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Resumen 

 

Objetivo: Estimar las dimensiones mandibulares para la determinación de la edad y sexo en 

radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. Materiales y 

Métodos: se realizó un estudio observacional, transversal, retrospectivo en 400 radiografías 

panorámicas digitales. Los pacientes fueron clasificados en cuatro grupos etarios: Grupo A 

[10-19 años], Grupo B [20-29 años], Grupo C [30-39 años] y Grupo D [40-49 años]. Se 

midieron seis dimensiones bilateralmente: ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la 

rama, altura de la rama condilar, altura de la rama coronoides y ángulo gonial. Se registraron 

datos de edad, sexo y mediciones para su posterior análisis. Resultados: se evidenció una 

capacidad discriminante significativa (p<0.05) de las dimensiones de la rama mandibular en 

la estimación tanto de la edad como del sexo. Se observaron diferencias significativas en la 

altura condilar, la altura del proceso coronoideo y los anchos mandibulares, según edad y 

sexo, con valores mayores en varones (p < 0.05). A diferencia de las mujeres, quienes 

presentaron mayores valores superiores en el ángulo gonial, siendo todas estas diferencias 

estadísticamente significativas (p ˂ 0.05). Sin embargo, no se identificó una relación 

significativa entre el ángulo gonial y la edad (p > 0.05). Conclusiones: Se evidencia la 

presencia de una relación significativa entre las dimensiones de la rama mandibular con la 

edad y el sexo. Asimismo, se encontró relación entre el ángulo gonial y el sexo, pero no con 

la edad, en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en una institución 

radiológica privado en Lima.  

Palabras clave: Dimensiones de la rama mandibular, ángulo gonial, radiografías 

panorámicas, edad, sexo. 
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Abstract 

 

The study sought to estimate mandibular dimensions for determinating age and sex in digital 

panoramic radiographs in a radiological center, Lima 2024. An observational, cross-

sectional and retrospective study was applied through 400 panoramic radiographs. Patients 

were categorized into four age groups: Group A [10-19 years], Group B [20-29 years], Group 

C [30-39 years] and Group D [40-49 years]. Six bilateral measurements were taken: 

maximum ramus width, minimum ramus width, condylar height, coronoid height and gonial 

angle. Age, sex and measurement data were recorded for subsequent analysis. A significant 

discriminant capacity (p < 0.05) was observed in the mandibular ramus dimensions for 

estimating both age and sex. Significant differences were found in condylar height, coronoid 

process height, and mandibular widths according to age and sex, with higher values in males 

(p < 0.05), while females presented higher values in the gonial angle, all of which were 

statistically significant (p < 0.05). Conversely, no significant interaction was discovered 

between the gonial angle and age (p > 0.05). The detection of a relevant relationship between 

the mandibular ramus dimensions and both age and sex is confirmed. Likewise, a 

relationship was found between the gonial angle and sex, but no with age, in panoramic 

radiographs of subjects treated at a private radiological institution in Lima.  

Keywords: mandíbular ramus dimensions, gonial angle, panoramic radiograph, age, sex.  
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Introducción 

La determinación de la edad y el sexo a partir de estructuras óseas ha sido una herramienta 

de gran utilidad en el ámbito clínico y forense, permitiendo identificar características 

biológicas a través de métodos no invasivos. Dentro de estas estructuras, la mandíbula 

representa un elemento anatómico clave por su resistencia, preservación postmortem y sus 

marcadas variaciones morfométricas entre individuos. Diversos estudios han demostrado 

que ciertas dimensiones de la rama mandibular, así como el ángulo gonial, pueden presentar 

diferencias significativas según el sexo y modificarse progresivamente con la edad, lo cual 

permite su uso como parámetros auxiliares en procesos de identificación humana. 

En ese contexto, la radiografía panorámica, por su carácter no invasivo, amplia cobertura 

anatómica y disponibilidad en la práctica clínica, constituye una herramienta diagnostica 

valiosa para obtener mediciones morfométricas precisas. Su aplicación es investigaciones 

que buscan relacionar parámetros mandibulares con datos biológicos representa una 

alternativa eficiente y accesible para el análisis poblacional. 

El presente informe final se estructura en cinco capítulos. El primer capítulo se expone el 

planteamiento del problema, los objetivos del estudio, su justificación y las limitaciones que 

podrían influir en su desarrollo. El segundo capítulo corresponde al marco teórico, donde se 

presentan los antecedentes, bases conceptuales y estudios previos relacionados con las 

variables analizadas. El tercer capítulo desarrolla la metodología aplicada, detallando el tipo, 

diseño y enfoque de la investigación, así como la población, muestra y técnicas de 

recolección de datos. En el cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos 

acompañados del respectivo análisis estadístico. Finalmente, el quinto capítulo reúne las 

conclusiones, recomendaciones y fuentes bibliográficas utilizadas, además de los anexos 

correspondientes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA  

1.1 Planteamiento del Problema 

Desde la ciencia de la Antropología forense, ésta es considerada como una disciplina que 

tiene como propósito fundamental la búsqueda e identificación científica positiva de 

individuos desaparecidos, mediante el análisis y el estudio de los restos humanos rescatados 

en un contexto médico-legal (1).  

Durante las diversas fases de la actividad antropológica, basándose en la búsqueda, 

recuperación, determinación de especies, como la estimación del sexo, tiempo del deceso, 

estatura, ascendencia y características etnológicas peculiares, contribuyen en potenciar 

información relevante delimitando la búsqueda de víctimas extraviadas (2).   La evolución 

científica para el reconocimiento de individuos desaparecidos está basada en estándares 

internacionales, bajo parámetros sociales y biológicos, que han sido demostrados en distintos 

rangos por cada población (3).   

En las últimas tres décadas, la odontología forense ha avanzado considerablemente, dejando 

atrás su enfoque limitado en la identificación dental ocasional para asumir un rol crucial en 

la determinación del perfil biológico mediante el análisis de huesos, dientes y estructuras 

resistentes a la degradación (4). Los avances tecnológicos recientes han permitido la 

incorporación de nuevas técnicas en la investigación, incrementando la precisión y la validez 

de las mediciones científicas aplicadas en casos forenses. En ese contexto, la estimación del 

sexo se reconoce como una etapa inicial fundamental en el reconocimiento personal dentro 

de la medicina forense, seguido por la determinación de la edad y la talla corporal, aspectos 

esenciales para la elaboración de perfiles detallados (5). 

Investigaciones a nivel mundial, como la llevada a cabo por Nagare y otros autores, han 

comprobado que existen tres áreas principales del esqueleto humano proporcionando una 
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fiabilidad muy alta en cuanto a la determinación del género, las cuales son: la pelvis, el 

cráneo y el fémur, considerada la mandíbula un elemento irremplazable por ser el hueso 

fragmentado más fuerte, largo y dismórfico del cráneo para analizar el dimorfismo sexual 

(6). 

Para obtener una identificación científica positiva, los investigadores deben poseer la 

evidencia suficiente única y comparable con los datos ante mortem del individuo, 

generalmente revelada a través de radiografías, tomografía computarizada (TC) y escaneos 

tridimensionales (3D). Recientemente, se han realizado diversos estudios sobre la capacidad 

de las imágenes radiográficas evaluando distintas mediciones métricas en el maxilar superior 

y maxilar inferior en varias partes del mundo, países como México, Turquía, Indonesia, 

Emiratos Árabe, Finlandia, Francia, entre otros, para determinar el sexo en diferentes 

sociedades. Específicamente en el área mandibular, varios autores sostienen que el ángulo 

gonial de la mandíbula es un buen predictor mostrando una alta precisión para estimar el 

sexo del individuo (7). 

La radiografía panorámica representa una óptima herramienta para el diagnóstico de muchas 

enfermedades bucodentales y el reconocimiento de estructuras óseas adyacentes por la 

proyección y cobertura de imágenes precisas, por lo que es de enorme utilidad para los 

análisis métricos que se requieran medir; además de utilizar una mínima dosis de radiación, 

bajo costo y poco tiempo para hacer imágenes en comparación con el método manual de 

análisis métrica en hueso seco, que conlleva mucho más tiempo y la técnica es más propensa 

a resultados erróneos (8). Asimismo, este tipo de radiografías extraorales son las más 

preferidas para poder diferenciar y medir individualmente el lado derecho e izquierdo sin 

ninguna superposición, a diferencia de las radiografías cefalométricas (9).  

En nuestro país, existen limitados estudios en cuanto a la determinación de variantes 

sexuales utilizando mediciones métricas sobre las distintas estructuras mandibulares 
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correlacionando el ángulo gonial para determinar sexo y edad con respecto a las dimensiones 

de la rama mandibular; por lo que, la identificación de estas limitaciones en la literatura 

actual creó el marco para la aplicación de este estudio en la población peruana (10). 

Debido a la trascendencia del tema y la limitada investigación existente sobre la población 

peruana, y consideración la naturaleza del estudio junto con los parámetros que pueden 

medirse en radiografías panorámicas, se ha optado por emplear el verbo estimar en el 

planteamiento del problema, objetivos e hipótesis. En ese sentido, la investigación llevada a 

cabo tiene como finalidad estimar las dimensiones de la rama mandibular y ángulo gonial 

para la determinación de la edad y sexo en radiografías panorámicas de pacientes en un 

centro radiológico, Lima 2022. 

1.2 Formulación del Problema  

1.2.1 Problema General  

¿Cuál es la estimación de las dimensiones mandibulares para la determinación de la 

edad y sexo en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024? 

1.2.2 Problemas Específicos  

P.1.- ¿Cuál es la estimación de las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la 

rama, ancho mínimo de la rama, altura de la rama condilar y altura de la rama 

coronoidea)  para la determinación de la edad en radiografías panorámicas digitales?  

P.2.- ¿Cuál es la estimación de las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la 

rama, ancho mínimo de la rama, altura de la rama condilar y altura de la rama 

coronoidea) para la determinación del sexo en radiografías panorámicas digitales?  

P.3.- ¿Cuál es la estimación de la dimensión mandibular ángulo gonial para la 

determinación de la edad en radiografías panorámicas digitales?  
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P.4.- ¿Cuál es la estimación de la dimensión mandibular ángulo gonial para la 

determinación del sexo en radiografías panorámicas digitales?  

 

1.3 Objetivos de la Investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Estimar las dimensiones mandibulares para la determinación de la edad y sexo en 

radiografías panorámicas digitales. 

1.3.1 Objetivos Específicos  

O.1.- Estimar las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho 

mínimo de la rama, altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) para la 

determinación de la edad en radiografías panorámicas digitales. 

O.2.- Estimar las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho 

mínimo de la rama, altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) para la 

determinación del sexo en radiografías panorámicas digitales. 

