

la tendencia a la desviación mandibular existente entre los diferentes biotipos faciales 

previo al tratamiento de ortodoncia. Materiales y Métodos: Se examinaron 60 tomografías 

de cabeza completas de individuos con edades comprendidas entre 18 y 45 años. La 

muestra se dividió en tres grupos: el grupo G1 incluía veinte pacientes braquifaciales, el 

grupo G2 incluía veinte pacientes dolicofaciales y el grupo G3 incluía veinte pacientes 

mesofaciales. Previa calibración de un solo investigador, las mediciones se realizaron 

utilizando el programa "Planmeca Romexis Viewer". Realizaron mediciones lineales 

bilaterales de la altura de la rama y el cóndilo. Resultados: independientemente de su 

biotipo facial, cada paciente presentó un grado de desviación lateral de la mandíbula. 

Varones dolicofaciales tienen más desviaciones mandibulares que mujeres 

braquifaciales, mientras que hombres y mujeres mesofaciales tienen la misma desviación 

mandibular. En general, los biotipos mesofaciales presentan menos tendencia a desviar 

las mandíbulas. Conclusiones: resulta que los pacientes con biotipo dolicofacial tienen 

más probabilidades de sufrir asimetrías mandibulares. Esta probabilidad está relacionada 

con la edad y el sexo del paciente. No hay un biotipo facial que tenga una predilección 

específica por desviar la mandíbula hacia un lado. (10) 

Ramón V (Loja, 2020) En su tesis titulada “Prevalencia de asimetrías mandibulares en 

radiografías panorámicas en los centros particulares de ortodoncia en la ciudad de Loja” 

con el objetivo de identificar la prevalencia de asimetrías mandibulares en radiografías 

panorámicas en los centros particulares de ortodoncia en la ciudad de Loja, mediante el 

análisis de Habets. La metodología es un estudio observacional, retrospectivo y 

descriptivo que analizo radiografías panorámicas de pacientes mayores de 15 años que 

recibieron atención médica durante los 6 últimos años. La muestra tenía 50 radiografías, 

20 de hombres y 30 de mujeres, y la edad media era de 24.22 años. Resultados:  se 

obtuvieron los siguientes resultados respecto a cada estructura que corresponden a 

asimetría condilar en 88,00%, de rama es 40.00% y asimetría total del 38,00%. 

Se llegó a la conclusión de que la asimetría condilar es mayor, seguida de la asimetría de 
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rama, y la asimetría de cóndilo más rama fue la menos común. La edad y el sexo del 

paciente no fueron relevantes para estos valores. (11) 

García M, Lasso C (Cuenca, 2019) En su tesis titulada “Prevalencia de asimetrías 

mandibulares en pacientes que acudieron al Centro Radiológico de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Cuenca” con el objetivo de determinar la prevalencia de 

asimetrías mandibulares en tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes que 

acudieron al centro radiológico de la Facultad de Odontología en la ciudad de Cuenca, 

Azuay, Ecuador desde agosto 2015 – noviembre 2018. El método empleado fue un 

estudio descriptivo de corte transversal que incluyó una serie de 180 tomografías 

computarizadas obtenidas de la base de datos de la facultad de odontología en Cuenca, 

Azuay, Ecuador. Se utilizó el método de Habets para determinar la asimetría mandibular. 

Este método utiliza tres fórmulas para encontrar el índice de asimetría del cóndilo, la rama 

mandibular y la asimetría mandibular total. Considerando que las puntuaciones del índice 

por encima del 3% indican asimetría. En 68 de 180 CBCT, la prevalencia de asimetría 

mandibular total fue del 37,80% y mayor en el sexo femenino con 42,11%, en asimetría 

de rama mandibular el resultado fue de 43,90% en 79 de 180 CBCT y mayor en el sexo 

femenino y en asimetría condilar el resultado de la prevalencia fue de 82,20% en 148 de 

180 CBCT y mayor en el sexo masculino con 84,85%. Concluyendo que se encontró un 

alto índice de asimetría de cóndilos y un bajo porcentaje de asimetría de ramas 

mandibulares y longitud total. según la relación con la edad tanto cóndilo como rama es 

mayor en niños y para cóndilo más rama es mayor en los adultos. (5) 

España P (Valencia,2019) En su tesis titulada “Relación entre la incidencia de asimetrías 

mandibulares y la clase esquelética y patrón facial del paciente, medido sobre Cone Beam 

Computed Tomography (CBCT) mediante segmentación” con el objetivo de establecer si 

existe una relación entre la presencia de asimetrías mandibulares y la maloclusión 

esquelética o patrón facial del paciente. Metodología: fue una investigación retrospectiva 

comparativa. Se examinaron 60 imágenes de tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT) de pacientes del Departamento de Ortodoncia de la Universidad de Valencia, de 

los cuales 34 eran mujeres y 26 eran hombres. La edad promedio de los pacientes osciló 

entre 32,7 y 11,6 años. Las exploraciones CBCT se dividieron en tres grupos (pacientes 

de Clase I, Clase II y Clase III) y se examinaron los patrones faciales de cada paciente. 

Resultados: No hubo diferencias estadísticamente significativas para la evaluación de 

asimetría mandibular respecto al lado derecho e izquierdo. Hubo una diferencia 

significativa entre la asimetría según el área de la hemimandíbula. Concluyendo que las 

asimetrías mandibulares no dependen del patrón facial ni de la maloclusión esquelética 

del paciente, la asimetría es mayor en el cóndilo, luego en la rama, con una diferencia 

estadísticamente significativa.(12) 
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Mendoza G (Valencia, 2018) En su tesis titulada “Asimetría vertical del cóndilo y rama 

mandibular medidas en Cone Beam Computed Tomography (CBCT)” con el objetivo de 

cuantificar la longitud del cóndilo y de la rama mandibular, así como el volumen del mismo 

en la Tomografía Computarizada de Haz Cónico, en pacientes adultos que no hayan 

recibido tratamiento de ortodoncia previo, la metodología usada fue un estudio de tipo 

observacional, descriptivo, comparativo, retrospectivo y transversal. En una muestra de 

160 participantes a los cuales se les tomó imágenes tomográficas, Los pacientes tenían 

una edad media de 32,32 y 8,31 años y un rango de 26 a 51. 77 CBCT eran hombres 

(48,1%) y 83 CBCT eran mujeres (51,9%). Resultados: El índice de asimetría vertical con 

el método de Habets fue del 7,69% para el cóndilo, 2,45% para la rama y 2,30% para la 

asimetría total mandibular. Concluyendo que los índices de asimetría no mostraron 

diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al sexo, edad, clase esquelética y 

patrón facial. (8) 

Barreno KM (Quito, 2018) En su tesis titulada “Prevalencia de asimetrías mandibulares 

en pacientes de Quito medidas mediante radiografías panorámicas” Objetivo: Determinar 

la prevalencia de asimetría vertical mandibular en radiografías panorámicas de pacientes 

atendidos en el centro quirúrgico de la Facultad de Odontología de la Universidad Central 

del Ecuador, mediante el análisis de Habets. Métodos: Es un estudio descriptivo 

retrospectivo que examinó radiografías panorámicas de pacientes mayores de 15 años 

que habían recibido dentición definitiva completa y habían estado en consulta durante los 

tres últimos años. La muestra incluyó 680 radiografías de 309 hombres y 371 mujeres, 

con una edad promedio de 22,02 años. Las variables dependientes de la edad y el sexo 

de cada paciente se evaluaron mediante la prueba de Chi cuadrado y las pruebas de 

Mann-Whitney y Kruskal Wallis para la distribución de las variables (intervalo de confianza 

del 95 %, p<0,05). Resultados: Los resultados mostraron una prevalencia del 70,3% de 

asimetrías verticales condilares, 38,7% de asimetrías de rama y 30,7% de asimetrías de 

cóndilorama. Estos valores mostraron una tendencia más al lado izquierdo. Conclusión: 

