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Prevalencia de asimetría facial en pacientes pediátricos, Clínica de ortodoncia UCSG semestres 

2017-2018. Prevalence of 

facial asymmetry in pediatric patients, Orthodontic Clinic UCSG semesters 2017-2018. 

RESUMEN Introducción: 

La asimetría facial es una condición biológica común en diferentes sujetos. 

En la misma se encontraran diferencias en el tamaño, forma, o malposicion de una o más 

estructuras del complejo craneofacial que pueden afectar la estética facial del paciente. Las 

asimetrías faciales pueden ser de origen dental, esquelético y funcional o una combinación de 

estas. Objetivo: Analizar la frecuencia de asimetría facial en pacientes atendidos en el Área de 

Ortodoncia de la Clínica UCSG. Materiales y métodos: Se utilizaron radiografías panorámicas 

de 100 pacientes pediátricos de la Clínica de ortodoncia de la UCSG de los semestres 2017 Y 

2018. Resultados: se observó asimetría facial en el 34% de los pacientes, presentando 

alteración del Cóndilo 38%, de la Longitud maxilar 20%, de la Apófisis coronoides 21% y del 

Cuerpo Mandibular 35%. Se encontró mayor predominio de la relación esqueletal clase II y de 

la maloclusión clase I en los pacientes con asimetría facial. Además, la línea media dental 

superior se encontró centrada. Conclusión: La tercera parte de la población de estudio 

presento asimetría facial. Encontrándose mayor asimetría a nivel de estructuras del cóndilo y 

del cuerpo mandibular; en menor proporción alteración de la apófisis coronoides y una leve 

influencia de asimetría en zona maxilar. PALABRAS CLAVE: asimetría facial, cóndilo, 

radiografías panorámicas, maloclusión, 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 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 II skeletal relationship and class I 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 

INTRODUCCIÓN La asimetría facial se la define como una desarmonía en ambos lados de la 

cara, siendo una condición biológica común en diferentes sujetos.1 En la misma se 

encontrarán diferencias en el tamaño, forma, o malposición de una o más estructuras de las 

estructuras faciales que pueden afectar la estética facial del paciente. Esto se podrá observar 

en el plano frontal de la cara, el cual presentará una falta de simetría de un lado de la cara 

respecto al otro.1 Las asimetrías faciales tienen como factor etiológico dental, esquelético y 

funcional o una combinación de estas.1 Existen también son de origen genético y ambiental.1 
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Se informó que la prevalencia de asimetría facial varió 25% y 34% en los Estados Unidos y 25% 

en China.1, 2, 12 

El aspecto facial juega un papel muy importante en el desarrollo de la autoestima y de la 

integración social en los niños ya que se encuentran 

en la etapa de aprendizaje, de la auto identidad y el desarrollo de las destrezas sociales.2 La 

estética facial es la simetría de un lado de la cara con respecto al otro en el cual el tamaño, 

forma y ubicación de las características faciales se encuentran iguales a su lado opuesto.1, 2, 

13 Es evidente que ningún sujeto tiene una simetría facial perfecta pero toma importancia 

cuando se encuentra un grado de asimetría facial evidente. Uno de los factores etiológico de 

las asimetrías faciales están relacionados a las patologías condilares tales en el que se 

encuentra 

crecimiento excesivo o la reabsorción unilateral de un cóndilo mandibular el cual manifiesta 

una disminución de la altura facial posterior unilateral y desvío 

del mentón.3, 8, 9, 26 Las asimetrías faciales desencadenan un desarrollo esquelético y dental 

anormal. 