O.3.- Estimar la dimensión mandibular ángulo gonial para la determinación de la 

edad en radiografías panorámicas digitales. 

O.4.- Estimar la dimensión mandibular ángulo gonial para la determinación del sexo 

en radiografías panorámicas digitales. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

Esta investigación se centró en proporcionar conocimientos sobre las diversas mediciones 

relacionadas con las estructuras de la región mandibular, evaluadas a través de radiografías 

panorámicas, uno de los exámenes complementarios más relevantes en nuestra disciplina. El 
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objetivo es consolidar las diferencias entre individuos mediante la reconstrucción de su perfil 

biológico del complejo cráneo-facial y analizar los cambios en la remodelación mandibular 

asociados con la progresión de la edad. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación empleó radiografías panorámicas digitales, una herramienta crucial en 

odontología forense por su capacidad para ofrecer una vista bilateral detallada de las 

estructuras óseas. Se propuso desarrollar una metodología accesible para la determinación 

del sexo y la edad, basada en la medición de cinco parámetros mandibulares clave: el ancho 

máximo y mínimo de la rama mandibular, la altura de la rama coronoides, la altura de la 

rama condilar, y el ángulo gonial. Con un enfoque observacional, se utilizó una ficha técnica 

para recolectar datos cuantitativos de estos parámetros, respetando siempre normas éticas 

que incluyen el consentimiento informado y la reserva de los datos. Esta investigación buscó 

optimizar la precisión y eficiencia en la identificación forense. 

1.4.3 Práctica 

El estudio tuvo como objetivo enriquecer el cuerpo de información disponible para 

estudiantes y docentes de odontología, resaltando la importancia de las mediciones 

mandibulares mediante radiografías panorámicas. Se establecieron parámetros diagnósticos 

más precisos y se optimizó el uso de tecnologías disponibles para mejorar la interpretación 

de estas imágenes. Esto no solo contribuirá a una formación académica más sólida y a 

diagnósticos más exactos, sino que también facilitará la incorporación de estas técnicas en 

programas educativos, en la práctica clínica, y la capacitación continua de los profesionales. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El estudio se desarrolló en los meses de noviembre y diciembre del año 2024, con el fin de 

recolectar todos los datos necesarios, cuya validez dependerá de la disponibilidad y calidad 

de estos.  

1.5.2 Espacial 

La ejecución del estudio tuvo lugar en una instalación radiológica privada situada en el 

distrito de Lima, el cual dispone de un área equipada para la adquisición de radiografías 

panorámicas digitales. Dado que el estudio se realizó en un centro radiológico específico, la 

muestra estuvo conformada únicamente por los pacientes de dicha instalación, por lo que los 

resultados no necesariamente reflejan las características de la población general. 

1.5.3 Recursos  

La totalidad de la financiación de este estudio fue cubierta de manera independiente por la 

autora. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Astuti et al. (11) sostuvieron como objetivo “Desarrollar una función discriminante para la 

predicción del género determinado por los parámetros más dismórficos de la mandíbula”. 

Realizaron un estudio transversal de alcance analítico, a través del análisis de radiografías 

panorámicas digitales examinó un grupo de 273 personas (129 hombres y 144 mujeres) entre 

los 15 – 25 años de una población Surabaya-Indonesia, entre el intervalo temporal entre 

enero a diciembre del año 2018. Los investigadores midieron 11 parámetros de la mandíbula: 

dos ángulos goniales, dos alturas del ramo mandibular, dos anchos del ramo mandibular, dos 

longitudes de la región corpórea de la mandíbula, dos líneas nasales del maxilar y la altura 

del cuerpo mandibular anterior. Cada radiografía fue evaluada por dos radiógrafos utilizando 

el IG Measure Software, estableciendo medidas dos veces para determinar la fiabilidad de 

las mediciones utilizando el promedio como resultado final. Se evaluaron ambos lados de la 

mandíbula (derecho e izquierdo). Se observó una discrepancia relevante en la morfometría 

de la mandíbula masculina y femenina (Willks lambda test p: 0.000 < 0.05). Las variables 

de dimorfismo sexual mostrando mayores diferencias entre ambos sexos fueron: ángulo 

gonial, altura de la rama mandibular, longitud del cuerpo mandibular y líneas nasales, 

mientras que la variable más pequeña fue el ancho de la rama mandibular. Las funciones 

discriminantes fueron formuladas basándose en las variables obteniéndose así la predicción 

de género, oscilando una precisión entre el 47.3% y el 93.8%. Por otro lado, combinando 

ambos lados de la mandíbula se obtuvo precisión más alta en el análisis discriminante 

(95,2%). Se concluyó que el tamaño maxilar y mandibular de los hombres es mayor que el 

de las mujeres. 
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Mehta et al. (12) dispusieron el objetivo “Comparar en ambos sexos las diversas 

dimensiones de la rama mandibular y el ángulo de la mandíbula”. Realizaron un estudio 

retrospectivo, cuantitativo de alcance analítico cuya población fueron 1800 radiografías 

panorámicas digitales (900 hombres y 900 mujeres) obtenidos del Área de Medicina Oral y 

Radiología de la institución universitaria de India, entre el periodo Julio 2015 hasta junio 

2016. Se dividieron 3 grupos entre los 20 a 50 años, con un intervalo de 10 años. Primer 

grupo (20-30 años), segundo grupo (30-40 años) y tercer grupo (40-50 años). Los siguientes 

parámetros para evaluar se hicieron en ambos lados de la mandíbula, los cuales fueron: 

máximo y mínimo ancho mandibular, altura condilar, altura proyectiva de la rama, altura del 

coronoides y ángulo de la mandíbula, utilizando el Sistema Panorámico Digital KODAK 

8000C, Masterview 4.5.4 software. Cabe resaltar que un solo observador hizo las mediciones 

con el fin de evitar variaciones entre observadores. Posteriormente se calculó la media de 

ambos lados de la rama en cada radiografía para su comparación en ambos sexos. Todos los 

parámetros obtuvieron medidas más altas en los varones, excepto en el ángulo gonial, el cual 

predominó las mujeres (132.8⁰). En cuanto al ancho de la rama (mínimo y máximo) junto 

con el ángulo mandibular tuvieron una mayor precisión al sexo con tasas de 77,3%, 76,7% 

y 76% respectivamente. La altura proyectiva de la rama mostró una reducida fiabilidad para 

la predicción del género con un 72,4%. Por tanto, se concluye que la rama mandibular 

demuestra ser estadísticamente significativo en cuanto a las diferencias del género por 

demostrar un mayor dimorfismo sexual en esas áreas. 

Behl, et al. (13) ejecutaron la investigación con el propósito de “Evaluar la utilidad de las 

radiografías panorámicas digitales para determinar el sexo y la edad mediante mediciones 

lineales realizadas respecto al ángulo gonial y la rama mandibular en una población del norte 

de India”. En este estudio retrospectivo y transversal, se examinaron 400 radiografías 

panorámicas digitales (200 mujeres y 200 hombres) los cuales fueron divididos dentro de 

cinco grupos entre los 10 a 40 años, distribuyéndolos de la siguiente manera: primer grupo 
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(15-20 años), segundo grupo (21-25 años), tercer grupo (26-30 años), cuarto grupo (31-35 

años) y quinto grupo (36-40 años). Se evaluaron cinco parámetros: ancho de la rama 

superior, ancho de la rama inferior, altura de la rama condilar, altura de la rama coronoides 

y ángulo gonial. Cada radiografía panorámica digital fue archivada en formato pdf y 

exportada en el software Adobe Acrobat Reader en donde las mediciones fueron tomadas. 

Los resultados mostraron valores más altos en varones respecto a la altura condilar (3.01 in) 

y coronoides (2.89 in), seguido de la anchura de la rama mandibular superior (1.66 in) e 

inferior (1.40 in) en comparación con las mujeres, altura condilar (2.74 in) y coronoides 

(2.68 in), anchura de la rama superior (1.59 in) e inferior (1.45 in). Además, se detectó una 

relación positiva significativa entre los periodos etarios y las dimensiones lineales de la rama. 

Respecto al ángulo gonial, las mujeres indicaron un mayor valor (120.01⁰) y con el aumento 

de la edad, el ángulo disminuye. Por tanto, los autores concluyen que la rama mandibular 

evidenció mayor diferenciación sexual con respecto a la estimación de edad y sexo. 

Estudiando el ángulo gonial puede ser utilizado como un recurso auxiliar para establecer la 

identidad de la persona. 

Abbas B y Ahmed A. (14) condujeron un estudio con la finalidad de “Evaluar los cambios 

en el ángulo gonial, altura de la rama mandibular y ancho bigonial en relación con la edad y 

el sexo”. La metodología empleada fue de tipo observacional, retrospectivo y transversal. 

Fueron seleccionadas 50 radiografías panorámicas digitales (25 sujetos masculino y 25 

femeninos) del área radiológica, Universidad de Baghdad-Irak, en donde se clasificaron a 

los pacientes en 5 grupos de edad, desde los 20 a 70 años y dividiéndolos con un intervalo 

de 10 años. Cada grupo estuvo compuesto por 10 pacientes (5 hombres y 5 mujeres). El 

primer grupo (20-29 años), segundo grupo (30-39 años), tercer grupo (40-49 años), cuarto 

grupo (50-59 años) y quinto grupo (60-más). Se realizaron parámetros mandibulares en 

distintos grupos de edad para detectar diferencias en relación con la edad y diferenciándolo 

del género. Los investigadores utilizaron Planmeca Romix software program estableciendo 
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las medidas de los puntos a evaluar midiéndolos bilateralmente en cada radiografía 

panorámica. Los resultados mostraron que los tres parámetros tuvieron correlación positiva 

respecto a la edad, aumentando su medida con el pasar de los años. Respecto al género, 

evaluando el ángulo gonial, se mostraron valores altos en las mujeres y en el lado izquierdo; 

la altura de la rama mandibular indicó un incremento en los varones y en el lado derecho 

(para ambos géneros); y el ancho bigonial fue mayor en varones, por lo que se concluye que 

la mandíbula aumentó colectivamente de tamaño con la edad. 

Abuhijleh, et al. (15) con su estudio buscaron “Comparar y evaluar las mediciones 

contemporáneamente del ángulo gonial mediante radiografías panorámicas digitales”. Como 

la exploración realizada es de tipo transversal y retrospectivo, el grupo muestrado consistió 

en 590 pacientes (295 hombres y 295 mujeres) de la Universidad de Ciencias y Tecnología, 

Fujarirah - Emiratos Árabes. Las medidas lineales y angulares del ángulo gonial fueron 

tomadas por un examinador con el software Planmeca Romexis. Para la obtención de un 

valor medio se tomaron las medidas de ambos lados de la mandíbula de cada radiografía. El 

estudio evidenció que el promedio en el lado derecho (hombres: 122.2⁰, mujeres: 124.197⁰), 

lado izquierdo (hombres: 123.403⁰, mujeres: 125.292⁰). Esto demuestra que las mujeres 

representaron un ángulo mayor en ambos lados comparándolo con los hombres. 