El índice de asimetría de Habets con un corte del 3% mostró que la asimetría condilar era 

la más prevalente, seguida de la asimetría de rama y la asimetría cóndilo más rama, que 

era la menos prevalente. Estos valores mostraron una mayor tendencia hacia la izquierda 

y no tuvieron significancia estadística en relación con la edad y el sexo del paciente. (13) 
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Thiesen G, Gribel BF, Kim KB, Pereira KCR,Freitas MPM (Brasil, 2017) En su estudio 

titulada “Prevalence and associated factors of mandibular asymetry in an adult population” 

con el objetivo de estimar la prevalencia de asimetría mandibular e investigar algunos 

factores asociados. Métodos: Se analizaron imágenes tomográficas de 952 individuos con 

edades comprendidas entre los 18 y los 75 años. El resultado investigado fue la asimetría 

mandibular. Las variables explicativas incluyeron sexo, edad, ausencia de dientes 

posteriores y relación sagital mandibular de los individuos. Resultados:  La asimetría 

mandibular estuvo presente en el 17,4%. Conclusión: Se verificó una prevalencia del 

17,4% de asimetría mandibular esquelética. No se observó asociación independiente 

entre asimetría mandibular y sexo ni con la ausencia de dientes posteriores. Solo con la 

edad y la relación sagital mandibular de los individuos. (14) 
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1.2. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.2.1. ASIMETRIA MANDIBULAR  

1.2.1.1. SIMETRIA 

Es una igualdad formada por dos extremos o partes distribuidas alrededor de un centro o 

eje, o dos lados opuestos del cuerpo humano. Se conoce clínicamente como equilibrio o 

balance, mientras que la asimetría se conoce como desequilibrio. La simetría facial es un 

estado de equilibrio donde los tejidos y estructuras faciales en ambos lados opuestos del 

plano sagital medio se corresponden entre sí. El lado derecho e izquierdo deben tener un 

crecimiento y desarrollo similar para alcanzar la simetría. (8) 

1.2.1.2. ASIMETRIA FACIAL 

Son deformidades que presentan desplazamientos en la línea media de la mandíbula, 

que está relacionada con el centro de crecimiento del cóndilo, que puede afectar y 

controlar la longitud del cóndilo, la rama y el cuerpo mandibular. Cuando se encuentran 

dentro de límites razonables, son consideradas como un fenómeno natural; sin embargo, 

estas opiniones son más subjetivas según los parámetros de belleza de cada persona. 

También se ha descrito como una discordancia de tamaño entre los lados izquierdo 

y derecho de la cara, pero un ligero aumento en la dimensión de cualquier lado se 

considera normal y aceptable. Las personas con asimetría facial pueden experimentar 

una variedad de problemas, ya sean funcionales, estéticos y psicosociales. Estos 

problemas pueden llevar al paciente a acudir al profesional de Odontología a consultar 

por alteraciones en la oclusión, los dientes y el rostro, lo que puede motivar el uso de 

ortodoncia y cirugía correctiva. Para decidir cuándo y cómo tratar la asimetría, es 

fundamental tener un diagnóstico adecuado. (15) 

1.2.1.3. ASIMETRIA MANDIBULAR 

Con mayor frecuencia se da por un crecimiento desmedido de un lado de la mandíbula, el 

crecimiento de ésta puede experimentar cambios durante diferentes etapas de desarrollo, 

como en la etapa embrionaria o postnatal, así como antes o después de la etapa de 

crecimiento. La asimetría mandibular está relacionada con el crecimiento del cóndilo y 

regula directa o indirectamente el cuerpo de la mandíbula, la longitud de la rama, la longitud 

del cuello del cóndilo y el tamaño del cóndilo. La deformidad es una asimetría que 

generalmente ocurre en el tercio inferior de la cara y su severidad depende del tiempo en 

que aparece y dura. Sin embargo, debido a sobrecrecimientos compensatorios de los 

huesos adyacentes, la asimetría puede ser menor. Factores ambientales como 

traumatismos, infecciones o factores genéticos pueden causar esta deformidad. (8,16) 
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1.2.1.4. CAUSAS DE LA ASIMETRIA MANDIBULAR 

PATOLÓGICAS: Causado por infecciones durante su desarrollo, así como otitis media 

recurrente, que puede causar anquilosis, infección por el virus de varicela zoster y a veces 

parálisis facial unilateral. Además, se observan quistes y tumores. (17) 

TRAUMÁTICAS: Las fracturas de cóndilos en la infancia pueden retrasar el crecimiento 

y causar asimetría mandibular. La presión intrauterina y la postura posnatal son otras 

causas posibles, aunque la mayoría de estas son consideradas transitorias. (4) 

DE DESARROLLO: Causada por el crecimiento del esqueleto, particularmente 

hiperactividad de cóndilos. Esta hiperactividad anormal puede provocar una hiperplasia 

hemimandíbular, elongación hemimandibular, atrofia hemifacial, macrosomía hemifacial 

y tortícolis muscular congénita. Gran parte de estas asimetrías son producidas por 

cambios genéticos asociados con anormalidades en la embriogénesis temprana. (4) 

FUNCIONALES: Asociadas por alteraciones oclusales, incitando asimetrías faciales 

falsas, por contacto prematuro durante el cierre de la boca ocasionando deformidades de 

la mandíbula, modificaciones en la articulación temporomandibular que se acompañan de 

un desplazamiento del disco y masticación unilateral. (16) 

1.2.1.5. CLASIFICACIÓN DE ASIMETRIAS MANDIBULARES 

Pueden clasificarse según el lugar donde se originaron y sus manifestaciones, no existe 

una medida determinada que indica la presencia de asimetría mandibular. (18–20) 
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HIPERPLASIA CONDILAR 

Es una alteración no muy frecuente que se caracteriza por un crecimiento óseo excesivo 

que se puede observar de manera bilateral o unilateral, lo que resulta en asimetría facial. 

En muchos de estos casos, este crecimiento excesivo provoca alteraciones oclusales, 

funcionales y estéticas, además de un trastorno de la articulación temporomandibular. La 

hiperplasia condilar (HC) se da en los tres planos del espacio con predominio por alguno 

de ellos. Es un trastorno del desarrollo causado por factores genéticos, traumáticos, 

funcionales, neoplásicos y hormonales. Se presenta en la adolescencia entre los 10 y los 

30 años, pero puede presentarse entre los 9 y los 80 años. Esta diferencia puede explicarse 

cuando los pacientes buscan atención profesional.   

Se pueden establecer dos patrones de hiperplasia condilar según el predominio del 

crecimiento: (21,22) 

• Hiperplasia hemimandibular: se caracteriza por un predominio vertical y un 

crecimiento marcado de rama, cuello y cóndilo, así como una convexidad marcada 

de la rama y del ángulo mandibular. 

• Elongación hemimandibular:  se caracteriza por un patrón de predominio 

horizontal. Se distingue por un movimiento horizontal de la mandíbula y el mentón 

hacia el lado no afectado. La rama no se desarrolla verticalmente. 

 

HIPOPLASIA HEMIMANDIBULAR 

Puede afectar un solo tejido y causar efectos secundarios, o puede afectar a varios 

tejidos. Puede ser moderado o severo y afectar solo un lado de la cara, lo que resulta en 

un crecimiento vertical insuficiente de la mandíbula. Este es el caso de la macrosomía 

hemifacial. la articulación de una anatomía normal con una pérdida de tejido congénita. 

(23) 

ASIMETRIAS FUNCIONALES 

Se puede deber a una variedad de razones, como una deflexión mandibular lateral o 

anteroposterior, un arco maxilar colapsado o por razones más localizadas, como una 

mala posición de los dientes. Debido a interferencias en la translación mandibular sobre 

el sitio afectado, algunos desórdenes ATM acompañados de un desplazamiento anterior 

del disco sin reducción causan un desplazamiento de la línea media durante la apertura. 