Una fosa que se encuentra en una posición más anterior con respecto a la fosa contralateral 

puede ocasionar una rotación mandibular asimétrica con consecuencias graves en la oclusión 

y la apariencia estética de la cara de los pacientes.4, 11, 19 La asimetría facial es una condición 

común está relacionada en pacientes con maloclusión en el cual se afecta la oclusión funcional 

y la estética del paciente, degradando la calidad de vida del paciente.5 Angle explica la 

maloclusión como falta de armonía de posición entre el maxilar y la mandíbula afectando la 

estética facial y la función masticatoria. Menciona también que las maloclusiones pueden 

provocar distrofia basal de hueso, con alteraciones ortopédicas o estructurales, resultando en 

asimetrías faciales.5, 17, 20 La asimetría facial se puede observar en 

la línea media dental superior (LMDS), en la cual 

la coincidencia de la línea media dental superior y la línea media 

facial nos otorga una imagen de armonía y balance facial y al encontrarse una desviación 

lateral de la LMDS con respecto a la línea media facial, esta es percibida como desagradable 

o estéticamente no aceptable.2, 6, 27 Es objetivo de esta investigación es determinar 

mediante estadísticos de prevalencia la asimetría facial a través de evaluaciones radiográficas 

y fotográficas. 

MATERIALES Y METODOS Es una investigación observacional, clínica y radiográfica, de tipo 

transversal, de diseño descriptivo. Se utilizaron criterios de calidad en la selección de 

radiografías panorámicas y modelos de yeso de 100 pacientes pediátricos de la Clínica de 

ortodoncia de la UCSG de los semestres 2017 Y 2018, seleccionados al azar. Cuyos 

representantes firmaron el consentimiento informado. La selección de pacientes se realizó en 
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base a los criterios de inclusión: Niños de 5 a 11 años: criterios de exclusión: Niños menores 

de 5 y mayores de 11 años. Se procedió a realizar el trazado en las radiografías panorámicas y 

cefalométricas en papel calco sobre el negatoscopio; y trazados en fotografías frontales en 

reposo y en sonrisa de los niños atendidos; se realizó la tabulación de los datos para el análisis 

estadístico en programas Microsoft Excel 2013. RESULTADOS El cuadro de distribución de 

pacientes señala 55 (55%) pacientes de género masculino y 45 (45%) de género femenino 

entre 5 y 11 años con un promedio de edad de 8.4 años. Grafico n.1 Grafico 1. Distribución de 

pacientes 

El presente estudio evidenció normalidad de las características faciales en sentido vertical y 

transversal en el 66% de los pacientes y alteración de dichas características en el 34%. (Graf. N 

2). Grafico 2. Prevalencia de alteración de las características faciales 

Al análisis de las estructuras óseas el Gráfico N 3 expresa mayor prevalencia de simetría en la 

longitud transversal maxilar, apófisis coronoides, longitud del cuerpo mandibular y cóndilo 

mandibular en su orden; así como también manifiesta mayor prevalencia de asimetría a nivel 

de la estructura del cóndilo, cuerpo mandibular, apófisis coronoides y longitud transversal 

maxilar. Grafico 3. Prevalencia de simetría/asimetría condilar, longitud maxilar, apófisis 

coronoides y cuerpo mandibular 

La clase esqueletal que prevalece en los pacientes con características faciales alteradas es la 

clse II en 28% y en los normales es la clase II en un 51%. Graf. 4. Grafico 4. Prevalencia de clase 

esqueletal más prevalente en la asimetría facial 

La clase I dental es el tipo de oclusión que presentó con mayor prevalencia en grupo de 

pacientes con estructuras faciales alteradas; mientras que en los pacientes que tenía 

estructura normal prevalece la clase I. Graf 5. Grafico 5. Prevalencia de maloclusión asociado a 

la asimetría facial 

En el grupo de pacientes con asimetría facial se manifestó una alta prevalencia de simetría de 

la LMDS relacionada a las estructuras faciales superiores aunque también se presentó un 

pequeño grupo de pacientes con desvío de la LMDS hacia la derecha y hacia la izquierda. 

Mientras que en los pacientes normales hubo una alta prevalencia de simetría de la LMDS. 