Hashem, et al. (16) desarrollaron un estudio cuya finalidad fue “Evaluar la eficacia de 

ciertas medidas mandibulares como el máximo y mínimo anchura de la rama mandibular, 

altura del coronoides e índice mental en radiografías panorámicas digitales para la 

identificación del sexo y edad en una población egipcia”. La población se compuso por 150 

ortopantomografías digitales (72 hombres y 78 muejres) comprendidos entre los 4-50 años 

y fueron medidas bajo la supervisión de un experto, utilizando el SIDEXIS-XG software 

(Syrona Dental Sistema GmbH) para una apta exactitud y precisión de los valores. Todas las 

medidas fueron tomadas solamente del lado derecho de la mandíbula. Dentro de las cuatro 

medidas, se encontró que la máxima amplitud de la anchura de la rama mandibular 
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contribuyó significativamente para la predicción del género, y para ello, se determinó una 

ecuación de regresión logística para su respuesta. Además, las cuatro medidas fueron más 

altas en varones respecto a las mujeres, excepto por la máxima amplitud de anchura de la 

rama mandibular. Por otro lado, para obtener la predicción de edad se tomaron parámetros 

como la máxima amplitud de la anchura de la rama mandibular, el índice mental y el sexo 

incluidos en una ecuación. Cabe resaltar que, la mínima amplitud de la anchura de la rama 

mandibular y la altura del coronoides no fueron significativamente significativos en la 

investigación. Los expertos señalaron que la mandíbula presenta un dimorfismo sexual tan 

alto evaluando ciertos parámetros con el fin de predecir sexo y edad de las personas. 

Bhuyan, et al. (17) en su estudio marcaron el propósito “Investigar el impacto de la edad y 

el género en la altura de la rama, ángulo gonial y del ancho del bigonio en una población 

india”. En el estudio objeto de este trabajo retrospectivo se incorporaron un conjunto de 50 

imágenes panorámicas digitales (25 féminas y 25 varones) con rangos etarios que oscilan 

entre 10 y 80 años. El conjunto muestral se segmentó sobre 7 categorías: categoría A [10-19 

años], categoría B [20-29 años], categoría C [30-39 años], categoría D [40-49 años], 

categoría E [50-59 años], categoría F [60-69 años] y categoría G [70-79 años]. Las variables 

evaluadas con respecto a la rama mandibular fueron: anchura máxima de la rama mandibular, 

anchura mínima de la rama mandibular, altura condilar, altura proyectiva de la rama, altura 

del coronoides; el ángulo gonial y el ancho bigonial. Las mediciones fueron realizadas por 

un examinador experto y dos co-investigadores ocultando los datos de cada radiografía como 

la edad y sexo. Los resultados demostraron una discrepancia significativa en función del 

género para los tres parámetros (p ≤ 0.05). Además de esto, cada uno de los indicadores 

incrementaron conforme aumentaba la edad. Esta variación resultó tener relevancia 

estadística en el sector derecho en relación con el ángulo gonial en las mujeres. En mención 

a la altura de la rama mandibular del lado derecho, las mujeres aumentaron de medida en la 

segunda y tercera década, pero disminuyó con el pasar de los años. Por lo tanto, en la 
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odontología forense, los investigadores encuentran muy útil el uso de la mandíbula para la 

determinación del género y edad. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Collana (18) se enfocó en “Determinar la relación entre el ángulo gonial con el sexo y la 

edad en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en una consulta privada 

en Arequipa, 2023”. El investigador desarrolló un estudio no experimental, descriptivo, 

retrospectivo y transversal en el que se evaluaron 43 ortopantomografías digitales (20 sexo 

masculino y 23 sexo femenino) de pacientes entre los 18-70 años. El ángulo gonial fue 

medido bilateralmente utilizando mediante un software especializado, y las mediciones se 

realizaron en dos tiempos por el investigador con apoyo de un especialista, evaluando la 

fiabilidad mediante el coeficiente de correlación intraclase. Para el procesamiento de datos 

estadísticos se usaron las pruebas de Chi-cuadrado y Spearman con un nivel de significancia 

de p<0.05. La evidencia observada indicó una relación significativa entre el ángulo gonial y 

el sexo, pero no se evidenció correlación con la edad. Se concluyó que este parámetro es útil 

para estimar el dimorfismo sexual, pero no adecuado para predecir la edad cronológica. 

Pascual (19) tuvo como objetivo “Determinar la relación entre la altura de la rama 

mandibular y el ángulo gonial con la edad cronológica en radiografías panorámicas digitales 

de pacientes de un centro radiológico de Lima Metropolitana, 2017 – 2020”. Efectuó un 

estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, en donde evaluó 352 

imágenes panorámicas digitales (177 correspondiente a mujeres y 175 a hombres) entre los 

20 a 70 años. El autor examinó en ambos lados de la mandíbula (derecha e izquierda) cuatro 

parámetros mandibulares (altura coronoide, altura condilar, altura proyectiva y ángulo 

gonial) con la ayuda del programa EasyDent V4 Viewer software. El investigador y un 

especialista tomaron las medidas en dos tiempos, en donde obtuvieron una medida de 

fiabilidad intraclase (CCI) inter e intraobsevador 0,938-0,987 respectivamente. Además, los 
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parámetros mandibulares, la edad cronológica y el sexo fueron establecidos mediante la 

correlación de Spearman con p<0.05 en nivel de significancia. Los resultados determinaron 

que no hubo contraste significativa entre el lado derecho e izquierdo, aunque halló dicha 

diferencia entre el género femenino y masculino. En contraste, se identificó una relación 

inversa leve entre la edad cronológica respecto a la altura proyectiva y la altura condilar, 

resaltando también que hubo ausencia de correlación entre el ángulo gonial y la edad 

cronológica. Por ende, el investigador concluyó que los mencionados parámetros 

mandibulares obtuvieron una frágil correlación con la edad cronológica. 

 

Piña, et al. (20) sostuvieron como finalidad “Evaluar la influencia de la edad, el sexo y el 

estado dental, sobre índices radiomorfométricos de la mandíbula, recolectados mediante 

radiografías panorámicas digitales de adultos venezolanos”. Ejecutaron un estudio 

observacional, transversal, retrospectivo con un alance correlacional, donde se evaluaron 

156 ortopantomografías digitales (78 varones y 78 féminas) entre los 20 – 81 años 

procedentes del repertorio del centro radiológico IMAX Zulia-Venezuela. Fueron ochos los 

índices a evaluar: AG (ángulo gonial), GRA (nivel de pérdida ósea en la cresta alveolar), 

IAG (índice antegonial), IG (índice gonial), IPM (índice panorámico mandibular), ARM 

(altura de la región mentoniana), EC (espesor de la cortical mandibular) y AMR (altura 

máxima de la rama), analizándolos con el software ImageJ. Adicionalmente se obtuvieron 

estadísticas descriptivas correlacionales según el método de Spearman así como diferencias 

en las medias utilizando la prueba de Mann-Whitney. Se registró una tendencia descendente 

en las medias resultantes en los grupos etarios avanzados, en ambos sexos. De igual manera, 

se reflejaron diferencias estadísticamente significativas entre los varones y féminas, 

excluyendo al EC y IAG. Comparando los valores examinados de ambos géneros por los 

diferentes grupos etarios, se constató diferencias notables en grupos etarios de mayor edad 

(p<0,001). Por otro lado, se evidenció una correlación negativa entre los distintos parámetros 
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con la edad calendárica, resultando estadísticamente significativa en IG, IAG, ARM, IPM y 

GRA. Para ambos géneros, el GRA presentó una correlación positiva con el estado dental. 

Como consecuencia de lo expuesto, indudablemente existe un dimorfismo sexual entre los 

índices radiomorfométricos mostrando una predisposición a reducir con la edad, con más 

presencia en féminas y mayores de 50 años. 

 

2.2 Bases Teóricas 

2.2.1 Estructura del cráneo humano 

Parte más compleja del esqueleto y es muy importante en la osteología humana porque está 

diseñado para soportar y proteger la parte más grande y noble del eje neural: el cerebro. Esta 

estructura proporciona cavidades para órganos; además de, poseer aberturas para el paso del 

aire y alimentos comprendiendo dientes y mandíbulas formando el aparato masticador (21).  

Algunos investigadores consideran la estructura craneal como la región de mayor variación 

morfológica y que se puede identificar más fácilmente en términos de sexo después de la 

pelvis (11, 12, 13 y 22) dando una fiabilidad hasta del 92%, por tal motivo que, es una 

estructura clave para determinar el género y su envejecimiento comprendiendo su historia 

evolutiva. No obstante, en situaciones en las que el cráneo no está íntegramente conservado, 

el maxilar inferior representa un papel importante en la estimación del género por ser el 

hueso más dismórfico, largo y fuerte hueso del cráneo, denotando ciertas diferencias entre 

mujeres y hombres (23). 

2.2.2 Crecimiento y desarrollo del macizo craneofacial  

La expansión y evolución del conjunto craneofacial es el resultado de interacciones 

complejas sobre los tejidos embrionarios que requieren una regulación precisa de sus 

diversos movimientos, y/o etapas ocasionando que los organismos experimenten múltiples 

cambios en volumen, forma, tamaño y peso desde la fecundación hasta la edad adulta (24, 

25). Se origina principalmente porque cada fragmento adquiere distintos estimulantes para 
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su expansión. El viscerocráneo obtiene los estimulantes de los componentes del rostro, en 

tanto que, el neurocráneo recibe los estimulantes internos de parte de la masa cerebral y 

externos provenientes de los músculos cervicotorácicos y masticatorios (26, 27). 

• Formación de la bóveda craneal  

Conformada por la parte membranosa del neurocráneo (calvario), es un proceso extenso que 

se inicia durante la etapa de la embriogénesis, específicamente en la quinta a octava semana 

de embarazo efectuada por la generación de células mesenquimatosas durante el proceso de 

transformación epitelio-mesenquimatosa, conllevando al desarrollo y evolución de los 

huesos por la condensación de estas (28). Posteriormente, inicia la etapa fetal al término de 

la semana ocho tras la fecundación, primando la formación del hueso mediante dos 

mecanismos principales: primero, la formación ósea dentro de las membranas, donde el 

tejido óseo se desarrolla de manera directa en el tejido mesenquimal; y segundo, la 

osificación endocondral, proceso en el cual el cartílago actúa como un precursor del hueso 

(29, 30). 