(9) 

1.2.2. ESTUDIO DE LA MANDÍBULA 

1.2.2.1. DESARROLLO EMBRIONARIO DE LA MANDÍBULA 

La mandíbula es el primer mamelón facial en individualizarse. Se desarrolla a partir de 
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dos yemas laterales que se fusionan en el medio durante la cuarta semana de desarrollo. 

En la mayoría de los casos, se convierte en un mamelón indiviso en la quinta semana. 

El cartílago de Meckel, una pieza de cartílago en forma de barra que se extiende desde 

donde está la oreja en desarrollo hasta la línea media a cada lado del proceso mandibular 

a medida que crece, es visible. El tejido fibroso que rodea al cartílago de Meckel es donde 

comienza la osificación. El nervio dentario inferior se ha formado en la quinta semana, y 

un centro de osificación es visible en cada lado. La diferenciación de las células 

formadoras de hueso (osteoblastos) identifica estos centros de osificación. El nervio 

maxilar inferior se ve afectado por la osificación, que avanza rápidamente. El cartílago de 

Meckel se está reabsorbiendo. En los 28 meses de vida intrauterina, comienzan a  

formarse cartílagos secundarios en el área que se convertirá en los futuros cóndilos, el 

proceso coronoides y la región mentoniana. Estos cartílagos no están relacionados con 

el cartílago de Meckel, pero durante el desarrollo se establece una conexión entre ellos. 

A medida que avanza el proceso de osificación, la mandíbula comienza a adquirir 

su forma distintiva y los nódulos cartilaginosos accesorios, conocidos como osículos 

mentonianos, también comienzan a osificarse. Muy cerca del borde inferior del 

hueso se encuentra el agujero mentoniano. (24,25) 

1.2.2.2. PROCESO DE CRECIMIENTO DE LA MANDÍBULA 

En la mandíbula se producen cambios de remodelación de aposición y reabsorción, y el 

hueso migra y se expande simultáneamente. Las áreas más activas de crecimiento 

mandibular son los márgenes posteriores de las ramas y los cóndilos. (24) 

Cuando la rama de la mandíbula se mueve hacia atrás, el cuerpo de la mandíbula se 

extiende para ocupar el espacio que queda. Los depósitos en la superficie posterior del 

canal (tuberosidad lingual) causan el alargamiento. La tuberosidad lingual es el 

equivalente anatómico de la tuberosidad maxilar y es el sitio crucial porque es el 

verdadero límite entre el cuerpo y la rama. La tuberosidad aumenta gradualmente debido 

al nuevo depósito continuo de hueso, bajo el cual se produce la reabsorción, formando la 

fosa glosoide(lingual). Al mismo tiempo, las ramas crecen hacia adentro y él se incorpora 

al cuerpo gracias a los fenómenos de reabsorción y aposición que se producen en el 

mismo. (24) 
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1.2.2.3. OSIFICACIÓN DE LA MANDÍBULA  

Corresponde a una osificación yuxtaparacondral dónde el cartílago de Meckel llamado 

también cartílago primario, guía la formación del maxilar inferior, pero no participa. (24) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Diagrama de las distintas unidades cartilaginosas que componen la mandíbula. Fue extraído de: 

http://embriologiainfo.blogspot.com/2012/02/clase-35.html. 

 

1.2.2.4. ANATOMÍA DE LA MANDÍBULA  

Denominado también maxilar inferior, inicia su formación en la sexta semana de vida 

intrauterina, considerado como el único hueso móvil, es un hueso impar y simétrico, se 

encuentra en la parte inferior de la cara y se articula al resto del cráneo por un par de 

articulaciones sinoviales. (24,26) 

ORIGEN: Membranoso, deriva del primer arco branquial o cartílago de Meckel (guía la 

formación del maxilar inferior). 

TIPO DE OSIFICACIÓN: Mixto. 

FORMA: De herradura. 

POSICIÓN: Parte anterior, posterior e inferior de la cara. 

PARTES: Cuerpo: Parte horizontal. 

RAMAS: Dos partes verticales. 

CÓNDILO: La parte superior de cada rama. 

SE ARTICULA: Con el hueso temporal. 

 

http://embriologiainfo.blogspot.com/2012/02/clase-35.html
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figura 2: Anatomía mandibular, Fuente: Gonzales Arana 2018 

1.2.3. MÉTODOS PARA DETERMINAR LA ASIMETRÍA MANDIBULAR 

1.2.3.1. MÉTODO DE HABETS PARA DETERMINAR LA ASIMETRÍA 

MANDIBULAR 

Para determinar la asimetría mandibular, Habets describió una fórmula para obtener un 

porcentaje de asimetría (Habets et al. 1988). En el cual realiza una comparación en 

radiografías panorámicas, de la altura vertical del cóndilo y la rama mandibular de los 

lados derecho e izquierdo. (7,20,27) 

La fórmula es=[(R-L) /(R+L)]x100    entonces    R: Lado derecho/ L: Lado izquierdo con 

unos valores de asimetría entre el 1-100%. Un valor superior al 3% resulta como una 

“asimetría” y valores menores o iguales al 3% como una “simetría”. Para identificar el lado 

de asimetría se interpreta que los valores positivos corresponden al lado derecho y valores 

negativos al lado izquierdo.(27) 

Se localizan dos puntos para desarrollar el método de Habets: El punto O1 que 

corresponde al punto más lateral del cóndilo y el punto O2 que corresponde al punto más 

lateral de la rama. Se traza una línea A que pasa por el punto O1 y O2. A esta línea A se 

traza una perpendicular B desde el punto más superior del cóndilo. La distancia entre la 

perpendicular B y el punto O1 se denomina altura condilar (CH) por su denominación en 

inglés “Condylar Height”, la distancia entre O1 y O2 altura de la rama (RH) por su 

denominación en inglés “Ramus Height” y la suma de la altura condilar con la altura de la 

rama comprenderá un dato general de la asimetría mandibular (CH+RH). (27) 
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Figura 3: Método de Habets, planos y puntos. Imagen tomada de Habets et al (1998) 

Se aplicará las siguientes fórmulas: 

Índice de asimetría para la longitud del cóndilo mandibular: 

 

Índice de asimetría para la longitud de la rama mandibular: 

 

Índice de asimetría total: 

 

• Los valores mayores a 3% indican la presencia de asimetría. 

  

CH: [(CHderecha - CHizquierda)/(CHderecha + CHizquierda)]*100  

RH: [(RHderecha – RHizquierda)/(RHderecha + RHizquierda)]*100 

CH+RH:[(CHderecha+RHderecha)-(CHizquierda+RHizquierda)/ (CHderecha+RHderecha) 

+ (CHL+RHL) x100] 
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1.2.3.2. OTROS MÉTODOS 

Técnica de Simões  

 Para realizar el análisis de la simetría de las estructuras del tercio inferior y medio de la 

cara, la doctora Wilma A. Simões utiliza una técnica. Se utilizaron puntos de referencia 

para definir líneas y planos, sistemas de referencia o planos básicos relacionados entre 

sí en la radiografía panorámica. La evaluación incluye los elementos articulares (cóndilos, 

eminencia y espacio articular), la mandíbula (rama y cuerpo), los senos maxilares, las 

fosas y septum nasales, las cavidades orbitarias, las fosas pterigomaxilares, la parte 

media e inferior de la cara y la velocidad de erupción dentaria. Se trazan líneas en ambos 

lados y se comparan para determinar si uno es más alto que el otro. Simões considera 

que un nivel de asimetría entre los lados inferior a 3 mm es ideal.(11) 

Método de Kjellberg  

Se deben localizar puntos anatómicos, rectas y aplicar el índice de asimetría para poder 

determinar la asimetría mandibular.(28) 

  

Índice. Para hallar la asimetría condilar y mandibular se van a realizar las siguientes 

fórmulas: 

- S1 tiene que ser menor a 93%  

- S2 menor a 90% para que exista asimetría. 