Gráf. 6. Grafico 6. Prevalencia de la línea media dental superior en grupo de asimetría facial 

DISCUSIÓN La asimetría facial es un problema relevante ya que afecta la estética y autoestima 

del paciente.1, 2, 27 En el presente estudio se consideró niños de 5 a 11 años de edad, 

justificando que a estas edades son más susceptibles al desarrollo de maloclusiones dentales 

o hábitos que pueden ser factores desencadenante de asimetría facial, resultados similares en 

estudios publicados por Padrón y Portillo. 3, 16, 26 Kubota3 et al., recomiendan el uso de 

radiografías panorámicas para el análisis de asimetrías de las estructuras óseas, métodos 

similares se utilizaron en este estudio, demostrándose alteraciones a nivel del cóndilo, 

dimensión transversal maxilar, apófisis coronoides y cuerpo mandibular en los pacientes 

pediátricos evaluados. Considerándose que alteraciones del cóndilo u otras estructuras óseas, 

pueden dar origen a modificaciones en la simetría facial 3, 8, 9 Mientras en investigaciones 

realizadas por Türp y Kambylafkas et al., reconocen a las Rx. Panorámicas como parte de los 
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exámenes para validar el diagnóstico de una asimetría y recomiendan utilizar el análisis de 

Thilander, debido que este tipo de programas permite la calibración de las radiografías con 

una regla milimetrada proporcionada por el software, dando mayor validez a las mediciones. 

El presente estudio se realizó de manera manual diseñando detalles anatómicos sobre papel 

acetato y radiografías usando negatoscopio.3, 8, 26 Estudios realizados por Sandoval et al., 

concluyeron que las alteraciones en la clase esqueletal ocasiona anomalías dentomaxilares, 

provocando asimetría facial, con predominio de la clase II esqueletal, resultados similares se 

obtuvieron en el presente estudio. Sin embargo en un estudio realizado por Gribel y et al., 

establecieron que la clase I fue la de mayor predomino.4, 11, 19 Mientras que en el presente 

estudio se observó un predominio de la maloclusion clase I en el grupo de paciente con 

alteración de las estructuras dentomaxilofaciales; Sanders y et al., establecieron que las 

maloclusiones clase II y sus respectivas subdivisiones, se relacionaban a una mandíbula 

asimétrica.5, 17, 20 Estudios realizado por Kokich6, que utilizó fotografías extraorales, para 

determinar la LMDS, consideró que una desviación menor de 1 mm, se encuentra dentro de 

los parámetros aceptables, resultados similares se obtuvieron en este trabajo de 

investigación, donde predomino un LMDS centrado.6 Criterios que difieren en los estudios 

publicados por Tupinambá27, quien encontró aceptable desviaciones de 3 mm.2, 6, 27 

CONCLUSIÓN La tercera parte de la población de estudio presentó estructuras faciales 

alteradas con predominio de la clase II esqueletal y maloclusion dental clase I de Angle; 

coincidiendo la línea media superior con las estructuras faciales superiores mientras que si se 
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Prevalencia de asimetría facial  en pacientes pediátricos, Clínica de 

ortodoncia UCSG semestres 2017-2018. 

___________________________________________________________________  

Prevalence of facial asymmetry in pediatric patients, Orthodontic Clinic UCSG semesters 2017-2018. 
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RESUMEN 

Introducción: La asimetría facial es una condición biológica común en diferentes sujetos. En la misma se encontraran 

diferencias en el tamaño, forma, o malposicion de una o más estructuras del complejo craneofacial que pueden afectar 

la estética facial del paciente. Las asimetrías faciales pueden ser de origen dental, esquelético y funcional o una 

combinación de estas. Objetivo: Analizar la frecuencia de asimetría facial en pacientes atendidos en el Área de 