• Formación de la base del cráneo 

Conformada por la parte cartilaginosa del neurocráneo (condrocráneo), se origina a través 

del mesodermo paraxial a causa de las células mesenquimatosas conformando la parte 

posterior de la base, y la cresta neural contribuyendo en la formación de la parte anterior de 

la base craneal. La sección intracraneal de la base se clasifica en tres áreas diferentes: las 

fosas craneales anterior, media y posterior, consideradas como unidades independientes. De 

acuerdo con Di Leiva et. al (31), el incremento de tamaño de la base del cráneo está 

propulsado por el aparato fonador y la alineación de la cabeza en cuanto a la osteoestructura. 

Se hace imprescindible señalar que, en el neurocráneo la base del cráneo evoluciona de 

manera más tardía que la bóveda del cráneo por motivo a su osificación endocondral (32). 

2.2.3 Teorías del crecimiento y desarrollo del macizo craneofacial 
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Desde la década de 1920 hasta la actualidad, se han formulado diversas teorías acerca del 

crecimiento y desarrollo craneofacial. Se categorizan en cuatro hipótesis:  

• Hipótesis Genética: Establece que el desarrollo craneofacial está regido 

principalmente por la información hereditaria. En otras palabras, los genes controlan 

de forma programada la formación y crecimiento de las estructuras óseas faciales 

(33) 

• Hipótesis Funcional: Plantea que actividades biológicas como la respiración, la 

masticación y la deglución influyen activamente en la morfología facial, ya que las 

estructuras se adaptan en respuesta a dichas funciones (33). 

• Hipótesis Sintética: Representa una integración de las teorías genética y funcional, 

al considerar que tanto los factores genéticos como los estímulos funcionales 

participan de manera conjunta en el proceso de desarrollo craneofacial (33) 

• Hipótesis Servosistema: Propone que el crecimiento es regulado por un mecanismo 

de retroalimentación entre el sistema nervioso central, los tejidos blancos y el 

esqueleto, permitiendo un ajuste constante y coordinado en función de los cambios 

estructurales (33). 

A pesar de sus perspectivas singulares, todas estas teorías convergían en un enfoque de 

naturaleza mecanicista, es decir, consideran el crecimiento como un proceso predecible y 

regulado por leyes biológicas y físicas, semejante al funcionamiento de un sistema mecánico. 

(33). 

 2.2.4 Desarrollo y configuración mandibular 

Desarrollo prenatal mandibular 

Alrededor de la tercera semana de vida intrauterina, las células pertenecientes a la cresta 

neural inician su proceso de migración desde la zona dorsal del tubo neural en dirección a lo 

que posteriormente constituirá la región facial. Posteriormente, en la cuarta semana estas 
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células una vez instaladas en la región facial desempeñarán parte fundamental en la 

formación de los arcos faríngeos. El primer arco, denominado arco mandibular, será 

responsable de la formación de la mandíbula (34, 35, 36).  El desarrollo de la mandíbula 

ocurre alrededor de la sexta semana del proceso intrauterino a través de un proceso llamado 

osificación intramembranosa, implicando la transformación directa del tejido conectivo en 

hueso (37).   

El cartílago de Meckel es el encargado de permitir un patrón para dirigir el desarrollo de la 

mandíbula y posteriormente, su osificación. Durante la séptima semana de gestación, se 

inicia el desarrollo óseo a lo largo del costado del cartílago de Meckel, extendiéndose hasta 

que la parte posterior de la mandíbula se encuentra completamente recubierta de hueso. Entre 

la octava y duodécima semana, se produce un incremento notable en el crecimiento de la 

mandíbula, lo que conlleva a un aumento en su longitud (38, 39). 

Desarrollo posnatal mandibular  

La mandíbula es el hueso facial con mayor crecimiento postnatal y mayor diversidad 

morfológica. Aunque en el adulto de la mandíbula parece ser una estructura ósea única, desde 

perspectivas evolutivas y funcionales se compone de varias subunidades esqueléticas (40). 

Componentes  

Los componentes son: Cuerpo Mandibular, Ramas Mandibulares, Ángulo Mandibular. 

 

2.2.5 Utilidad de la mandíbula en el campo de la antropología forense  

La mandíbula, distinguida por sus específicas características estructurales y una mayor 

densidad en comparación con otros elementos óseos como las vértebras, el esternón o las 

costillas, demuestra una considerable resistencia ante variadas condiciones ambientales, lo 

que permite su hallazgo en condiciones intactas en diversas circunstancias (41).  
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2.2.6 Radiografía panorámica 

Desde la década de 1950, la radiografía panorámica ha sido esencial en odontología para 

diagnosticar estructuras mineralizadas y en el campo forense para estimar la edad y 

diferenciar el sexo en individuos vivos y segmentos esqueléticos. Esta técnica radiográfica 

de plano curvo proporciona una visualización bidimensional del maxilar, la mandíbula y los 

senos maxilares en una sola imagen (42). 

Las dimensiones morfométricas de la rama mandibular y el ángulo gonial obtenidas 

mediante radiografías panorámicas digitales se ha consolidado como indicadores relevantes 

para la estimación de edad y la determinación del sexo en estudios antropológicos y forenses 

(4,11). Según estudios recientes de la literatura especializada, como los reportados por Abbas 

B y Ahmed A (14), Abuhijleh et al. (15) y Bhyuan et al. (17), se presentan rangos específicos 

para estas variables: el ancho máximo de la rama mandibular varia comúnmente entre 20.0 

y 55.0 mm, el ancho mínimo entre 15.0 y 45.0 mm, la altura de la rama condilar entre 12.0 

y 45.0 mm, la altura de la rama coronoides entre 10.0 y 40.0 mm, mientras que el ángulo 

gonial fluctúa entre 105⁰ y 140⁰. Estos rangos reflejan variaciones anatómicas significativas 

entre los individuos y constituyen la base para realizar análisis discriminantes con fines 

demográficos.   

 2.2.6.1 Limitación sobre la constante de magnificación  

En radiografías panorámicas, el concepto de magnificación desempeña una función esencial 

en la interpretación precisa de las imágenes. La magnificación vertical permanece uniforme 

en toda la extensión de la imagen, asegurando una proporcionalidad uniforme de las 

estructuras anatómicas en sentido vertical. En contraste, la magnificación horizontal varía 

debido a factores como la distancia del objeto al receptor de imagen y el movimiento del 

equipo de rayos X durante la exploración. Esta variabilidad puede causar distorsiones en las 

estructuras observadas, afectando la exactitud de las mediciones y la interpretación de 

patologías. Por lo tanto, es crucial para los profesionales clínicos entender estas diferencias 
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para una evaluación precisa de las radiografías panorámicas en contextos odontológicos y 

maxilofaciales (43). 

 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general   

Ho: Las dimensiones mandibulares no permiten discriminar significativamente entre grupos 

de edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 

Hi: Las dimensiones mandibulares permiten discriminar significativamente entre grupos de 

edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Ho1: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, 

altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) no permiten discriminar 

significativamente la edad en radiografías panorámicas digitales. 

Hi1: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, 

altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) permiten discriminar 

significativamente la edad en radiografías panorámicas digitales. 

 

Ho2: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, 

altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) no permiten discriminar 

significativamente el sexo en radiografías panorámicas digitales. 
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Hi2: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, 

altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) permiten discriminar 

significativamente el sexo en radiografías panorámicas digitales. 

 

Ho3: La dimensión mandibular ángulo gonial no permite discriminar significativamente la 

edad en radiografías panorámicas digitales. 

Hi3: La dimensión mandibular ángulo gonial permite discriminar significativamente la edad 

en radiografías panorámicas digitales.  

 

Ho4: La dimensión mandibular ángulo gonial no permite discriminar significativamente el 

sexo en radiografías panorámicas digitales. 

Hi4: La dimensión mandibular ángulo gonial permite discriminar significativamente el sexo 

en radiografías panorámicas digitales. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

En concordancia con Sampieri et al. (44), el método hipotético-deductivo parte de una 

hipótesis formulada con base en conocimientos previos y se somete a comprobación 

mediante la recolección, observación y análisis de evidencia empírica. En este estudio, se 

empleó dicho método ya que se estableció una hipótesis sobre la relación entre las 

dimensiones mandibulares y el ángulo gonial con la determinación del sexo y la edad, 

hipótesis que fue contrastada por medio del procesamiento sistemático, análisis e 

interpretación objetiva de datos obtenidos de radiografías panorámicas.   

3.2 Enfoque de la investigación 

Sampieri et al. (44), definen el enfoque cuantitativo como aquel que recolecta y analiza datos 

numéricos para probar hipótesis, utilizando procedimientos estadísticos rigurosos. Bajo este 

enfoque, la presente investigación empleó mediciones morfométricas extraídas de las 

radiografías panorámicas. Posteriormente, estos datos fueron analizados estadísticamente 

con el objetivo de evaluar su utilidad para diferenciar entre grupos etarios y sexo biológico.  

3.3 Tipo de Investigación 

De acuerdo con Sampieri et al. (44), una investigación de tipo aplicada busca generar 

conocimientos dirigidos a la solución de problemas prácticos, mientras que un estudio nivel 

predictivo permite anticipar valores o comportamientos mediante el análisis de relaciones 

entre variables. En este caso, se desarrolló un estudio aplicado, ya que los hallazgos 

pretender contribuir a la mejora de estrategias empleadas para la estimación de la edad y el 

sexo en el contexto clínico odontológico. Además, se alcanzó un nivel predictivo al utilizar 

modelos estadísticos para estimar dichas variables a partir de parámetros mandibulares 

observados en radiografías panorámicas.   
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3.4 Diseño de la investigación 

• Observacional: No se realizó ninguna intervención durante el registro de los datos, 

ya que se analizaron mediciones existentes en radiografías panorámicas digitales 

(44). 

• Transversal: Se llevó a cabo en un único momento en el tiempo, sin seguimiento 

posterior de los sujetos evaluados. (44). 

• Retrospectivo: Se analizaron radiografías panorámicas digitales previamente 

obtenidas, sobre las cuales se realizaron nuevas mediciones sin haber participado en 

su toma o adquisición (44). 

• Predictivo-comparativo: Se utilizaron modelos estadísticos para estimar la edad y 

el sexo con base a las mediciones obtenidas. Asimismo, se compararon estas 

mediciones entre los diferentes grupos etarios y por sexo, con el fin de identificar 

patrones significativos que permitieran fortalecer la capacidad predictiva del modelo 

(44). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población  

Los sujetos de estudio seleccionados para el estudio incluyeron radiografías panorámicas 

digitales de pacientes de ambos sexos, con edades entre los 10 y 49 años, procedentes del 

centro especializado en radiología PANORAL 3D, durante el periodo comprendido entre 

enero de 2020 y noviembre de 2024. 