 

• S1: [(CH/RH) menor]* 100 [(CH/RH) mayor] 

 

• S2: [(CH/MH) menor]* 100 [(CH/MH) mayor] 
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1.2.4. MARCO CONCEPTUAL 

FOV. Field of View es el campo de visión, que nos permitirá determinar la cantidad 

de la anatomía del paciente que se desea visualizar. 

Voxel. Del inglés volumetric pixel, considerada como la unidad cúbica que 

compone un objeto tridimensional. 

CBCT. Tomografía Computarizada Cone Beam, es una herramienta de 

exploración radiográfica que permite proporcionar imágenes en 3D a nivel de la 

boca del paciente. 

Simetría. Es la igualdad en la forma de dos extremos o partes distribuidas 

alrededor de un centro o eje, o dos lados opuestos del cuerpo humano, y 

clínicamente simetría es definida como balance o equilibrio. 

Asimetría. Es la usencia de correspondencia en cuanto a las dimensiones, formas 

y ubicaciones de los diversos componentes que se obtienen al dividir un cuerpo u 

objeto. 

ATM. Es la articulación temporomandibular mediante el cual la mandíbula se 

articula con el hueso temporal del cráneo. 

Cóndilo mandibular. Es la eminencia de forma elipsoidea, se encuentra en el 

borde superior de la rama ascendente de la mandíbula, a la que está unida por un 

segmento denominado cuello del cóndilo. 

Rama mandibular. Es la porción vertical de la mandíbula. 

Etiología. Estudio sobre el origen y las causas de las enfermedades. 

Hiperplasia. Es el aumento anormal respecto al tamaño que sufre un órgano o un 

tejido, debido al incremento del número de células normales que lo forman. 

Hipoplasia. Es el desarrollo incompleto o detenido de un órgano o tejido. 

Mesial. Es la superficie más próxima a la línea media del rostro. 

Oclusión. Es la relación anatómica funcional multifactorial entre los dientes 

maxilares y mandibulares, con los componentes y áreas de cabeza y cuello,  

que directa o indirectamente infieren en su función, parafunción o disfunción. 
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1.2.5. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE CONE BEAM 

A finales de los años noventa fue desarrollada la tomografía computarizada de Cone 

Beam (Cone Beam Computed Tomography - CBCT) en inglés, denominada también 

tomografía volumétrica de haz único, se creó como una alternativa a la imagen intraoral 

y panorámica convencional para proporcionar escáneres tridimensionales del esqueleto 

maxilofacial y evitar la distorsión y superposición de las imágenes. Permite observar 

estructuras en los tres planos del espacio y realizar cortes seccionales de estructuras 

específicas para permitir una evaluación más precisa. (8,25,29) 

Debido a que tiene una dosis de radiación menor, se diferencia de la tomografía 

computarizada helicoidal. La CBCT reduce significativamente las fallas en la cefalometría 

frontal al reproducir imágenes en 3D precisas del cráneo y la cara con una relación de 

imagen 1:1. mejora la capacidad de diagnóstico de asimetría. Además, en contraste con 

la tomografía computarizada, que utiliza vóxeles anisotrópicos, que reducen la precisión 

de las imágenes, utiliza vóxeles isotrópicos que ayudan en las mediciones precisas de 

las tres dimensiones: altura, longitud y profundidad. La CBCT permite una reconstrucción 

de imágenes en 3D con estructuras anatómicas precisas y permite mediciones más 

confiables porque evita la superposición de estructuras.(29) 

La tomografía computarizada de haz cónico brinda información satisfactoria sobre 

volúmenes y distancias. Haciendo uso del método de Habets se comparó la CBCT con la 

radiografía panorámica y los resultados obtenidos evidenciaron que la tomografía 

computarizada de haz cónico representa el Gold Standard para diagnosticar asimetría 

mandibular.(6) 

Para comparar la calidad de imagen se han realizado estudios entre la tomografía 

computarizada tradicional y la tomografía computarizada de haz cónico, concluyendo que 

las imágenes CBCT presentan mejor calidad, por lo cual es considerado uno de los 

mejores medios de obtención de imagen para el diagnóstico en odontología. (30) 

 

1.2.6. PREVALENCIA DE ASIMETRIAS MANDIBULARES SEGÚN EL 
MÉTODO DE HABETS EN TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA CONE 
BEAM 

Actualmente se cuenta con pocos estudios que busquen la prevalencia de asimetría 

vertical mandibular en tomografías computarizadas de haz cónico (Cone Beam Computed 

Tomography - CBCT). Autores como Garcia Moscoso (2019) en su tesis titulada 

“Prevalencia de asimetrías mandibulares en pacientes que acudieron al Centro 

Radiológico de la Facultad de Odontología de la Universidad de Cuenca” estudio realizado 
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en Ecuador, muestra que existe un alto índice de asimetría de cóndilos y un bajo porcentaje 

de asimetría de ramas mandibulares y menor porcentaje en cóndilo más rama. (5) 

En algunos estudios con CBCT, se utilizaron métodos de medición para determinar la 

asimetría mandibular en el cual se ha tratado de asociar las asimetrías verticales de 

cóndilo mandibular y la rama en pacientes adolescentes con labio y paladar fisurado para 

la asociación de las asimetrías con los trastornos temporomandibulares y también con 

mordida cruzada unilateral y bilateral. (5) Así como también para asociar la asimetría 

mandibular con la clase esquelética o patrón facial. (10) 

1.2.6.1. VOXEL Y FOV UTILIZADOS PARA EVALUAR MANDÍBULA 

El Field of View (FOV) o campo de visión, cuyo tamaño es variable y en términos 

generales, mientras más reducido sea, mayor será la resolución de la imagen. El campo 

de visión del escáner es quien determina la cantidad de la anatomía del paciente que se 

desea visualizar. Basadas en su campo de visión se agrupa en tres categorías: (29) 

Los tamaños FOV más grandes, que oscilan entre 15 y 23 cm: Se utilizan más en la 

traumatología maxilofacial, la planificación ortodóntica, los desórdenes 

temporomandibulares, etc. porque pueden visualizar grandes estructuras.  

Los tamaños FOV medio oscilan entre 10 y 15 cm: Se utilizan principalmente para obtener 

imágenes de los huesos maxilares en una variedad de patologías óseas e implantología. 

Captura cóndilos en posición horizontal y la mitad de las órbitas hasta Mentón 

verticalmente. 
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Tamaños menores de FOV, de menos de 10 cm: Se obtienen imágenes dentoalveolares, 

y son los que se usan principalmente en Endodoncia (Cotton et al., 2007). Captura una 

zona definida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

Figura 4: Esquema que muestra los diferentes tamaños de FOV. Tomado de Hernández SV. Tomografía de haz 

cónico (1.a parte). Rev. Esp Ortod. 2008; 38:277-88 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: 

El presente estudio: 

Es de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, cuantitativo y no experimental, porque 

describirá los diferentes aspectos de la variable de estudio, se realizó en un mismo 

momento y las variables fueron medidas, utilizando imágenes de Tomografía 

Computarizada Cone Beam, almacenados en la base de datos del centro radiológico 

CERES.  

3.2. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por todas las Tomografías Computarizadas Cone Beam 

(CBCT) de pacientes de 18 a 35 años, almacenados en la base de datos en el Centro de 

Radiodiagnóstico CERES – Cusco, enero-2022 a julio- 2023. 

