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Prevalencia de asimetria facial en pacientes pediatricos, Clinica de ortodoncia UCSG semestres
2017-2018. Prevalence of
facial asymmetry in pediatric patients, Orthodontic Clinic UCSG semesters 2017-2018.
RESUMEN Introduccion:

La asimetria facial es una condicion biolégica comun en diferentes sujetos.

Enlamismaseencontrarandiferencias eneltamano,forma, o malposiciondeunaomas
estructuras delcomplejo craneofacial que pueden afectarlaestéticafacialdel paciente.Las
asimetriasfaciales puedenserdeorigendental, esquelético yfuncional ounacombinacionde
estas. Objetivo: Analizarlafrecuenciade asimetriafacial enpacientes atendidosenel Areade
OrtodonciadelaClinicaUCSG. Materiales y métodos: Se utilizaronradiografias panoramicas
de 100 pacientes pediatricos delaClinicade ortodonciadelaUCSG de los semestres 2017Y
2018.Resultados:seobservé asimetriafacialenel34%delos pacientes, presentando
alteracion del Condilo 38%, de la Longitud maxilar 20%, de la Apofisis coronoides 21% y del
Cuerpo Mandibular 35%. Se encontré mayor predominio de larelacion esqueletal clasellyde
la maloclusion clase | enlos pacientes con asimetriafacial. Ademas, lalinea media dental
superiorseencontrécentrada.Conclusion: Latercerapartedelapoblaciondeestudio
presentoasimetriafacial. Encontrandose mayorasimetriaanivel de estructurasdelcondiloy
del cuerpo mandibular; en menor proporcion alteracion de la apofisis coronoides y unaleve
influencia de asimetria en zona maxilar. PALABRAS CLAVE: asimetria facial, condilo,
radiografias panoramicas, maloclusion, clase esqueletal. SUMMARY Introduction: Facial
asymmetry is a common biological condition in different subjects. In it, there will be
differences in the size, shape, or malposition of one or more structures of the craniofacial
complex that may affect the facial aesthetics of the patient. The facial asymmetries canbe of
dental, skeletal and functional origin or a combination of these. Objective: To analyze the
frequency offacialasymmetryinpatients attendedinthe Orthodontic Area of the UCSG Clinic.
Materials and methods: Panoramic radiographs of 100 pediatric patients of the Orthodontic
Clinic of the UCSG of the semesters 2017 and 2018 were used. Results: facial asymmetry was
observedin34% ofthe patients, presenting alterationofthe Condyl 38%, of the Maxillary
length 20%, of the coronoid apophysis 21% and the mandibular body 35%. The predominance
of the class 1l skeletal relationship and class | malocclusion was found in patients withfacial
asymmetry. In addition, the upper dental midline was found centered. Conclusion: The third
part of the study population presented facial asymmetry. Finding greater asymmetry at the
level of structures of the condyle and the mandibular body; in lesser proportion, alteration of
the coronoid process and a slight influence of asymmetry in the maxillary area. KEY WORDS:
facial asymmetry, condyle, panoramic radiographs , malocclusion, skeletal class
INTRODUCCION La asimetria facial se la define como una desarmonia en ambos lados de la
cara, siendo una condicion biolégica comin en diferentes sujetos.1 En la misma se
encontraran diferencias en el tamaio, forma, o malposicion de una o mas estructuras de las
estructurasfaciales que puedenafectarlaestéticafacial delpaciente.Estosepodraobservar
enelplanofrontaldelacara,elcualpresentaraunafaltadesimetriadeunladodelacara
respectoal otro.1Las asimetriasfaciales tienencomofactoretioléogicodental,esqueléticoy
funcional ounacombinacionde estas.1 Existen también sonde origengenéticoyambiental.1
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Seinformé que laprevalenciade asimetriafacial vario 25% y 34% enlos Estados Unidos y 25%
en China.1, 2,12

El aspecto facial juega un papel muy importante en el desarrollo de la autoestimaydela
integracion social en los nifios ya que se encuentran

enlaetapade aprendizaje,de laautoidentidad y el desarrollo de las destrezas sociales.2La
estéticafacial es lasimetriade unlado de la cara conrespecto al otro en el cual el tamaiio,
forma y ubicacion de las caracteristicas faciales se encuentran iguales a su lado opuesto.1, 2,
13 Es evidente que ningun sujeto tiene una simetria facial perfecta pero tomaimportancia
cuando se encuentraungrado de asimetriafacial evidente. Uno delosfactores etiolégicode
las asimetrias faciales estan relacionados a las patologias condilares tales en el que se
encuentra

crecimientoexcesivoolareabsorcionunilateral deuncondilomandibularel cual manifiesta
una disminucion de la altura facial posterior unilateral y desvio

delmenton.3,8,9,26 Lasasimetriasfacialesdesencadenanundesarrollo esqueléticoydental
anormal.