3.5.1.1 Criterios de Inclusión 

- Radiografías panorámicas digitales pertenecientes a pacientes de ambos 

sexos. 

- Radiografías panorámicas digitales correspondientes a pacientes entre 10 y 

49 años. 
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- Radiografías panorámicas digitales obtenidas durante los años 2020-2024. 

- Radiografías panorámicas digitales con registro completo de edad y sexo. 

3.5.1.2 Criterios de Exclusión 

- Radiografías panorámicas digitales con inadecuada calidad. 

- Radiografías panorámicas digitales de pacientes edéntulos. 

- Radiografías panorámicas digitales de pacientes con anomalías estructurales 

o condiciones clínicas que interfieran en la morfología mandibular. 

- Radiografías panorámicas digitales de pacientes con dispositivos 

ortodónticos y/ implantes detectables en el estudio radiográfico. 

 

3.5.2 Muestra  

La muestra analizada estuvo constituida por 400 radiografías panorámicas digitales de 

pacientes de ambos sexos, con edades entre 10 y 49 años, obtenidas de un centro radiológico 

privado en Lima durante el año 2024. Se aplicó un muestreo no probabilístico consecutivo, 

incluyendo todos los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

durante el periodo de estudio, sin haber utilizado fórmula para el cálculo del tamaño 

muestral. El tamaño de la muestra es comparable al reportado en estudios previos similares, 

como el de Behl et al. (13), quienes emplearon una cantidad equivalente de radiografías para 

la estimación de edad y sexo mediante dimensiones mandibulares en una población con 

características demográficas semejantes.  

3.5.3 Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico de tipo consecutivo. 
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Variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

 
Dimensión 

 
Indicador 

 
Escala de 
medición 

 
Escala Valorativa 

 
 
 
 

DIMENSIONES 
MANDIBULARES 

Medidas 
anatómicas de 
la mandíbula 
útiles para el 

análisis 
forense y 

morfométrico 

 
Medidas lineales y 

angulares de la rama 
mandibular 

obtenidas de 
radiografías 

panorámicas 

Ancho máximo de la 
rama 

Distancia en milímetros del punto más 
anterior de la rama mandibular y la línea que 
conecta el punto más posterior del cóndilo 

 
Razón 

Continua 
20.0-55.0 mm 

Ancho mínimo de la 
rama 

Distancia en milímetros entre el punto más 
posterior del borde anterior de la rama hasta 

el punto más anterior del borde posterior de la 
rama 

 
Razón 

Continua 
15.0-45.0 mm 

Altura de la rama 
condilar 

Distancia en milímetros desde el punto más 
superior del cóndilo mandibular hasta el 

gonión 

 
Razón 

Continua 

 
12.0-45.0 mm 

Altura de la rama 
coronoides 

Distancia en milímetros desde el punto más 
superior de la apófisis coronoides hasta el 

gonión 

 
Razón 

Continua 
10.0-40.0 mm 

Angulo gonial 

 
Medición en grados del ángulo formado entre 

tangentes del borde inferior del cuerpo y 
borde superior de la rama mandibular 

 
 

Razón 
Continua 

 
105⁰-140⁰ 

 
DETERMINACIÓN 

DE LA EDAD 

Estimación de 
la edad 

cronológica 
mediante 

parámetros 
anatómicos 

Clasificación del 
número de años 

vividos registrado por 
años 

Grupo etario 
Intervalo de años transcurridos desde el 

nacimiento hasta la fecha de la toma 
radiográfica 

 
Ordinal 

 

 
Grupo A [10-19 años] 
Grupo B [20-29 años] 
Grupo C [30-39 años] 
Grupo D [40-49 años] 

 
DETERMINACIÓN 

DEL SEXO 

Identificación 
del sexo 

biológico 
según 

características 
morfológicas 

Clasificación de las 
características 

fenotípicas registrado  
Antropología Sexo registrado en la base de datos Nominal 

 
1: Masculino 
2: Femenino 

3.6 Variables y Operacionalización 
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3.6.1 Definición operacional 

Dimensiones de la rama mandibular: Medidas lineales y angulares de la rama mandibular 

obtenidas de radiografías panorámicas. 

- Ancho máximo de la rama: Distancia en milímetros del punto más anterior de 

la rama mandibular y la línea que conecta el punto más posterior del cóndilo. 

- Ancho mínimo de la rama: Distancia en milímetros entre el punto más 

posterior del borde anterior de la rama hasta el punto más anterior del borde 

posterior de la rama. 

- Altura de la rama condilar: Distancia en milímetros desde el punto más 

superior del cóndilo mandibular hasta el gonión. 

- Altura de la rama coronoides: Distancia en milímetros desde el punto más 

superior de la apófisis coronoides hasta el gonión. 

Ángulo Gonial: Medida angular formado por el borde inferior de la mandíbula y una línea 

tangente de la rama mandibular y el cóndilo. 

Edad: variable cronológica que representa el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un 

individuo, y se expresa comúnmente en años cumplidos. Constituye un factor relevante en el 

análisis del desarrollo, maduración y envejecimiento de las estructuras óseas.  

Sexo: es una característica biológica que clasifica a los individuos como masculino o femenino, 

en función de sus diferencias anatómicas, genéticas y hormonales, determinadas principalmente 

por los cromosomas sexuales. 

3.7 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

3.7.1 Técnica  

Se llevó a cabo un proceso de observación estructurada no participante en un entorno de campo. 

Para llevar a cabo el estudio, se gestionó una carta de presentación ante la Escuela Académico 
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Profesional de Odontología a fin de adquirir una aprobación oficial requerida para la 

recolección de datos en el Centro Radiológico y Tomografía Maxilofacial PANORAL 3D.  

Una vez concedida la autorización por parte de la institución radiológica, se otorgó el ingreso 

a su repositorio digital de radiografías panorámicas, las cuales constituyen la fuente primaria 

de información al ser obtenidas directamente del centro radiológico y analizados en el presente 

estudio. En todo momento se garantizó la observancia rigurosa de los protocolos vigentes 

relacionados con la protección y confidencialidad de los datos personales. La información 

recopilada fue destinada exclusivamente a fines científicos y se manejó conforme a los 

objetivos de la investigación, asegurando la total preservación del anonimato de los sujetos 

evaluados.  

3.7.2 Descripción de instrumentos  

La adquisición de información se realizó mediante una ficha Ad Hoc elaborada por la 

investigadora, la cual está constituida por dos secciones. La división inicial consignó las 

características demográficas del paciente, considerando edad y género. En la segunda división 

incluyó las valoraciones métricas de las estructuras mandibulares, concretamente el ancho 

máximo de la rama mandibular, ancho mínimo de la rama mandibular, altura de la rama 

condilar, altura de la rama coronoides y ángulo gonial. 

Las mediciones utilizadas a lo largo de esta investigación fueron adaptadas del estudio realizado 

por Behl et al. (2020), quienes analizaron la eficacia de las radiografías panorámicas digitales 

para la estimación de edad y sexo. Los parámetros fueron aplicados a sujetos peruanos con el 

objetivo de analizar sus características morfométricas a través de estudios panorámicos. 

Las mediciones se realizaron sobre imágenes digitales obtenidas en radiografías panorámicas, 

utilizando el sistema digital Easydent4 Viewer, cuyas funciones de medición integradas 

facilitaron la obtención de datos morfométricos de alta precisión. La información obtenida fue 

documentada y clasificada en una matriz de datos elaborada mediante Microsoft Excel 2016, 
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con la finalidad de realizar el análisis estadístico correspondiente. Se registraron valores 

bilaterales. 

3.7.3 Validación 

Para asegurar la solidez metodológica del instrumento destinado a recoger las variables del 

estudio, las mediciones se realizaron con el software Easydent4 Viewer, siguiendo un protocolo 

basado en referencias anatómicas descritas en la literatura científica. Se utilizaron puntos de 

referencia consistentes y herramientas digitales de medición para minimizar el sesgo y asegurar 

la precisión de los datos y la aplicabilidad del instrumento en la población objetivo, asegurando 

la viabilidad del estudio.  

Además, el formato de registro fue sometido a un proceso de validación mediante la revisión y 

aprobación tres expertos, responsables de determinar la coherencia y claridad de los elementos 

contenidos en la ficha, certificando que las mediciones seleccionadas eran adecuadas para la 

estimación de edad y sexo, tomando como referencia estructuras mandibulares en radiografías 

panorámicas digitales.  

3.7.4 Confiabilidad 

Para garantizar la confiabilidad del estudio, se brindó una preparación dirigida al manejo del 

instrumento por el operador especializado en Radiología Oral y Maxilofacial Dr. Tito Caballero 

Cruz, en el uso del software EasyDent4 Viewer y en la aplicación del protocolo de medición, 

asegurando la estandarización de los procedimientos. Además, se examinó la concordancia inter 

observador mediante el coeficiente Kappa de Cohen, utilizando un total de 40 radiografías 

panorámicas medidas por dos observadores calibrados. El valor obtenido fue 0.727, lo que 

indicó un nivel de concordancia considerable, validando la confiabilidad de las mediciones y 

permitiendo su aplicación total de la muestra. 



  28 

 
3.8 Procesamiento y análisis de datos  

La información recolectada fue digitada y sistematizada en una hoja electrónica utilizando el 

programa Excel 2016, con el propósito de facilitar su almacenamiento inicial y gestión 

preliminar. Posteriormente, se recurrió al software IBM SPSS Statistics versión 26 para efectuar 

el procesamiento estadístico, empleando metodologías tanto descriptivas como inferenciales, 

con el objetivo de llevar a cabo la evaluación correspondiente sobre la relación entre las 

dimensiones de la rama mandibular y el ángulo gonial con la edad y el sexo.  

Previo al tratamiento estadístico, se efectuó un procedimiento de verificación y depuración de 

la base de datos, con el fin de asegurar su integridad y consistencia interna. Para poner a prueba 

las hipótesis formuladas, se empleó un análisis discriminante, complementando con 

herramientas estadísticas descriptivas, tales como el promedio aritmético y la desviación 

estándar en el caso de las variables numéricas, así como el cálculo de frecuencias relativas en 

aquellas de naturaleza categórica. Adicionalmente, se aplicó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov, lo cual permitió identificar el patrón de distribución de los datos y 

definir los métodos estadísticos más adecuados para su análisis.  

3.9 Aspectos éticos  

En el transcurso del estudio, se observaron cuidadosamente los principios bioéticos de 

Beauchamp y Childress, asegurando el cumplimiento de estándares éticos en todas las etapas 

del estudio: 

• Autonomía: Se garantizó la confiabilidad y anonimización de los datos, evitando la 

identificación de los participantes. 