3.3. MUESTRA 

La muestra de la presente investigación fue no probabilística por conveniencia, los mismos 

que cumplieron con los criterios de selección, por consiguiente, estuvo conformada por 

100 CBCT. 

3.3.1. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.3.1.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes de ambos sexos. 

• Tomografías computarizadas de Cone Beam con FOV medio y amplio donde se 

observan completamente las mandíbulas y ATM. 

• Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes comprendidos entre los 

18 a 35 años. 

• Pacientes que presenten piezas dentales de segundo molar derecho a segundo 

molar izquierdo en ambas arcadas. 

3.3.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes que presenten artefactos, 

cuerpos extraños que muestren indicios de traumatismos o cirugías previas en región 

de mandíbulas y ATM. 

• Tomografía computarizada de Cone Beam de pacientes sindrómicos y/o evidencia 

notoria de alteraciones anatómicas de ramas y cóndilos mandibulares. 

• Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes portadores de ortodoncia. 
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• Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes portadores de implantes 

dentales, uso de prótesis parcial fija/ adherida. 

 

 

3.4. VARIABLE 

Variable: 

• Asimetría mandibular  

Co - variables: 

• Edad      

• Sexo 

• Lado: derecho e izquierdo  
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR 
           
NATURALEZA 

FORMA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

EXPRESIÓN FINAL 
DE LAS VARIABLES 

ASIMETRÍA 
MANDIBULAR 

Desproporción 
de tamaño de 
la rama 
mandibular 
entre el lado 
izquierdo y 
derecho. Es la 
suma de la 
altura condilar 
mas la altura 
de la rama. 

 
 
Asimetría de 
cóndilo. 
 
 
 

 

 
La distancia entre la 
perpendicular B y el 
punto O1 se 
denomina altura 
condilar (CH). 

 

Método de 

Habets 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cuantitativa  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Continua 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De Razón 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Simetría  
 
 

- Asimetría 
 
 
Asimetría de 
rama 
 
 

 

La distancia entre O1 
y O2 altura de la rama 
(RH) 

 

 
 
 
  
 
Fue´ a través del    método de 
Habets usando las 
dimensiones: asimetría de 
cóndilo, asimetría de rama y 

asimetría de cóndilo y rama. 
Donde se aplicará la 
siguiente formula. 

 

valores mayores al 3 % 
indican asimetría.  
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COVARIABLES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

INDICADORES NATURALEZA 
ESCALA DE 
MEDICIÓN  

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

EXPRESIÓN FINAL DE 
LAS VARIABLES 

EDAD 

Dato consignado del DNI. 

 

Dato obtenido en la 
tomografía 
computarizada Cone 
Beam del paciente 

Cuantitativa 
Nominal 

 

La covariable edad fue´ 
expresada de acuerdo 
a los grupos etarios, 
según lo registrado en 
la base de datos. 

Edad en años, divididos 
en grupos etarios: 

• 18 a 23  
• 24 a 29  
• 30 a 35 

 

SEXO 

Características 
fisionómicas que 
definen a los seres 
humanos en 
varón o mujer, dato 
consignado del DNI. 

Dato obtenido en la 
tomografía 
computarizada Cone 
Beam del paciente 

 

Cualitativa 
dicotómica 

Nominal 
dicotómica 

El covariable sexo fue´ 
expresado como 
femenino o masculino, 
según lo registrado en la 
base de datos. 

El sexo se expresó en: 
 

• Masculino 

• Femenino 

LADO 

Situación o lugar donde se 
encuentra un objeto. Parte 
lateral diferenciada de un 
todo en relación a su eje 
axial. 

    CBCT Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

Se realizo´ a través del 
índice de Habets 
evaluando: 

• Mandíbula 
derecha 

• Mandíbula 
izquierda 

• Derecha  

• Izquierda  
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3.7. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.7.1. TÉCNICA 

La técnica fue de tipo documental, donde se llegó a observar, interpretar y realizar 

medidas en las tomografías Computarizadas Cone Beam que cumplieron los criterios 

de selección. 

Las tomografías computarizadas de Cone Beam se llegaron a obtener del equipo 

tomográfico de marca Newton de sexta generación y fueron evaluadas en el software 

NNT Viewer donde el operador dispuso de cuatro campos de visión los cual son el axial, 

sagital, coronal y tridimensional.  

 

3.7.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

En el presente trabajo de investigación se utilizó la ficha de recolección de datos, 

elaborada previamente por el investigador. Esta ficha estuvo distribuida de la siguiente 

manera: número de tomografía, género del paciente, edad del paciente, dimensión y 

medidas según el método de Habets.  

3.8. PROCEDIMIENTO 

3.8.1. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO 

• Inscripción de tema de tesis y nombramiento de asesor con una solicitud dirigida al 

rector de la Universidad Nacional De San Antonio Abad Del Cusco, además de 

cumplir con los requisitos respectivos en las diversas etapas del desarrollo de este 

proceso. 

• Se realizará un documento dirigido a la Gerente del Centro de Radiodiagnóstico 

CERES solicitando la autorización de acceso a la base de datos de todas las CBCT 

tomadas hasta la fecha. 

3.8.2. PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICIÓN DE LAS TOMOGRAFIAS Y 
APLICACIÓN DEL MÉTODO DE HABETS  

Se realizó la respectiva calibración para la correcta identificación de variables de estudio 

con la respectiva capacitación para la aplicación de uso correcto del método de Habets 

en tomografía, imágenes 3D reorientadas según Garcia Moscoso, de manera que se 

realizaron las mediciones con el mismo criterio por igual, el mismo que fue guiado por parte 

de una especialista en Radiología Oral y Maxilofacial.  
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1. Se realizó la reconstrucción de las imágenes multiplanares mediante el software 

NNT VIEWER. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                figura 5. Software NNT VIEWER. Imagen tomada del centro radiológico CERES. 

2. Se procedió a sincronizar la imagen 3D con la pestaña MPR, después se alineará 

el plano axial paralelo al paladar duro en el corte sagital, el plano sagital paralelo a 

la línea media tanto en corte coronal como axial y el plano coronal perpendicular al 

plano de Frankfort en el corte sagital logrando la superposición de los cóndilos 

mandibulares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Figura 6. Sincronización de la imagen 3D. Imagen tomada del centro radiológico CERES. 
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3. Una vez obtenidas las imágenes tomográficas alineadas, nos dirigimos a la 

reconstrucción 3D a la opción ventana de vista previa de creación y modificación 

de procesado 3D para obtener una imagen 3D sin volumen. Se utilizará la pestaña 

cerrar para guardar. 

figura 7. Eliminación de estructuras. Imagen tomada del centro radiológico CERES. 

4. Una vez se guarde las imágenes, nos dirigimos a la opción ventana de vista previa 

de creación y modificación de procesado 3D y seleccionamos la opción orientación 

de modelo y elegimos la opción derecha para guardar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

figura 8. Imagen tomográfica lado derecho lista para guardar. Imagen tomada del centro 

radiológico CERES. 
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5. Posteriormente volveremos a seleccionar la opción ventana de vista previa de 

creación y modificación de procesado 3D y seleccionamos la opción orientación de 

modelo y elegimos la opción izquierda para guardar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

figura 9. Imagen tomográfica lado izquierda lista para guardar. Imagen tomada del centro 

radiológico CERES. 

6. Finalmente obtuvimos las imágenes listas para realizar las mediciones respectivas 

según el método de Habets. 

 

figura 10. Imagen tomográfica lista para guardar. Imagen tomada del centro radiológico 

CERES. 
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PASO 1.  COLOCACIÓN DE PLANOS Y PUNTOS  

7. Se sigue aplicando el método de Habets reconociendo los puntos mencionados: 

- O1 es el punto más lateral del proceso condilar. 

- El punto más lateral de la rama mandibular es O2. 

- La línea A es una recta que se encuentra tangente al punto O1 y O2. 