Ortodoncia de la Clínica UCSG. Materiales y métodos: Se utilizaron radiografías panorámicas  de 100 pacientes 

pediátricos de la Clínica de ortodoncia de la UCSG de los semestres 2017 Y 2018. Resultados: se observó asimetría 

facial en el 34% de los pacientes, presentando alteración del Cóndilo 38%, de la Longitud maxilar 20%, de la Apófisis 

coronoides 21% y del Cuerpo Mandibular 35%. Se encontró mayor predominio de la relación esqueletal clase II y  de 

la maloclusión clase I en los pacientes con asimetría facial. Además, la línea media dental superior se encontró 

centrada.  Conclusión: La tercera parte de la población de estudio presento asimetría facial. Encontrándose mayor 

asimetría a nivel de estructuras del cóndilo y del cuerpo mandibular; en menor proporción alteración de la apófisis 

coronoides y una leve influencia de asimetría en zona maxilar. 

PALABRAS CLAVE: asimetría facial, cóndilo, radiografías panorámicas, maloclusión, clase esqueletal, maloclusión. 

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 II skeletal relationship and class I 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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INTRODUCCIÓN 

La asimetría facial se la define como una 

desarmonía en ambos lados de la cara, 

siendo una condición biológica común en 

diferentes sujetos.1 En la misma se 

encontrarán diferencias en el tamaño, 

forma, o malposición de una o más 

estructuras de las estructuras faciales que 

pueden afectar la estética facial del 

paciente. Esto se podrá observar en el 

plano frontal de la cara, el cual presentará 

una falta de simetría de un lado de la cara 

respecto al otro.1 Las asimetrías faciales 

tienen como factor etiológico dental, 

esquelético y funcional o una combinación 

de estas.1 Existen también son de origen 

genético y ambiental.1 Se informó que la 

prevalencia de asimetría facial varió  25% y 

34% en los Estados Unidos y 25% en 

China.1, 2, 12 

El aspecto facial juega un papel muy 

importante en el desarrollo de la autoestima 

y de la integración social en los niños ya 

que se encuentran en la etapa de 

aprendizaje, de la auto identidad y el 

desarrollo de las destrezas sociales.2 La 

estética facial es la simetría de un lado de 

la cara con respecto al otro en el cual el 

tamaño, forma y ubicación de las 

características faciales se encuentran 

iguales a su lado opuesto.1, 2, 13  

Es evidente que ningún sujeto tiene una 

simetría facial perfecta pero toma 

importancia cuando se encuentra un grado 

de asimetría facial evidente. Uno de los 

factores etiológico de las asimetrías 

faciales están relacionados a las patologías 

condilares tales en el que se encuentra 

crecimiento excesivo o la reabsorción 

unilateral de un cóndilo mandibular el cual 

manifiesta una disminución de la altura 

facial posterior unilateral y desvío del 

mentón.3, 8, 9, 26 

 Las asimetrías faciales desencadenan un 

desarrollo esquelético y dental anormal.  

Una fosa que se encuentra en una posición 

más anterior con respecto a la fosa 

contralateral puede ocasionar una rotación 

mandibular asimétrica con consecuencias 

graves en la oclusión y la apariencia 

estética de la cara de los pacientes.4, 11, 19  

La asimetría facial es una condición común 

está relacionada en pacientes con 

maloclusión en el cual se afecta la oclusión 

funcional y la estética del paciente, 

degradando la calidad de vida del 

paciente.5 Angle explica la maloclusión 

como falta de armonía de posición entre el 

maxilar y la mandíbula afectando la estética 

facial y la función masticatoria. Menciona 

también que las maloclusiones pueden 

provocar  distrofia basal de hueso, con 

alteraciones ortopédicas o estructurales, 

resultando en asimetrías faciales.5, 17, 20  

 La asimetría facial se puede observar en la 

línea media dental superior (LMDS), en la 

cual la coincidencia de la línea media dental 

superior y la línea media facial nos otorga 

una imagen de armonía y balance facial y 

al encontrarse una desviación lateral de la 

LMDS con respecto a la línea media facial, 

esta es percibida como desagradable o 

estéticamente no aceptable.2, 6, 27 

Es objetivo de esta investigación es 

determinar mediante estadísticos de 

prevalencia la asimetría facial a través  de 

evaluaciones radiográficas y fotográficas. 