• No maleficencia:  Al ser un estudio observacional con datos preexistentes, no representó 

riesgos para los sujetos de estudio. 

• Justicia: La muestra se seleccionó equitativamente, aplicando criterios homogéneos y 

sin sesgos.  
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• Beneficencia: La investigación buscó contribuir al conocimiento científico y mejorar la 

precisión diagnóstica en odontología.  

En observancia de las normativas éticas internacionales, incluida la Declaración de Helsinki, el 

análisis realizado fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, respetando las disposiciones establecidas en su Reglamento de Ética de la 

Investigación. Asimismo, se obtuvo la autorización del Centro Radiológico y Tomografía 

Maxilofacial PANORAL 3D para la utilización de los datos, garantizando su uso ético y 

responsable. Finalmente, se verificó la originalidad del trabajo mediante la evaluación en 

Turnitin.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados. 

TABLA 1. Edad de los pacientes con radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

  N % 

De 10 a 19 años 100 25.0 

De 20 a 29 años 100 25.0 

De 30 a 39 años 100 25.0 

De 40 a 49 años 100 25.0 

Total 400 100.0 

 

                             Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

 

Figura 1. Edad de los pacientes con radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

 

                      Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

Interpretación: Según lo expuesto en la tabla y figura 1, se desprende que la distribución por 

edades de los pacientes que fueron atendidos con radiografías panorámicas en el centro 

odontológico privado en Lima durante el año 2024 muestra una distribución equitativa entre 
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los cuatro grupos etarios evaluados: de 10 a 19 años, de 20 a 29 años, de 30 a 39 años y de 40 

a 49 años. Cada grupo cuenta con 100 pacientes, representando un 25% del total de la muestra. 

 

TABLA 2. Sexo de los pacientes con radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

 

  N % 

Femenino 197 49.3 

Masculino 203 50.8 

Total 400 100.0 

 

                                    Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

 

Figura 2. Sexo de los pacientes con radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

 

 

                            Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: Según lo expuesto en la tabla y Figura 2, se tiene que el 49.3% de las 

radiografías panorámicas de usuarios examinados en un servicio radiológico privado 

corresponden a mujeres y el 50.8% a varones. 
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Análisis descriptivo del objetivo general  

Estimar las dimensiones mandibulares para la determinación de la edad y sexo en 

radiografías panorámicas digitales. 

TABLA 3. Análisis descriptivo de la edad en función de las dimensiones mandibulares 

observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. 

  De 10 a 19 años De 20 a 29 años De 30 a 39 años De 40 a 49 años 

  𝑋̅ S 𝑋̅ S 𝑋̅ S 𝑋̅ S 

Ancho max rama 

superior derecha 
30.80 3.09 32.51 2.95 32.47 3.55 31.48 3.66 

Ancho min rama 

inferior derecha 
23.21 2.53 23.34 2.51 23.01 2.63 24.05 2.75 

Altura rama 

condilar derecha 
52.98 5.39 58.38 5.77 58.22 5.58 59.66 6.79 

Altura rama 

coronoides 

derecha 

49.61 5.25 53.72 5.19 53.89 5.52 55.05 7.79 

Ancho max rama 

superior 

izquierda 

29.46 3.26 31.05 3.17 30.89 3.88 33.65 3.23 

Ancho min rama 

inferior 

izquierda 

22.27 2.43 22.46 2.62 21.74 2.78 25.50 4.10 

Altura rama 

condilar 

izquierda 

53.15 5.75 58.79 5.63 57.27 6.44 59.22 6.51 

Altura rama 

coronoides 

izquierda 

49.45 5.01 53.96 5.75 53.42 4.67 55.13 5.93 

     Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

Interpretación: Según la tabla 3, se observa que los pacientes que tienen entre 20 a 29 años 

presentan promedio de ancho máximo rama superior derecha correspondiente a 32.51 ± 2.95 

mayor en comparación de los pacientes de otros grupos etarios. Además, la mayoría de las 

dimensiones mandibulares tienden a aumentar con la edad, destacando mayores promedios en 

el grupo de 40 a 49 años, especialmente en las alturas condilares y coronoides. 
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TABLA 4. Análisis descriptivo del sexo en función de las dimensiones mandibulares 

observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. 

  Femenino Masculino 

  Media 
Desviación 

estándar 
Media 

Desviación 

estándar 

Ancho max rama 

superior derecha 
31.637 2.939 31.988 3.780 

Ancho min rama 

inferior derecha 
23.320 2.876 23.483 2.364 

Altura rama condilar 

derecha 
54.029 4.706 60.493 6.269 

Altura rama 

coronoides derecha 
50.088 4.601 55.960 6.495 

Ancho max rama 

superior izquierda 
30.715 3.913 31.797 3.419 

Ancho min rama 

inferior izquierda 
22.497 3.089 23.475 3.584 

Altura rama condilar 

izquierda 
53.927 5.610 60.191 5.857 

Altura rama 

coronoides izquierda 
50.585 4.256 55.323 6.067 

                   Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: Según la tabla 4, se evidencia que los varones presentan mayores promedios 

en todas las dimensiones mandibulares evaluadas, destacando especialmente las alturas 

condilares y coronoides, lo cual sugiere dimorfismo sexual marcado en estas estructuras.  

 

TABLA 5. Análisis descriptivo de la edad en función de la dimensión mandibular ángulo gonial 

observado en radiografías panorámicas digitales de pacientes en un centro radiológico, Lima 

2024. 

Edad Media 
Desviación 

estándar 

De 10 a 19 

años 

Ángulo gonial derecho 121.504 6.988 

Ángulo gonial izquierdo 121.479 6.523 

De 20 a 29 

años 

Ángulo gonial derecho 120.457 6.217 

Ángulo gonial izquierdo 120.803 6.658 

De 30 a 39 

años 

Ángulo gonial derecho 120.246 7.282 

Ángulo gonial izquierdo 120.452 7.366 

Ángulo gonial derecho 120.810 8.916 
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De 40 a 49 

años 
Ángulo gonial izquierdo 119.320 8.738 

                    Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: En base a la tabla 5, se manifiesta que a medida que aumenta la edad, tanto el 

ángulo gonial derecho como izquierdo tienden a disminuir. En la categoría etaria de 10 a 19 

años, la media del lado derecho es 121.504o, mientras que en el grupo de 40 a 49 años baja a 

120.810 o. Lo mismo ocurre con el lado izquierdo, que disminuye de 121.479 o a 119.320 o. Por 

tanto, la tabla sugiere que el ángulo gonial tiende a disminuir con la edad. Además, la 

variabilidad en las mediciones aumenta ligeramente en los grupos etarios más longevos, lo que 

podría estar relacionado con cambios anatómicos individuales a lo largo del tiempo. 

 

TABLA 6. Análisis descriptivo del sexo en función de la dimensión ángulo gonial observado 

en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. 

sexo Media 
Desviación 

estándar 

Femenino 
Ángulo gonial derecho 121.817 6.686 

Ángulo gonial izquierdo 121.607 6.431 

Masculino 
Ángulo gonial derecho 119.723 7.920 

Ángulo gonial izquierdo 119.453 8.086 

                   Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: Según la TABLA 6, se constata que las mujeres presentan mayor medida 

respecto al ángulo gonial derecho (121.817 ± 6.686) e izquierdo (121.607 ± 6.431) que los 

varones ángulo gonial derecho (119.723 ± 7.920) e izquierdo (119.453± 8.086). 

a) Estimación de la edad en función de las dimensiones mandibulares (ancho máximo de 

la rama, ancho mínimo de la rama, altura de la rama condilar y altura de la rama 

coronoidea) observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 
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Para la predicción de la edad del paciente considerando los siguientes valores para las 

dimensiones de la rama mandibular observadas en radiografías panorámicas de pacientes en 

un centro radiológico privado, Lima 2024, se tiene: 

AMaxRSD = 30  AMinRID = 25.3  ARCD = 50.9  ARCOD = 

44.3  

AMaxRSI = 29.5  AMinRII = 23.7  ARCI = 52.3  ARCOI = 

47.4 

 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo de 10 a 19 años 

 

Z = 1.691 AMaxRSD + 1.456AMinRID + 0.627 ARCD – 0.175 ARCOD + 0.672 AMaxRSI 

+ 0.120 AMinRII + 0.512 ARCI + 0.765 ARCOI – 100.339 

 

Z = 1.691 (30) + 1.456 (25.3) + 0.627 (50.9) – 0.175 (44.3) + 0.672 (29.5) + 0.120 (23.7) + 

0.512 (52.3) + 0.765 (47.4) – 100.339 

 

Z = 97.09 

 

Grupo de 20 a 29 años 

 

Z = 1.875 AMaxRSD + 1.339AMinRID + 0.722 ARCD – 0.255 ARCOD + 0.721 AMaxRSI 

+ 0.024 AMinRII + 0.564 ARCI + 0.908 ARCOI – 114.270 

 

Z = 1.875 (30) + 1.339 (25.3) + 0.722 (50.9) – 0.255 (44.3) + 0.721 (29.5) + 0.024 (23.7) + 

0.564 (52.3) + 0.908 (47.4) – 114.270 

 

Z = 95.6807 

 

 

Grupo de 30 a 39 años 

 

Z = 1.870 AMaxRSD + 1.332 AMinRID + 0.779 ARCD – 0.182 ARCOD + 0.780 AMaxRSI 

- 0.105 AMinRII + 0.444 ARCI + 0.891 ARCOI – 112.247 

 

Z = 1.870 (30) + 1.332 (25.3) + 0.779 (50.9) – 0.182 (44.3) + 0.780 (29.5) - 0.105 (23.7) + 

0.444 (52.3) + 0.891 (47.4) – 112.247 

 

Z = 95.12 

 

Grupo de 40 a 49 años 
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Z = 1.605 AMaxRSD + 1.377 AMinRID + 0.726 ARCD – 0.218 ARCOD + 0.965 AMaxRSI 

+ 0.260 AMinRII + 0.535 ARCI + 0.859 ARCOI – 117.948 

 

Z = 1.605 (30) + 1.377 (25.3) + 0.726 (50.9) – 0.218 (44.3) + 0.965 (29.5) + 0.260 (23.7) + 

0.535 (52.3) + 0.859 (47.4) – 117.948 

  

Z = 95.66 

 

Interpretación: La función asociada correspondiente a las dimensiones de la rama 

mandibular que presentó mayor valor (Z = 97.09) corresponde al grupo de pacientes entre 

los 10 a 19 años, dicha estimación es válida al 50.8%. 