- La línea B es la línea que se extiende perpendicularmente desde el punto más alto 

del cóndilo hasta la línea A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

01 

02 

B 

90° 

A 
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PASO 2. ALTURA DE RAMA  

8. Para obtener la altura de la rama (RH) se llegó a medir del punto O1 hasta el 

punto O2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PASO 3. ALTURA CONDILAR 

9. Para obtener la altura de cóndilo (CH) se llegó a medir del punto O1 hasta la 

perpendicular B. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

  

RH 

01 

02 

CH 
01 

02 
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PASO 4. ALTURA TOTAL MANDIBULAR 

10. Cóndilo más rama (CH + RH) fue igual a la sumatoria de la altura condilar con la 

altura de la rama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

01 

02 

CH + RH 
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ÍNDICE DE ASIMETRÍA  

Fueron calculados los índices de asimetría según las siguientes fórmulas: 

• Índice de asimetría condilar: (CHder-CHizq/CHder+CHizq)*100.  

Para evaluar la asimetría condilar, se dividió la diferencia entre los valores de 

CH derecho e CH izquierdo por la suma de los valores de CH derecho e CH 

izquierdo. Todas estas cosas multiplicadas por 100. 

 

• Índice de asimetría de rama: (RHder-RHizq/RHizq+RHder)*100. 

Se realizó una fracción entre la diferencia del valor de rama derecha y rama 

izquierda para la suma entre rama izquierda y rama derecha. Todo esto se 

multiplica por 100. 

• Índice de asimetría cóndilo más rama: [(CH+RHder) - 

(CH+RHizq)/(CH+RHder) + (CH+RHizq)] *100. 

 

Para evaluar asimetría de cóndilo más rama se realizó una división entre la 

diferencia del valor que se obtiene de la suma de CH derecho más RH derecho 

con la suma de CH izquierdo y RH izquierdo para el valor que se obtiene de la 

diferencia entre la suma de CH derecho y RH derecho con la suma de CH 

izquierdo y RH izquierdo. Todo esto multiplicado por 100. 

 

Si el valor de estos índices es mayor a 3%, se considera la existencia de 

asimetría mandibular, valores menores o iguales al 3% se atribuyeron a posibles 

variaciones en la técnica radiográfica (Habets et al, 1988)(27) 
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3.9. CALIBRACIÓN: 

 En la presente investigación; la calibración se realizó con la sustentación teórica 

mediante diapositivas, además de la evaluación de 10 CBCT, la cual estuvo a cargo del 

Dr. Christian Miguel Gonzales Fernández especialista en Radiología Oral y Maxilofacial. 

(Anexo 5) 

3.10. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para determinar la consistencia de resultados del instrumento de medición se realizó 

una calibración intra y extra examinador, mediante el índice de Kappa para poder medir 

la concordancia entre observadores y se obtuvo un resultado de concordancia “bueno”. 

3.11. PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Las medidas en la tomografía computarizada Cone Beam fueron realizadas por el 

investigador, los datos localizados de los pacientes respectivos se registraron en la ficha 

de recolección de datos y posteriormente fueron llevados al programa Excel. 

Para el análisis estadístico se hizo uso solamente de estadísticos descriptivos que 

mostraron y dieron respuesta a cada objetivo planteado del proyecto de investigación, 

los mismos que se representaron en porcentajes y frecuencias. Posteriormente se 

analizó cada grupo de resultados. Una vez llenadas estas fichas se procedió a crear una 

base de datos computarizada, en el software estadístico IBM SPSS versión 27.0 y Excel. 

también se hizo uso del Chi Cuadrado para ver el nivel de significancia en las tablas 

cruzadas. 

3.12. RECURSOS 

3.12.1.  HUMANOS 

• Investigadora: Phallcha Hanampa Roque 

• Asesor: Dra. Lida Velazque Rojas 

• Tomografías computarizadas de Cone Beam de pacientes almacenados de la base de 

datos del Centro Radiológico CERES. 

3.12.2.  FÍSICOS 

• Computadora, software y base de datos del Centro de Radiodiagnóstico CERES. 

• Laptop 

• Ficha de recolección de datos. 

• impresiones de proyecto de investigación. 

• Papelería y material de oficina 
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CAPÍTULO IV 

           RESULTADOS 

La población de estudio de la presente investigación estuvo conformada por 100 CBCT 

haciendo 200 mandíbulas y 200 ramas entre el lado derecho e izquierdo de pacientes 

con edades que comprendían en un rango de 18 a 35 años, correspondiendo 66 CBCT 

al sexo femenino y 34 al masculino.  

Se dividió la población de estudio en tres grupos etarios correspondientes a 20 CBCT 

de 18 a 23 años, 24 CBCT de 24 a 29 años y 23 CBCT de 30 a 35 años. 

TABLA N° 01 

PREVALENCIA DE ASIMETRÍA MANDIBULAR SEGÚN EL MÉTODO DE HABETS 

EVALUADAS EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM EN 

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO CERES, CUSCO-2022. 

 

 

INTERPRETACIÓN  

En la tabla 01 se observa que, del total de la población de estudio, existe una prevalencia 

de asimetría mandibular que corresponde al 33% y simetría del 67% según la técnica 

de Habets. 

 

 

  

 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Asimetría 33 33,0 33,0 33,0 

Simetría 67 67,0 67,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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TABLA N° 02 

PREVALENCIA DE ASIMETRÍA CONDILAR SEGÚN EL MÉTODO DE HABETS 

EVALUADAS EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM EN 

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO CERES, CUSCO-2022. 

 

 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Asimetría 87 87,0 87,0 87,0 

Simetría 13 13,0 13,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
 

INTERPRETACIÓN  

En la tabla 02 se muestra que, del total de la población de estudio, existe una alta 

prevalencia de asimetría condilar que corresponde al 87% y un mínimo porcentaje que 

corresponde a una simetría (13%) mediante el método de Habets 
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TABLA N° 03 

PREVALENCIA DE ASIMETRÍA DE RAMA SEGÚN EL MÉTODO DE HABETS 

EVALUADAS EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM EN 

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO CERES, CUSCO-2022. 

 

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Asimetría 44 44,0 44,0 44,0 

Simetría 56 56,0 56,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0 
 

 

INTERPRETACIÓN  

De acuerdo a la tabla 03, del total de la población de estudio, se estableció una 

prevalencia de asimetría de rama del 44% y ligeramente mayor correspondiendo una 

simetría de rama al 56% usando la técnica de Habets. 
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TABLA N° 04 

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE ASIMETRÍA MANDIBULAR SEGÚN EL 

MÉTODO DE HABETS EVALUADAS EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE 

CONE BEAM SEGÚN EL SEXO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO 

RADIOLÓGICO CERES, CUSCO-2022. 

 

 
Asimetría Simetría Total 

Sexo del paciente 

Femenino 

Frecuencia (n) 25 41 66 

Porcentaje (%) 37,9 62,1 100,0 

% del total 25,0 41,0 66,0 

Masculino 

Frecuencia (n) 8 26 34 

Porcentaje (%) 23,5 76,5 100,0 

% del total 8,0 26,0 34,0 

𝑥2: 2,090, 𝑔𝑙: 1, 𝑃: 0,148 

 

INTERPRETACIÓN  

La tabla 04 nos muestra 37,9% de asimetría mandibular de un total de 66 pacientes 

mujeres, por otro lado, el sexo masculino presentó un 23,5% de asimetría mandibular 

de un total de 34 pacientes. (Tabla 4) 

Al definir si existe o no significancia, se hizo la prueba de chi cuadrado obteniendo un 

p= 0,148, siendo este superior a 0,05 (p ≥ 0.05), por lo tanto, no hay una diferencia 

estadística significativa en los porcentajes de asimetría mandibular entre hombres y 

mujeres. 
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TABLA N° 05 

PREVALENCIA DE ASIMETRÍA MANDIBULAR SEGÚN EL MÉTODO DE HABETS 

EVALUADAS EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM SEGÚN LA 

EDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO CERES, 

CUSCO-2022. 