Unafosa que se encuentra en una posicion mas anterior conrespecto alafosa contralateral
puede ocasionar una rotacion mandibular asimétrica con consecuencias graves en la oclusion

ylaaparienciaestéticadelacaradelospacientes.4,11,19Laasimetriafacialesunacondicion
comun esta relacionada en pacientes con maloclusion en el cual se afecta la oclusion funcional
ylaestéticadel paciente,degradandolacalidad devidadelpaciente.5 Angleexplicala
maloclusion como falta de armonia de posicion entre el maxilar y la mandibula afectando la
estéticafacial ylafuncion masticatoria. Menciona también que las maloclusiones pueden
provocardistrofiabasaldehueso,conalteracionesortopédicas oestructurales,resultandoen
asimetrias faciales.5,17, 20 La asimetria facial se puede observaren

la linea media dental superior (LMDS), en la cual
la coincidencia de la linea media dental superior y la linea media

facial nos otorga unaimagen de armoniay balance facial y al encontrarse una desviacion
lateraldelaLMDS conrespecto alalineamediafacial, estaespercibidacomodesagradable

oestéticamentenoaceptable.2,6,27 Esobjetivode estainvestigacionesdeterminar
mediante estadisticos de prevalencia la asimetria facial a través de evaluaciones radiograficas
y fotograficas.

MATERIALES Y METODOS Esunainvestigacionobservacional, clinicayradiografica,de tipo
transversal,dediseinodescriptivo.Seutilizaroncriteriosde calidadenlaseleccionde
radiografias panoramicas y modelos de yeso de 100 pacientes pediatricos de la Clinicade
ortodoncia de la UCSG de los semestres 2017 Y 2018, seleccionados al azar. Cuyos
representantes firmaron el consentimiento informado. La seleccion de pacientes se realizé en
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base alos criterios de inclusion: Nifios de 5 a 11 aios: criterios de exclusion: Niiios menores
de 5y mayores de 11 aios. Se procedio arealizar el trazado en las radiografias panoramicasy
cefalométricas en papel calco sobre el negatoscopio; y trazados en fotografias frontales en
reposoyensonrisadelos nifos atendidos; serealizé la tabulacion de los datos para el analisis
estadistico en programas Microsoft Excel 2013. RESULTADOS El cuadro de distribucionde
pacientes senala 55 (55%) pacientes de género masculino y 45 (45%) de género femenino
entre 5y 11 aios con un promedio de edad de 8.4 anos. Grafico n.1 Grafico 1. Distribucion de
pacientes

El presente estudio evidencio normalidad delas caracteristicasfaciales ensentidoverticaly
transversal en el 66% de los pacientes y alteracion de dichas caracteristicas en el 34%. (Graf. N
2). Grafico 2. Prevalencia de alteracion de las caracteristicas faciales

Alanalisisdelas estructuras 6seas el Grafico N 3 expresa mayorprevalenciade simetriaenla
longitud transversal maxilar, apofisis coronoides, longitud del cuerpo mandibulary céndilo
mandibular en su orden; asi como también manifiesta mayor prevalencia de asimetria anivel
delaestructuradel condilo, cuerpo mandibular, apéfisis coronoides y longitud transversal
maxilar. Grafico 3. Prevalencia de simetria/asimetria condilar, longitud maxilar, apéfisis
coronoides y cuerpo mandibular

La clase esqueletal que prevalece en los pacientes con caracteristicas faciales alteradas es la
clsellen28% yenlos normales eslaclasell enun51%. Graf. 4. Grafico 4. Prevalenciade clase
esqueletal mas prevalente en la asimetria facial

Laclaseldental eseltipode oclusion que presenté con mayorprevalenciaengrupode
pacientes conestructurasfaciales alteradas;mientrasqueenlos pacientes que tenia
estructura normal prevalece la clase I. Graf 5. Grafico 5. Prevalencia de maloclusion asociado a
la asimetria facial