 

MATERIALES Y METODOS 

Es una investigación observacional, clínica 

y radiográfica, de tipo transversal, de 

diseño descriptivo. Se utilizaron criterios de 

calidad en la selección de radiografías 

panorámicas y modelos de yeso  de 100 

pacientes pediátricos de la Clínica de 

ortodoncia de la UCSG de los semestres 
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2017 Y 2018, seleccionados al azar. Cuyos 

representantes firmaron el consentimiento 

informado. La selección de pacientes se 

realizó en base a los criterios de inclusión: 

Niños de 5 a 11 años: criterios de exclusión: 

Niños menores de 5 y mayores de 11 años. 

Se procedió a realizar el trazado en las 

radiografías panorámicas y cefalométricas 

en papel calco sobre el negatoscopio; y 

trazados en fotografías frontales en reposo 

y en sonrisa de los niños atendidos; se 

realizó la tabulación de los datos  para el 

análisis estadístico en  programas 

Microsoft Excel 2013. 

 

RESULTADOS 

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

Grafico 1. Distribución de pacientes 

El presente estudio evidenció normalidad 

de las características faciales en sentido 

vertical y transversal en el 66% de los 

pacientes y alteración de dichas 

características en el 34%. (Graf. N 2). 

Grafico 2. Prevalencia de alteración de las 

características faciales 

Al análisis de las estructuras óseas el 

(Gráfico N 3) expresa mayor prevalencia de 

simetría en la longitud transversal maxilar, 

apófisis coronoides, longitud del cuerpo 

mandibular y cóndilo mandibular en su 

orden; así como también manifiesta mayor 

prevalencia de asimetría a nivel de la 

estructura del cóndilo, cuerpo mandibular, 

apófisis coronoides y longitud transversal 

maxilar. 

Grafico 3. Prevalencia de 

simetría/asimetría condilar, longitud 

maxilar, apófisis coronoides y cuerpo 

mandibular 

 

La clase esqueletal que prevalece en los 

pacientes con características faciales 

alteradas es la clase II en  28% y en los 

normales es la clase II en un 51%. (Graf. 4). 

Normal; 
66%

Alterad
o; 34%

PREVALENCIA DE 
ALTERACIÓN DE LAS 

CARACTERÍSTICAS FACIALES …
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Grafico 4. Prevalencia de clase esqueletal 

más prevalente en la asimetría facial 

 

La clase I dental es el tipo de oclusión que 

presentó con mayor prevalencia en grupo de 

pacientes con estructuras faciales alteradas; 

mientras que en los pacientes que tenía 

estructura normal prevalece la clase I. (Graf 5). 

Grafico 5. Prevalencia  de maloclusión 

asociado a la asimetría facial 

 

En el grupo de pacientes con asimetría facial se 

manifestó una alta prevalencia de simetría de 

la LMDS relacionada a las estructuras faciales 

superiores aunque también se presentó un 

pequeño grupo de pacientes con desvío de la 

LMDS hacia la derecha y hacia la izquierda. 

Mientras que en los pacientes normales hubo 

una alta prevalencia de simetría de la LMDS. 

(Gráf. 6). 

 

Grafico 6. Prevalencia de la línea media 

dental superior en grupo de asimetría facial 

 

 

DISCUSIÓN 

La asimetría facial es un problema relevante  ya 

que afecta la estética y autoestima del 

paciente.1, 2, 27  

En el presente estudio se consideró niños de 5 

a 11 años de edad, justificando que a estas 

edades son más susceptibles al desarrollo de 

maloclusiones dentales o hábitos que pueden 

ser factores desencadenante de asimetría 

facial, resultados similares en estudios 

publicados por Padrón y Portillo. 3, 16, 26 

Kubota3 et al., recomiendan el uso de 

radiografías panorámicas para el análisis de 

asimetrías de las estructuras óseas, métodos 

similares se utilizaron en este estudio,  

demostrándose  alteraciones a nivel del 

cóndilo, dimensión transversal maxilar, apófisis 

coronoides y cuerpo mandibular en los 

pacientes pediátricos evaluados. 