 

𝑥2: 1,815, 𝑔𝑙: 2, 𝑃: 0,404 

INTERPRETACIÓN  

En la tabla 05 se observa que el grupo etario que corresponde de 18 a 23 años presentó 

37,50% de asimetría mandibular y 62,50 % de simetría mientras que el grupo etario de 

24 a 29 años presentó 36,80% de asimetría mandibular y un 63,20% de simetría, 

finalmente el grupo etario de 30 a 35 años presentó 23,30% de asimetría mandibular y 

76,70% de simetría.  

Para definir si existe significancia por grupos etarios, se evaluó la prueba de Chi 

Cuadrado obteniendo un p= 0,404 siendo este superior a 0,05 (p ≥ 0.05) lo que indica 

que los porcentajes de asimetría vertical de cóndilo más rama entre las diferentes 

edades son similares, no existe una diferencia estadística significativa.  

  

 
Asimetría Simetría 

Total 

Edad del paciente 

18 - 23 años 

Frecuencia (n) 12 20 32 

Porcentaje (%) 37,5 62,5 100,0 

% del total 12,0 20,0 32,0 

24 - 29 años 

Frecuencia (n) 14 24 38 

Porcentaje (%) 36,8 63,2 100,0 

% del total 14,0 24,0 38,0 

30 - 35 años 

Frecuencia (n) 7 23 30 

Porcentaje (%) 23,3 76,7 100,0 

% del total 7,0 23,0 30,0 
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TABLA N° 06 

PREVALENCIA DE ASIMETRÍA MANDIBULAR SEGÚN EL MÉTODO DE HABETS 

EVALUADAS EN TOMOGRAFÍAS COMPUTARIZADAS DE CONE BEAM SEGÚN EL 

LADO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO RADIOLÓGICO CERES, 

CUSCO-2022. 

 

INTERPRETACIÓN  

Del total de pacientes (n=33) que presentaron asimetría mandibular se pudo determinar 

que hay una tendencia al lado izquierdo (-) con un 21% frente a una desviación al lado 

derecho (+) del 12%. (Tabla 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Asimetría lado 

derecho 
12 12,0 36,4 36,4 

Asimetría lado 

izquierdo 
21 21,0 63,6 100,0 

Total 33 33,0 100,0 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 

La población de estudio de esta investigación estuvo constituida por 100 CBCT, 

evaluándose 200 cóndilos y 200 ramas de pacientes con edades que comprendían en 

un rango de 18 a 35 años, siendo la mayoría del sexo femenino. Se dividió la población 

de estudio en tres grupos etarios correspondientes a pacientes de 18 a 23, 24 a 29 y 30 

a 35 años cuyos porcentajes representaron un 37.5%, 36.8% y 23,3% respectivamente. 

Para el presente estudio se utilizó la CBCT debido a que representa el Gold Standard 

para diagnosticar asimetrías mandibulares. 

El presente proyecto de investigación tuvo como propósito determinar la prevalencia de 

asimetrías mandibulares según el método de Habets evaluadas en tomografías 

computarizadas de Cone Beam en pacientes que acuden al centro radiológico Ceres, 

Cusco – 2022. Mediante la observación de las imágenes 3D de los pacientes 

seleccionados, utilizando para ello la técnica de Habets. El procedimiento se realiza 

mediante tres índices para evaluar la asimetría mandibular, ya que reconstruye a la 

mandíbula en 3D, permitiendo localizar los puntos descritos por Habets y así realizar las 

mediciones de manera precisa en comparación con las imágenes tradicionales 2D, las 

mismas que no presentan una alta resolución de la imagen pudiendo confundir la 

ubicación de los puntos. Además, que, el software del equipo de la CBCT permite 

realizar reconstrucciones multiplanares, cortes axiales, sagitales y coronales también 

nos permite disminuir o ampliar las imágenes. 

En el presente estudio se encontró que la prevalencia de asimetría mandibular fue del 

33 %, resultado que es menor al evaluado por GARCIA, investigación realizada en el 

año 2019 donde se encontró una asimetría de 37,80% de 180 CBCT evaluados, esta 

diferencia puede atribuirse a que en esta investigación se trabajó con una población 

mayor comparado a la nuestra, del mismo modo con el estudio de investigación de  

RAMON(2020) que obtuvo  un 38 % de asimetría que corresponde a 19 de 50 

radiografías panorámicas lo cual indica una mayor distorsión,  esta diferencia de 

resultado puede deberse a que nuestra investigación usó la CBCT en el cual se 

encuentra mayor precisión, por lo que podemos decir que usando radiografías 

panorámicas existe demasiada diferencia al estudiar asimetrías. La investigación con la 

que menos hubo concordancia fue con la de THIESEN en el 2017 que encontró 17,4 % 

de asimetría mandibular del total de su muestra, usando CBCT. 

Comparando los resultados de cóndilo, rama y cóndilo más rama, se evidenció que la 

mayor asimetría está presente a nivel del cóndilo con 87%, no coincidiendo estos 

resultados con GARCIA que obtuvo un resultado menor al nuestro del 82,20% que 
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corresponde a 148 de 180 CBCT, la característica relevante de su muestra fue que los 

pacientes se encontraron en un rango de 9 a 70 años de edad, a diferencia de la nuestra 

que tomó a pacientes con un rango de edad que fueron de 18 a 35 años, por lo que se 

entiende que a diferencia de nuestro grupo etario se presenta mayores asimetrías 

comparado con edades tempranas o adulto mayor donde ya cesa el desarrollo. Por el 

contrario, estos resultados coinciden con RAMON que obtuvo una asimetría condilar de 

88% usando radiografías panorámicas. Diferimos con el resultado realizado por 

BARRENO que encontró un 70,3% de asimetría condilar que corresponde a 478 de 680 

radiografías panorámicas, ésta diferencia puede deberse a que ambos estudios no 

hicieron uso de la CBCT, considerando que los resultados en una CBCT son mucho 

más precisos. 

En cuanto a la rama mandibular nuestro estudio obtuvo una prevalencia de 44 %, valor 

que es igual a lo obtenido por GARCIA con un 43,90 % de asimetría, que corresponde 

a 79 de 180 CBCT, esta similitud puede deberse a que ambas investigaciones hacen 

uso de la CBCT, lo cual indica que ambos obtuvieron medidas más precisas y 

confiables; no coincidiendo con la investigación realizada por RAMON que obtuvo un 

resultado menor de 40 % que corresponde a 20 de 50 radiografías panorámicas al igual 

que BARRENO con un resultado de 38,7%, por lo que podemos afirmar que para 

evaluar asimetría es preciso el uso de CBCT y no imágenes bidimensionales.   

Al observar los resultados según sexo del paciente, se obtuvo mayor predominancia en 

el femenino, obteniendo un resultado de 37,9 % (n=25) de asimetría de 66 CBCT, 

resultado que puede deberse a la mayor presencia de mujeres en el estudio dentro de 

la población de estudio, coincidiendo con GARCIA que obtuvo mayor prevalencia en 

mujeres con un resultado de 42,11% (48 CBCT de 114) de asimetría mandibular, por el 

contrario diferimos con estudios de THIESEN, RAMON, BARRENO que no encontraron 

diferencia significativa de las asimetrías con relación a la variable antes mencionada, 

puede ser a la cantidad similar entre varones y mujeres que se estudiaron. Diferimos 

también con RODRIGUEZ, que encontró una asimetría mayor en todas las estructuras 

de los pacientes varones dolicofaciales, se puede justificar este valor por la presencia 

de más varones en su muestra y al grupo de clase esquelética que tomaron en cuenta. 