Enelgrupode pacientes con asimetriafacial se manifestéo unaaltaprevalenciade simetriade
laLMDS relacionada alas estructuras faciales superiores aunque también se presenté un
pequenogrupodepacientescondesviodelaLMDS hacialaderechayhacialaizquierda.
Mientras que enlos pacientes normales hubo una alta prevalencia de simetriade laLMDS.
Graf. 6. Grafico 6. Prevalenciade lalinea media dental superior en grupo de asimetriafacial

DISCUSIONLaasimetriafacial esunproblemarelevanteyaque afectalaestéticayautoestima
del paciente.1,2,27 En el presente estudio se considero ninosde5a11 afiosde edad,
justificando que aestas edades sonmas susceptibles al desarrollode maloclusiones dentales
ohabitos que puedenserfactoresdesencadenantedeasimetriafacial,resultados similaresen
estudios publicados porPadronyPortillo. 3,16,26 Kubota3 etal.,recomiendanelusode
radiografias panoramicas para el analisis de asimetrias de las estructuras 6seas, métodos
similares se utilizaroneneste estudio,demostrandose alteraciones aniveldelcoéndilo,
dimension transversal maxilar, apofisis coronoides y cuerpo mandibular en los pacientes
pediatricos evaluados. Considerandose que alteraciones del condilo u otras estructuras éseas,
pueden dar origen a modificaciones en la simetria facial 3, 8, 9 Mientras eninvestigaciones
realizadas por Tiirp y Kambylafkas et al., reconocen alas Rx. Panoramicas como parte de los
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examenes paravalidar el diagnoéstico de una asimetriay recomiendan utilizar el analisis de
Thilander, debido que este tipo de programas permite la calibracion de las radiografias con
unaregla milimetrada proporcionada por el software, dando mayor validez alas mediciones.
El presente estudio serealizé de maneramanual disefiando detalles anatomicos sobre papel
acetato yradiografias usando negatoscopio.3, 8,26 Estudios realizados por Sandoval et al.,
concluyeron que las alteraciones en la clase esqueletal ocasiona anomalias dentomaxilares,
provocando asimetriafacial,conpredominiodelaclasell esqueletal,resultados similares se
obtuvieronenelpresenteestudio. SinembargoenunestudiorealizadoporGribelyetal.,
establecieron que laclase | fue la de mayor predomino.4, 11, 19 Mientras que en el presente
estudioseobservéounpredominiodelamaloclusionclaselenelgrupode pacientecon
alteracion delas estructuras dentomaxilofaciales; Sanders y et al., establecieron que las
maloclusiones clase ll y sus respectivas subdivisiones, se relacionaban a una mandibula
asimétrica.5,17,20 Estudiosrealizado por Kokich6, que utilizofotografias extraorales, para
determinar la LMDS, considero que una desviacion menor de 1 mm, se encuentra dentro de
los parametros aceptables, resultados similares se obtuvieron en este trabajo de
investigacion, donde predomino un LMDS centrado.6 Criterios que difieren enlos estudios
publicados porTupinamba27,quienencontré aceptabledesviacionesde3mm.2,6,27

CONCLUSION La tercera parte de la poblacion de estudio presenté estructuras faciales
alteradasconpredominiodelaclasell esqueletalymaloclusiondentalclaselde Angle;
coincidiendolalineamediasuperiorconlasestructurasfaciales superiores mientras quesise
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Prevalencia de asimetria facial en pacientes pediatricos, Clinica de
ortodoncia UCSG semestres 2017-2018.

Prevalence of facial asymmetry in pediatric patients, Orthodontic Clinic UCSG semesters 2017-2018.
FRANZ SOTOMAYOR MOLINA', MARIA ANGELICA TERREROS?

1 Alumno egresado de la Carrera de Odontologia de la UCSG
2 Docente de la Catedra de Epidemiologia, OBE, Planificacién Proyectos de la UCSG

RESUMEN

Introduccioén: La asimetria facial es una condicion bioldgica comin en diferentes sujetos. En la misma se encontraran
diferencias en el tamafio, forma, o malposicion de una o mas estructuras del complejo craneofacial que pueden afectar
la estética facial del paciente. Las asimetrias faciales pueden ser de origen dental, esquelético y funcional o una
combinacion de estas. Objetivo: Analizar la frecuencia de asimetria facial en pacientes atendidos en el Area de
Ortodoncia de la Clinica UCSG. Materiales y métodos: Se utilizaron radiografias panoramicas de 100 pacientes
pediatricos de la Clinica de ortodoncia de la UCSG de los semestres 2017 Y 2018. Resultados: se observé asimetria
facial en el 34% de los pacientes, presentando alteracion del Condilo 38%, de la Longitud maxilar 20%, de la Apdfisis
coronoides 21% y del Cuerpo Mandibular 35%. Se encontré mayor predominio de la relacién esqueletal clase Il y de
la maloclusion clase | en los pacientes con asimetria facial. Ademas, la linea media dental superior se encontré
centrada. Conclusion: La tercera parte de la poblacion de estudio presento asimetria facial. Encontrandose mayor
asimetria a nivel de estructuras del condilo y del cuerpo mandibular; en menor proporcién alteracion de la apdfisis
coronoides y una leve influencia de asimetria en zona maxilar.