Considerándose que alteraciones del cóndilo u 

otras estructuras óseas, pueden dar origen a 

modificaciones en la simetría facial 3, 8, 9 

Mientras en investigaciones realizadas por 

Türp y  Kambylafkas et al., reconocen  a las Rx. 

Panorámicas como parte de los exámenes para 

validar el diagnóstico de una asimetría y 

recomiendan utilizar el análisis de Thilander, 

debido que este tipo de programas permite la 

calibración de  las radiografías con una regla 

milimetrada proporcionada por el software, 
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dando mayor validez a las mediciones. El 

presente estudio se realizó de manera manual 

diseñando detalles anatómicos sobre papel 

acetato y radiografías usando negatoscopio.3, 8, 

26 

Estudios realizados por Sandoval et al., 

concluyeron que las alteraciones en la clase 

esqueletal ocasiona anomalías 

dentomaxilares, provocando asimetría facial, 

con predominio de la clase II esqueletal, 

resultados similares se obtuvieron en el 

presente estudio. Sin embargo en un estudio 

realizado por Gribel y et al., establecieron  que 

la clase I fue la de mayor predomino.4, 11, 19  

Mientras que en el presente estudio se observó 

un predominio de la maloclusion clase I en el 

grupo de paciente con alteración de las 

estructuras dentomaxilofaciales; Sanders y et 

al., establecieron que las maloclusiones clase II 

y sus respectivas subdivisiones, se 

relacionaban a una mandíbula asimétrica.5, 17, 20 

Estudios realizado por Kokich6, que utilizó 

fotografías extraorales, para determinar la 

LMDS, consideró que una desviación menor de 

1 mm, se encuentra dentro de los parámetros 

aceptables, resultados similares se obtuvieron 

en este trabajo de investigación, donde 

predomino un LMDS centrado.6  Criterios que 

difieren en los estudios publicados por 

Tupinambá27, quien encontró aceptable 

desviaciones de 3 mm.2, 6, 27  

 

 

CONCLUSIÓN 

La tercera parte de la población de estudio 

presentó estructuras faciales alteradas con 

predominio de la clase II esqueletal y 

maloclusion dental clase I de Angle; 

coincidiendo la línea media superior con las 

estructuras faciales superiores mientras que si 

se observó desvío mandibular. 
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ANEXOS 

 

 Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación 

con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

 

 La presente investigación 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 clínica de ortodoncia de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil en la aparición de asimetría facial.  

 

 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o 

completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará aproximadamente 10 minutos de su 

tiempo.  Lo que conversemos durante estas sesiones se grabará, de modo que el investigador pueda 

transcribir después las ideas que usted haya expresado.  

 

 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 

cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y por lo tanto, serán 

anónimas. 

 

 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 

su participación 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 incómodas, tiene 

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

 

Desde ya le agradecemos su participación.  

 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, 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 tomará aproximadamente _________ minutos.  

 

 Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente 

confidencial y no será usada para ningún otro propósito 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 así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno 

para mi persona. De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a 

______________  al teléfono ______________.  

 

 Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información 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 

     SIMETRÍA 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 I 

CLASE II 

CLASE III 

 

CLASE DE MALOCLUSION 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE II DIVISION 1 

CLASE II DIVISION 2 

CLASE III 

LINEA MEDIA DENTAL SUPERIOR 

DESVIADO A LA DERECHA 

CENTRADO 

DESVIADO A LA IZAQUIERDA 
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones 

de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de 
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