 

b) Estimación del sexo en función a las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la 

rama, ancho mínimo de la rama, altura de la rama condilar y altura de la rama 

coronoidea) observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

Para la predicción del sexo del paciente considerando los siguientes valores para las 

dimensiones de la rama mandibular observadas en radiografías panorámicas de pacientes en 

un centro radiológico privado, Lima 2024, se tiene: 

 ARSD = 50.9  ARCOD = 44.3 ARSI = 29.5 

     ARII = 23.7  ARCI = 52.3  ARCOI = 47.4 

 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo Femenino 

 

Z = 1.466 ARCD + 0.195 ARCOD + 1.423 ARSI + 0.276 ARII + 0.557 ARCI + 0.658 

ARCOI – 74.776 

Z = 1.466 (50.9) + 0.195 (44.3) + 1.423 (29.5) + 0.276 (23.7) + 0.557 (52.3) + 0.658 (47.4) 

– 74.776 

 

Z = 117.32 

 

Grupo Masculino 
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Z = 1.573 ARCD + 0.258 ARCOD + 1.412 ARSI + 0.278 ARII + 0.629 ARCI + 0.659 

ARCOI – 88.100 

 

Z = 1.573 (50.9) + 0.258 (44.3) + 1.412 (29.5) + 0.278 (23.7) + 0.629 (52.3) + 0.659 (47.4) 

– 88.100 

Z = 115.771 

 

Interpretación: La función asociada correspondiente a las dimensiones de la rama 

mandibular que presentó mayor valor (Z = 117.32) corresponde al grupo de pacientes 

mujeres, dicha estimación es válida al 76.3%. 

 

c) Estimación de la edad en función a la dimensión mandibular ángulo gonial observado 

en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico privado, Lima 2024. 

Para la predicción de la edad del paciente considerando los siguientes valores para las 

dimensiones del ángulo gonial observadas en radiografías panorámicas de pacientes en un 

centro radiológico privado, Lima 2024, se tiene: 

Ángulo gonial derecho = 129.9  Ángulo gonial izquierdo = 121.7 

 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo de 10 a 19 años 

 

Z = 1.149 Ángulo gonial derecho + 1.242 Ángulo gonial izquierdo – 146.674 

 

Z = 1.149 (129.9) + 1.242 (121.7) – 146.674 

 

Z = 19.29 

 

 

Grupo de 20 a 29 años 

 

Z = 1.117 Ángulo gonial derecho + 1.257 Ángulo gonial izquierdo – 144.642 

 

Z = 1.117 (129.9) + 1.257 (121.7) – 144.642 

 

Z = 22.74 

 

Grupo de 30 a 39 años 
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Z = 1.124 Ángulo gonial derecho + 1.246 Ángulo gonial izquierdo – 143.966 

 

 

Z = 1.124 (129.9) + 1.246 (121.7) – 143.966 

 

Z = 22.17 

 

Grupo de 40 a 49 años 

 

Z = 1.230 Ángulo gonial derecho + 1.133 Ángulo gonial izquierdo – 143.284 

Z = 1.230 (129.9) + 1.133 (121.7) – 143.284 

Z = 10.47 

Interpretación: La función asociada correspondiente a las dimensiones del ángulo gonial 

que presentó mayor valor (Z = 22.74) corresponde al grupo de pacientes entre los 20 a 29 

años, dicha estimación es válida al 33.8%. 

 

d) Estimación del sexo en función de la dimensión mandibular ángulo gonial observado 

en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. 

Para la predicción del sexo del paciente considerando los siguientes valores para las 

dimensiones del ángulo gonial observadas en radiografías panorámicas de pacientes en un 

centro radiológico privado, Lima 2024, se tiene: 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo Femenino 

 

Z = 1.215 Ángulo gonial derecho + 1.234 Ángulo gonial izquierdo – 149.724 

 

Z = 1.215 (12.9) + 1.234 (121.7) – 149.724 

 

Z = 16.13 

 

Grupo Masculino 

 

Z = 1.197 Ángulo gonial derecho + 1.209 Ángulo gonial izquierdo – 144.568 

Z = 1.197 (12.9) + 1.209 (121.7) – 144.568 
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Z = 18.01 

 

Interpretación: La función asociada correspondiente a las dimensiones de la rama 

mandibular que presentó mayor valor (Z = 18.01) corresponde al grupo de pacientes varones, 

dicha estimación es válida al 57.8%. 

 

 

4.1.2 Prueba de hipótesis. 

Resultado de la Hipótesis General 

Ho: Las dimensiones mandibulares no permiten discriminar significativamente entre grupos de 

edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 

Hi: Las dimensiones mandibulares permiten discriminar significativamente entre grupos de 

edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 

TABLA 7. Prueba M de box para la estimación de la edad y sexo en función de las dimensiones 

mandibulares observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico 

privado, Lima 2024. 

  M de Box P 

Dimensiones de la rama mandibular en la estimación de 

la edad 
453.648 0.000 

Dimensiones de la rama mandibular en la estimación del 

sexo 
125.837 0.000 

Dimensiones del ángulo gonial en la estimación de la 

edad 
25.479 0.003 

Dimensiones del ángulo gonial en la estimación del sexo 17.445 0.001 

         Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: Según la tabla 7, se puede notar que M de Box con p ˂ 0.05 permite rechazar 

la hipótesis nula, lo cual indica que no existe igualdad en las covarianzas de los grupos, por lo 

tanto, no se cumple con el supuesto de homocedasticidad. Debido a ello, los resultados del 
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análisis discriminante para la predicción de la edad y el sexo deben ser interpretados con 

cautela. 

Resultado de la Hipótesis Especifica 1 

Ho: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, altura 

de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) no permiten discriminar significativamente 

la edad en radiografías panorámicas digitales. 

Hi: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, altura 

de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) permiten discriminar significativamente la 

edad en radiografías panorámicas digitales. 

TABLA 8. Coeficientes de la función de clasificación para la edad en función de las 

dimensiones mandibulares observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

  

Edad 

De 10 a 19 

años 

De 20 a 29 

años 

De 30 a 39 

años 

De 40 a 

49 años 

Ancho máximo de la rama 

derecha 
1.691 1.875 1.870 1.605 

Ancho mínimo de la rama 

derecha 
1.456 1.339 1.332 1.377 

Altura rama condilar 

derecha 
0.627 0.722 0.779 0.726 

Altura rama coronoides 

derecha 
-0.175 -0.255 -0.182 -0.218 

Ancho máximo de la rama 

izquierda 
0.672 0.721 0.780 0.965 

Ancho mínimo de la rama 

izquierda 
0.120 0.024 -0.105 0.260 

Altura rama condilar 

izquierda 
0.512 0.564 0.444 0.535 

Altura rama coronoides 

izquierda 
0.765 0.908 0.891 0.859 

(Constante) -100.339 -114.270 -112.247 -117.948 

Funciones discriminantes lineales de Fisher 

       Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

Ecuaciones para la predicción: 
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Grupo de 10 a 19 años 

 

Z = 1.691 AMaxRD + 1.456AMinD + 0.627 ARCD – 0.175 ARCOD + 0.672 AMaxRI + 0.120 

AMinRI + 0.512 ARCI + 0.765 ARCOI – 100.339 

 

Grupo de 20 a 29 años 

 

Z = 1.875 AMaxRSD + 1.339AMinRID + 0.722 ARCD – 0.255 ARCOD + 0.721 AMaxRSI + 

0.024 AMinRII + 0.564 ARCI + 0.908 ARCOI – 114.270 

 

Grupo de 30 a 39 años 

 

Z = 1.870 AMaxRSD + 1.332 AMinRID + 0.779 ARCD – 0.182 ARCOD + 0.780 AMaxRSI - 

0.105 AMinRII + 0.444 ARCI + 0.891 ARCOI – 112.247 

 

Grupo de 40 a 49 años 

 

Z = 1.605 AMaxRSD + 1.377 AMinRID + 0.726 ARCD – 0.218 ARCOD + 0.965 AMaxRSI 

+ 0.260 AMinRII + 0.535 ARCI + 0.859 ARCOI – 117.948 

 

 

TABLA 9. Resultados de clasificación para la edad en función de las dimensiones de la rama 

mandibular observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024. 

Edad 

Pertenencia a grupos 

pronosticada 

Total 
De 

10 a 

19 

años 

De 

20 a 

29 

años 

De 

30 a 

39 

años 

De 

40 a 

49 

años 

Originala % 

De 10 a 19 años 67.0 12.0 10.0 11.0 100.0 

De 20 a 29 años 22.0 37.0 27.0 14.0 100.0 

De 30 a 39 años 22.0 26.0 43.0 9.0 100.0 

De 40 a 49 años 22.0 7.0 15.0 56.0 100.0 

Validación 

cruzadab 
% 

De 10 a 19 años 67.0 12.0 10.0 11.0 100.0 

De 20 a 29 años 24.0 36.0 26.0 14.0 100.0 

De 30 a 39 años 24.0 28.0 36.0 12.0 100.0 

De 40 a 49 años 24.0 9.0 15.0 52.0 100.0 

a. 50,8% de casos agrupados originales clasificados correctamente. 
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b. La validación cruzada se ha realizado sólo para aquellos casos del análisis. En la 

validación cruzada, cada caso se clasifica mediante las funciones derivadas de todos los 

casos distintos a dicho caso. 

c. 47,8% de casos agrupados validados de forma cruzada clasificados correctamente. 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

Interpretación: De acuerdo con los resultados en la tabla 9 se tiene que la predicción de la 

edad realizada con las ecuaciones generadas de la función de clasificación, tienen un acierto de 

clasificación del 50.8% en los datos originales y de 47.8% de los casos agrupados validados de 

forma cruzada. 

Contrastación de la Hipótesis Específica 1 

TABLA 10. Prueba M de box para la edad en función de las dimensiones mandibulares 

observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. 

Resultados de prueba 

M de Box 453,648 

F Aprox. 4,051 

gl1 108 

gl2 348352,091 

P. ,000 

Prueba la hipótesis nula de las 

matrices de covarianzas de población 

iguales. 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

Interpretación: Según la tabla 10, se distingue que M de Box con p = 0.000 ˂ 0.05, por lo que 

se rechaza hipótesis nula de igualdad de covarianzas. Esto indica que no existe 

homocedasticidad, es decir, las matrices de covarianzas entre los grupos de edad no son iguales. 

Por ello, los resultados del análisis discriminante deben interpretarse con cautela, ya que el 

incumplimiento del supuesto puede afectar su robustez.  
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TABLA 11. Prueba de igualdad de medias de grupos para la edad en función de las dimensiones 

de la rama mandibular observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

 

Prueba de igualdad de medias de grupos 

 

Lambda de 

Wilks F gl1 gl2 P. 