PALABRAS CLAVE: asimetria facial, condilo, radiografias panoramicas, maloclusion, clase esqueletal, maloclusion.

SUMMARY

Introduction: Facial asymmetry is a common biological condition in different subjects. In it, there will be differences in
the size, shape, or malposition of one or more structures of the craniofacial complex that may affect the facial aesthetics
of the patient. The facial asymmetries can be of dental, skeletal and functional origin or a combination of these.
Objective: To analyze the frequency of facial asymmetry in patients attended in the Orthodontic Area of the UCSG
Clinic. Materials and methods: Panoramic radiographs of 100 pediatric patients of the Orthodontic Clinic of the UCSG
of the semesters 2017 and 2018 were used. Results: facial asymmetry was observed in 34% of the patients, presenting
alteration of the Condyl 38%, of the Maxillary length 20%, of the coronoid apophysis 21% and the mandibular body
35%. The predominance of the class Il skeletal relationship and class | malocclusion was found in patients with facial
asymmetry. In addition, the upper dental midline was found centered. Conclusion: The third part of the study
population presented facial asymmetry. Finding greater asymmetry at the level of structures of the condyle and the
mandibular body; in lesser proportion, alteration of the coronoid process and a slight influence of asymmetry in the
maxillary area.

KEY WORDS: facial asymmetry, condyle, panoramic radiographs , malocclusion, skeletal class, malocclusion.
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INTRODUCCION

La asimetria facial se la define como una
desarmonia en ambos lados de la cara,
siendo una condicion biolégica comun en
diferentes sujetos. En la misma se
encontraran diferencias en el tamafio,
forma, o malposicion de una o mas
estructuras de las estructuras faciales que
pueden afectar la estética facial del
paciente. Esto se podra observar en el
plano frontal de la cara, el cual presentara
una falta de simetria de un lado de la cara
respecto al otro.! Las asimetrias faciales
tienen como factor etiolégico dental,
esquelético y funcional o una combinacion
de estas.! Existen también son de origen
genético y ambiental.” Se inform6 que la
prevalencia de asimetria facial varié 25%y
34% en los Estados Unidos y 25% en
China.!.2.12

El aspecto facial juega un papel muy
importante en el desarrollo de la autoestima
y de la integracion social en los nifios ya
que se encuentran en la etapa de
aprendizaje, de la auto identidad y el
desarrollo de las destrezas sociales.? La
estética facial es la simetria de un lado de
la cara con respecto al otro en el cual el
tamafio, forma vy ubicacién de las
caracteristicas faciales se encuentran
iguales a su lado opuesto.! 213

Es evidente que ningun sujeto tiene una
simetria facial perfecta pero toma
importancia cuando se encuentra un grado
de asimetria facial evidente. Uno de los
factores etiolégico de las asimetrias
faciales estan relacionados a las patologias
condilares tales en el que se encuentra
crecimiento excesivo o la reabsorcion
unilateral de un céndilo mandibular el cual
manifiesta una disminucion de la altura
facial posterior unilateral y desvio del
mentdn.3.8.9.26

Las asimetrias faciales desencadenan un
desarrollo esquelético y dental anormal.
Una fosa que se encuentra en una posicion
mas anterior con respecto a la fosa
contralateral puede ocasionar una rotacion
mandibular asimétrica con consecuencias
graves en la oclusion y la apariencia
estética de la cara de los pacientes.* 1. 19

La asimetria facial es una condicién comun
estd relacionada en pacientes con
maloclusion en el cual se afecta la oclusion
funcional y la estética del paciente,
degradando la calidad de vida del
paciente.® Angle explica la maloclusion
como falta de armonia de posicion entre el
maxilar y la mandibula afectando la estética
facial y la funcion masticatoria. Menciona
también que las maloclusiones pueden
provocar distrofia basal de hueso, con
alteraciones ortopédicas o estructurales,
resultando en asimetrias faciales.5 17. 20