En cuanto a la presencia de asimetría mandibular según edad, se obtuvo mayor 

asimetría en el grupo etario de 18-23 años, lo que indica que existe relación de la 

asimetría con la edad, resultado similar al encontrado por RODRIGUEZ, THIESEN Y 

GARCIA quienes refieren que la asimetría mandibular va ligada a la edad del paciente. 

Diferimos con el resultado mencionado por MENDOZA, quien indica que la asimetría no 

se relaciona directamente con la edad. 



53 
 

 En el grupo etario de 24-29 años existe mayor asimetría condilar (92,1%), por lo que 

podemos decir que es mayor debido a que en éstas edades comprendidas existe mayor 

trabajo funcional a nivel de la articulación temporomandibular, esta asimetría condilar 

es mayor al lado derecho, lo que afirma que la asimetría mandibular está asociada con 

el centro de desarrollo condilar el cual puede equilibrar directa o indirectamente el 

tamaño de los cóndilos. 

En relación a la prevalencia de asimetría según lado, se pudo evidenciar que el 21% 

presenta asimetría de cóndilo más rama del lado izquierdo, sin embargo, se encontró 

que hubo asimetría de cóndilo para el lado derecho, coincidió con el estudio realizado 

por GARCIA quien también tiene predilección de asimetría condilar hacia el lado 

derecho, sin embargo, no coincide a nivel de rama y cóndilo más rama. Difiere con la 

investigación realizada por ESPAÑA quien refiere que evaluando según el lado no existe 

diferencia estadísticamente significativa respecto al lado de asimetría. Esta 

investigación también difiere con el estudio de MENDOZA quien menciona en su 

apartado que la asimetría a nivel condilar es hacia la izquierda y BARRENO que 

encontró que la asimetría en todas las estructuras presentó una mayor tendencia hacia 

al lado izquierdo. 

Finalmente podemos decir que la prevalencia de asimetría mandibular en la población 

estudiada está presente a pesar de que los pacientes presentaban piezas dentales 

completas tanto en la arcada superior como en la inferior, también se observa de 

acuerdo a los resultados que obtuvimos frente a otras investigaciones con las que se 

coincidimos  que  es preciso evaluar CBCT para determinar asimetrías de cóndilo, rama 

y cóndilo más rama comparado a radiografías bidimensionales, además deberíamos 

realizar  mayor amplitud de población  con muestras de varones y mujeres con la misma 

cantidad por igual. 

  



54 
 

 

CAPÍTULO VI 

       CONCLUSIONES 

PRIMERA: Si se presentó prevalencia de asimetría mandibular. 

 

SEGUNDA: Existe una alta prevalencia de asimetría condilar. 

 

TERCERA: Si hay prevalencia de asimetría de rama. 

 

CUARTA: La prevalencia de asimetría mandibular según el sexo es mayor en el 

femenino. 

 

QUINTA: La prevalencia de asimetrías mandibulares según la edad es mayor en el 

grupo etario de 18 a 23 años. 

 

SEXTA: La prevalencia de asimetría mandibular según el lado fue mayor hacia el lado 

izquierdo. 
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CAPÍTULO VII 

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

A los estudiantes, docentes, Cirujanos Dentistas, especialistas en 

Ortodoncia, Cirugía Maxilofacial y Radiología, se recomienda: 

 

1. Realizar más investigaciones sobre el tema y sus relaciones diagnósticas en 

las diferentes especialidades odontológicas. 

 

2. Realizar más investigaciones en CBCT, haciendo uso del índice de Habets 

especialmente en el área del cóndilo en donde se halla mayor prevalencia 

de asimetrías reportadas en la literatura.  

 

3. Se recomienda en pacientes con diagnóstico de asimetría, hacer uso de la 

CBCT para poder examinar todos los aspectos de la articulación 

temporomandibular (ATM). 

 

4. Se recomienda hacer investigaciones en grupos etarios mayores para 

determinar si la presencia de asimetría va acorde a la edad. 

 

5. Se recomienda realizar investigaciones incluyendo la clasificación de clase 

esqueletal. 
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a. PRESUPUESTO 

La presente investigación será autofinanciada por la investigadora. 

Costeo aproximado Monto aproximado 

Papelería y material de oficina 300.00 

Impresiones del proyecto de 

investigación  
400.00 

Estadístico  1000.000 

Total 1700.00 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE ÚNICA 

Tipo de investigación: 

Descriptivo, transversal, retrospectivo, cuantitativo y no 
experimental. 

Población: 
La población de estudio estuvo conformada por 349 

Tomografías Computarizadas Cone Beam (CBCT) de 

pacientes de 18 a 35 años, almacenados en la base de 

datos en el Centro de Radiodiagnóstico CERES – Cusco, 

enero-2022 a julio- 2023. 

Muestra: 
La muestra de la presente investigación fue no 

probabilística por conveniencia, los mismos que 

cumplieron con los criterios de selección, por consiguiente, 

el tamaño de la muestra fue de 100 CBCT. 

 

Técnica: 

Documental de tipo transversal, de interpretación y 
análisis de contenido. 

Instrumento: 

    Ficha de recolección de datos. 

¿Cuál es la prevalencia de asimetrías mandibulares 
según el método de Habets evaluadas en tomografías 
computarizadas de Cone Beam en pacientes que 
acuden al centro radiológico CERES, Cusco-2022? 

 

• Determinar la prevalencia de asimetrías 

mandibulares según el método de Habets 

evaluadas en tomografías computarizadas de Cone 

Beam en pacientes que acuden al centro 

radiológico CERES, Cusco-2022. 

Asimetría mandibular. 

- Asimetria de ccóndilo. 

- Asimetria de rama. 

- Asimetria de condilo mas 
rama. 

 OBJETIVOS ESPECIFICOS CO VARIABLES 

 

• . Determinar la prevalencia de asimetría condilar según el 

método de Habets evaluadas en tomografías 

computarizadas de Cone Beam en pacientes que acuden al 

centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría de rama según el 

método de Habets evaluadas en tomografías 

computarizadas de Cone Beam en pacientes que acuden 

al centro radiológico CERES, Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría mandibular según 

el método de Habets evaluadas en tomografías 

computarizadas de Cone Beam según el sexo en 

pacientes que acuden al centro radiológico CERES, 

Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría mandibular según 

el método de Habets evaluadas en tomografías 

computarizadas de Cone Beam según la edad en 

pacientes que acuden al centro radiológico CERES, 

Cusco-2022. 

• Determinar la prevalencia de asimetría mandibular 

según el método de Habets evaluadas en 

tomografías computarizadas de Cone Beam según 

el lado en pacientes que acuden al centro 

radiológico CERES, Cusco-2022. 

 

 

Edad 
Sexo 
Lado: 

• Asimetría mandibular derecha 

• Asimetría mandibular izquierda 
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Anexo 2 Ficha de recolección de datos 

 

  

 
Tomografía 

 
Género 

 
Edad 

Derecha Izquierda 

Dimensión Medidas (mm) Dimensión Medidas(mm) 

1   Cóndilo   Cóndilo   

Rama  Rama   

Cóndilo + Rama  Cóndilo + Rama  

2   Cóndilo  Cóndilo  

Rama  Rama  

Cóndilo + Rama  Cóndilo + Rama  

3   Cóndilo  Cóndilo  

Rama  Rama  

Cóndilo + Rama  Cóndilo + Rama  

4 
. 
. 
. 
n 

  Cóndilo  Cóndilo  

Rama  Rama  

Cóndilo + Rama  Cóndilo + Rama  
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Anexo 3 Autorización del centro radiológico CERES  
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Anexo 4 Constancia de calibración  
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Anexo 5 Constancia de confiabilidad y validación  

 



66 
 

Anexo 6 Medidas en milímetros de cóndilo, rama y cóndilo más 
rama de la población estudiada 

 