La asimetria facial se puede observaren la

linea media dental superior (LMDS), en la
cual la coincidencia de la linea media dental
superior y la linea media facial nos otorga
una imagen de armonia y balance facial y
al encontrarse una desviacion lateral de la
LMDS con respecto a la linea media facial,
esta es percibida como desagradable o
estéticamente no aceptable.2 6.27

Es objetivo de esta investigacion es
determinar mediante estadisticos de
prevalencia la asimetria facial a través de
evaluaciones radiogréficas y fotograficas.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion observacional, clinica
y radiografica, de tipo transversal, de
disefio descriptivo. Se utilizaron criterios de
calidad en la seleccion de radiografias
panoramicas y modelos de yeso de 100
pacientes pediatricos de la Clinica de
ortodoncia de la UCSG de los semestres



2017 Y 2018, seleccionados al azar. Cuyos
representantes firmaron el consentimiento
informado. La seleccion de pacientes se
realiz6 en base a los criterios de inclusion:
Nifios de 5 a 11 afios: criterios de exclusion:
Nifios menores de 5y mayores de 11 afios.
Se procedié a realizar el trazado en las
radiografias panoramicas y cefalométricas
en papel calco sobre el negatoscopio; y
trazados en fotografias frontales en reposo
y en sonrisa de los nifios atendidos; se
realizé la tabulacion de los datos para el
andlisis estadistico en programas
Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

El cuadro de distribucion de pacientes
sefiala 55 (55%) pacientes de género
masculino y 45 (45%) de género femenino
entre 5y 11 afios con un promedio de edad
de 8.4 afios. (Grafico n.1)

PREVALENCIA DE ALTERACION DE LAS
CARACTERISTICAS FACIALES SEGUN
SEXO.

Masculino
45%

Femenino
55%

H Femenino ® Masculino

Grafico 1. Distribucién de pacientes

El presente estudio evidencié normalidad
de las caracteristicas faciales en sentido
vertical y transversal en el 66% de los
pacientes y alteracion de dichas
caracteristicas en el 34%. (Graf. N 2).

PREVALENCIA DE
ALTERACION DE LAS
CARACTERISTICAS FACIALES...

Alterad
0; 34%

Normal;
66%

Grafico 2. Prevalencia de alteracién de las
caracteristicas faciales

Al anélisis de las estructuras Oseas el
(Grafico N 3) expresa mayor prevalencia de
simetria en la longitud transversal maxilar,
apdfisis coronoides, longitud del cuerpo
mandibular y condilo mandibular en su
orden; asi como también manifiesta mayor
prevalencia de asimetria a nivel de la
estructura del condilo, cuerpo mandibular,
apdfisis coronoides y longitud transversal
maxilar.

Analisis del condilo, longitud maxilar, apéfisis
coronoides
y cuerpo mandibular

0% 80% 79%

Grafico 3. Prevalencia de
simetria/asimetria condilar, longitud
maxilar, apofisis coronoides y cuerpo
mandibular

La clase esqueletal que prevalece en los
pacientes con caracteristicas faciales
alteradas es la clase Il en 28% y en los
normales es la clase Il en un 51%. (Graf. 4).



CLASE ESQUELETAL PREVALENTE EN GRUPOS DE
ESTUDIO

M Alterados M Normales

0%

Clase | Clase Il Clase lll

Grafico 4. Prevalencia de clase esqueletal
mas prevalente en la asimetria facial

La clase | dental es el tipo de oclusidén que
presentd con mayor prevalencia en grupo de
pacientes con estructuras faciales alteradas;
mientras que en los pacientes que tenia
estructura normal prevalece la clase I. (Graf 5).

CLASE DE MALOCLUSION MAS
PREEVALENTE EN LOS PACIENTES

ESTUDIADOS
M Alterados B Normales
60% 54%
50%
40%
30% 23%
20%
10% 3% 6% 3% 4% 6%
0% 0% 1%
0%
Clase | Clase Il Clase Il Clase Il Clase Ill

division 1 division 2
Grafico 5. Prevalencia de maloclusion
asociado a la asimetria facial

En el grupo de pacientes con asimetria facial se
manifestd una alta prevalencia de simetria de
la LMDS relacionada a las estructuras faciales
superiores aunque también se presentd un
pequefo grupo de pacientes con desvio de la
LMDS hacia la derecha y hacia la izquierda.
Mientras que en los pacientes normales hubo
una alta prevalencia de simetria de la LMDS.
(Gréf. 6).

ALTERACION DE LMDS EN RELACION A
ESTRUCTURA FACIAL EN GRUPO DE
ASIMETRIA FACIAL

M Alterados B Normales
60% 54%
50% o
40%
30%
20%

10%

0%

Desviacion derecha centrado

desviacion izquierda

Grafico 6. Prevalencia de la linea media
dental superior en grupo de asimetria facial

DISCUSION

La asimetria facial es un problema relevante ya
que afecta la estética y autoestima del
paciente.1.2.27

En el presente estudio se consideré nifios de 5
a 11 afios de edad, justificando que a estas
edades son mas susceptibles al desarrollo de
maloclusiones dentales o habitos que pueden
ser factores desencadenante de asimetria
facial, resultados similares en estudios
publicados por Padrén y Portillo. 3. 16.26

Kubota® et al., recomiendan el uso de
radiografias panoramicas para el andlisis de
asimetrias de las estructuras dseas, métodos
similares se utilizaron en este estudio,
demostrandose  alteraciones a nivel del
condilo, dimension transversal maxilar, ap&fisis
coronoides y cuerpo mandibular en los
pacientes pediatricos evaluados.
Considerandose que alteraciones del condilo u
otras estructuras 6seas, pueden dar origen a
modificaciones en la simetria facial 389

Mientras en investigaciones realizadas por
Tirpy Kambylafkas et al., reconocen alas Rx.
Panoramicas como parte de los exdmenes para
validar el diagnostico de una asimetria y
recomiendan utilizar el analisis de Thilander,
debido que este tipo de programas permite la
calibracién de las radiografias con una regla
milimetrada proporcionada por el software,



dando mayor validez a las mediciones. El
presente estudio se realizd de manera manual
disefiando detalles anatdomicos sobre papel

acetato y radiografias usando negatoscopio.38
26

Estudios realizados por Sandoval et al,
concluyeron que las alteraciones en la clase
esqueletal ocasiona anomalias
dentomaxilares, provocando asimetria facial,
con predominio de la clase Il esqueletal,
resultados similares se obtuvieron en el
presente estudio. Sin embargo en un estudio
realizado por Gribel y et al., establecieron que
la clase | fue la de mayor predomino.* 1. 19

Mientras que en el presente estudio se observo
un predominio de la maloclusion clase | en el
grupo de paciente con alteracion de las
estructuras dentomaxilofaciales; Sanders y et
al., establecieron que las maloclusiones clase |l
y sus respectivas  subdivisiones, se
relacionaban a una mandibula asimétrica.5 17.20

Estudios realizado por Kokich®, que utilizd
fotografias extraorales, para determinar la
LMDS, consider6 que una desviacién menor de
1 mm, se encuentra dentro de los parametros
aceptables, resultados similares se obtuvieron
en este trabajo de investigacion, donde
predomino un LMDS centrado.® Criterios que
difieren en los estudios publicados por
Tupinamba?, quien encontrd6 aceptable
desviaciones de 3 mm.26.27

CONCLUSION

La tercera parte de la poblaciéon de estudio
presentd estructuras faciales alteradas con
predominio de la clase Il esqueletal y
maloclusion dental clase | de Angle;
coincidiendo la linea media superior con las
estructuras faciales superiores mientras que si
se observo desvio mandibular.
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ANEXOS

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el estudiante FRANZ ALEXIS SOTOMAYOR
MOLINA, de la Universidad CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL. La meta de este estudio
es observar la prevalencia en pacientes de la clinica de ortodoncia de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil en la aparicién de asimetria facial.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o
completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran
anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incobmodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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HOJA: EDAD: SEXO: HC:
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

CARACTERISTICAS FACIALES

SIMETRIA VERTICAL Normal alterada

SIMETRIA TRANSVERSAL Normal alterada

EVALUACION DEL CONDILO, LONGITUD MAXILAR, APOFISIS CORONOIDES
Y CUERPO MANDIBULAR

DERECHO IZQUIERDO
CONDILO mm mm Norma alterado
LONGITUD MAXILAR mm mm Norma alterado
CUERPO MANDIBULAR mm mm Norma alterado
APOFISIS CORONOIDES mm mm Norma alterado
CLASE ESQUELETAL
CLASE |
CLASE Il
CLASE 111

CLASE DE MALOCLUSION

CLASE |
CLASE II
CLASE II DIVISION 1
CLASE II DIVISION 2

CLASE 11l

LINEA MEDIA DENTAL SUPERIOR

DESVIADO A LA DERECHA

CENTRADO

DESVIADO A LA IZAQUIERDA
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