Ancho max rama superior 

derecha 

,955 6,201 3 396 ,000 

Ancho min rama inferior 

derecha 

,977 3,055 3 396 ,028 

Altura rama condilar derecha ,840 25,102 3 396 ,000 

Altura rama coronoides 

derecha 

,895 15,524 3 396 ,000 

Ancho max rama superior 

izquierda 

,833 26,416 3 396 ,000 

Ancho min rama inferior 

izquierda 

,810 30,884 3 396 ,000 

Altura rama condilar izquierda ,865 20,612 3 396 ,000 

Altura rama coronoides 

izquierda 

,862 21,151 3 396 ,000 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

 

Interpretación: De la tabla 11, sobre los resultados de la prueba de igualdad de medias de 

grupos, se afirma que las medidas efectuadas en la rama mandibular observadas en radiografías 

panorámicas digitales de pacientes en un centro radiológico, Lima 2024, presentan diferencias 

significativas, cuyas medidas resultan significativos en la identificación del rango etario, p ˂ 

0.05. 

 

Resultado de la Hipótesis Especifica 2 

Ho2: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, 

altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) no permiten discriminar 

significativamente el sexo en radiografías panorámicas digitales. 
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Hi: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, altura 

de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) permiten discriminar significativamente el 

sexo en radiografías panorámicas digitales. 

 

TABLA 12. Coeficientes de la función de clasificación para el sexo en función de las 

dimensiones de la rama mandibular observadas en radiografías panorámicas digitales de en un 

centro radiológico, Lima 2024. 

  
sexo 

Femenino Masculino 

Altura rama condilar derecha 0.466 0.573 

Altura rama coronoides derecha 0.195 0.258 

Ancho rama superior izquierda 1.423 1.412 

Ancho rama inferior izquierda 0.276 0.278 

Altura rama condilar izquierda 0.557 0.629 

Altura rama coronoides 

izquierda 
0.658 0.659 

(Constante) -74.776 -88.100 

Funciones discriminantes lineales de Fisher 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo Femenino 

 

Z = 1.466 ARCD + 0.195 ARCOD + 1.423 ARSI + 0.276 ARII + 0.557 ARCI + 0.658 ARCOI 

– 74.776 

 

Grupo Masculino 

 

Z = 1.573 ARCD + 0.258 ARCOD + 1.412 ARSI + 0.278 ARII + 0.629 ARCI + 0.659 ARCOI 

– 88.100 
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TABLA 13. Resultados de clasificación para el sexo en función de las dimensiones de la rama 

mandibular observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024. 

Resultados de clasificacióna,c 

sexo 

Pertenencia a grupos 

pronosticada Total 

Femenino Masculino 

Original 

N 
Femenino 156 41 197 

Masculino 54 149 203 

% 
Femenino 79.2 20.8 100.0 

Masculino 26.6 73.4 100.0 

Validación 

cruzadab 

N 
Femenino 156 41 197 

Masculino 54 149 203 

% 
Femenino 79.2 20.8 100.0 

Masculino 26.6 73.4 100.0 

a. 76,3% de casos originales fueron clasificados adecuadamente. 

b. La validación cruzada se aplicó únicamente a los casos incluidos sen el 

análisis, usando funciones generadas sin considerar el caso evaluado.  

c. 76,3% de casos agrupados fueron correctamente clasificados tras la 

validación cruzada.  
Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: De acuerdo con los resultados en la tabla 13 se tiene que la predicción del sexo 

realizada con las ecuaciones generadas de la función de clasificación, tienen un acierto de 

clasificación del 76.3% en los datos originales y de 76.3% de los casos agrupados validados de 

forma cruzada. 

Contrastación de la Hipótesis Específica 2 

TABLA 14. Prueba M de box para el sexo en función de las dimensiones de la rama mandibular 

observadas en radiografías panorámicas digitales de pacientes atendidos en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

 

Resultados de prueba 

M de Box 125,837 

F Aprox. 5,896 

gl1 21 

gl2 581505,399 
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Sig. ,000 

Prueba la hipótesis nula de 

las matrices de covarianzas 

de población iguales. 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: En la tabla 14 se tiene que M de Box con p = 0.000 ˂  0.05, por ende, se rechaza 

la hipótesis nula de igualdad de covarianzas entre los grupos. Esto sugiere que no se cumple el 

supuesto de homocedasticidad, lo cual puede afectar la robustez del análisis discriminante. Por 

tanto, los resultados para la estimación del sexo a partir de las dimensiones de la rama 

mandibular deben ser interpretados con cautela, reconociendo esta limitación metodológica.  

 

TABLA 15. Prueba de igualdad de medias de grupos para el sexo en función de las dimensiones 

mandibulares observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024. 

Prueba de igualdad de medias de grupos 

  
Lambda 

de Wilks 
F gl1 gl2 P. 

Altura rama condilar 

derecha 
0.746 135.350 1 398 0.000 

Altura rama coronoides 

derecha 
0.786 108.297 1 398 0.000 

Ancho rama superior 

izquierda 
0.979 8.685 1 398 0.003 

Ancho rama inferior 

izquierda 
0.979 8.515 1 398 0.004 

Altura rama condilar 

izquierda 
0.770 119.201 1 398 0.000 

Altura rama coronoides 

izquierda 
0.830 81.296 1 398 0.000 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: De la tabla 15, según los resultados de la prueba de igualdad de medias de 

grupos, se observa que las dimensiones de la rama mandibular presentan diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0.05) entre los grupos según sexo. Estas diferencias indican 

que dichas medidas contribuyen a la predicción del sexo de los pacientes en el análisis 
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discriminante. Cabe señalar que las variables “ancho de la rama superior derecha” y “ancho de 

la rama inferior derecha” fueron excluidas del modelo por no ser estadísticamente significativas 

(p > 0.05). 

 

 

Resultado de la Hipótesis Especifica 3 

Ho3: La dimensión mandibular ángulo gonial no permite discriminar significativamente la edad 

en radiografías panorámicas digitales. 

Hi3: La dimensión mandibular ángulo gonial permite discriminar significativamente la edad en 

radiografías panorámicas digitales. 

TABLA 16. Coeficientes de la función de clasificación para la edad en función de la dimensión 

ángulo gonial observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024. 

  

Edad 

De 10 a 

19 años 

De 20 a 29 

años 

De 30 a 39 

años 

De 40 a 49 

años 

Ángulo gonial 

derecho 
1.149 1.117 1.124 1.230 

Ángulo gonial 

izquierdo 
1.242 1.257 1.246 1.133 

(Constante) 
-

146.674 
-144.642 -143.966 -143.284 

Funciones discriminantes lineales de Fisher 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo de 10 a 19 años 

 

Z = 1.149 Ángulo gonial derecho + 1.242 Ángulo gonial izquierdo – 146.674 

 

Grupo de 20 a 29 años 
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Z = 1.117 Ángulo gonial derecho + 1.257 Ángulo gonial izquierdo – 144.642 

 

Grupo de 30 a 39 años 

 

Z = 1.124 Ángulo gonial derecho + 1.246 Ángulo gonial izquierdo – 143.966 

 

Grupo de 40 a 49 años 

 

Z = 1.230 Ángulo gonial derecho + 1.133 Ángulo gonial izquierdo – 143.284 

 

 

 

TABLA 17. Resultados de clasificación para la edad en función de la dimensión mandibular 

ángulo gonial observado en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024. 

Resultados de clasificacióna,c 

Edad 

Pertenencia a grupos pronosticada 

Total De 10 a 

19 años 

De 20 a 

29 años 

De 30 a 

39 años 

De 40 a 

49 años 

Original % 

De 10 a 19 

años 
28.0 23.0 12.0 37.0 100.0 

De 20 a 29 

años 
23.0 29.0 16.0 32.0 100.0 

De 30 a 39 

años 
23.0 27.0 15.0 35.0 100.0 

De 40 a 49 

años 
17.0 16.0 4.0 63.0 100.0 

Validación 

cruzadab 
% 

De 10 a 19 

años 
28.0 23.0 12.0 37.0 100.0 

De 20 a 29 

años 
24.0 26.0 18.0 32.0 100.0 

De 30 a 39 

años 
23.0 30.0 12.0 35.0 100.0 

De 40 a 49 

años 
19.0 16.0 5.0 60.0 100.0 

a. 33,8% de casos originales fueron clasificados adecuadamente. 

b. La validación cruzada se aplicó únicamente a los casos incluidos sen el análisis, 

usando funciones generadas sin considerar el caso evaluado. 

c. 31,5% de casos agrupados fueron correctamente clasificados tras la validación 

cruzada. 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: De acuerdo con los resultados en la tabla 17 se tiene que la predicción de la 

edad realizada con las ecuaciones generadas de la función de clasificación, tienen un acierto de 
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clasificación del 33.8% en los datos originales y de 31.5% de los casos agrupados validados de 

forma cruzada. 

 

Contrastación de la Hipótesis Específica 3 

TABLA 18. Prueba M de box para la estimación de la edad en función de la dimensión 

mandibular ángulo gonial observado en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

Resultados de prueba 

M de Box 25.479 

F Aprox. 2.805 

gl1 9 

gl2 1797081.106 

Sig. 0.003 

Prueba la hipótesis nula de las 

matrices de covarianzas de 

población iguales. 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: En la tabla 18 se tiene que M de Box con p = 0.003 ˂ 0.05, por lo que se 

rechaza la hipótesis nula de igualdad de covarianzas. Esto indica que no se cumple el supuesto 

de homocesticidad en las dimensiones del ángulo gonial entre los grupos de edad. En 

consecuencia, los resultados del análisis discriminante para la predicción de edad deben ser 

interpretados con cautela, ya que el incumplimiento de este supuesto podría afectar la 

estabilidad del modelo.  
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TABLA 19. Prueba de igualdad de medias de grupos para la edad en función de las dimensión 

mandibular ángulo gonial observado en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

Prueba de igualdad de medias de grupos 

  
Lambda de 

Wilks 
F gl1 gl2 P. 

Ángulo gonial 

derecho 
0.996 0.553 3 396 0.647 

Ángulo gonial 

izquierdo 
0.989 1.498 3 396 0.214 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: Según la tabla 19, según los resultados de la prueba de igualdad de medias de 

grupos, se afirma que las medidas efectuadas del ángulo gonial derecho e izquierdo observadas 

no presentan diferencias significativas, cuyas medidas no contribuyen a la predicación de la 

edad (p ˃ 0.05) en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024. 

 

Resultado de la Hipótesis Especifica 4 

Ho4: La dimensión mandibular ángulo gonial no permite discriminar significativamente el sexo 

en radiografías panorámicas digitales. 

Hi4: La dimensión mandibular ángulo gonial permite discriminar significativamente el sexo en 

radiografías panorámicas digitales. 

TABLA 20. Coeficientes de la función de clasificación para el sexo en función de las dimensión 

mandibular ángulo gonial observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

Coeficientes de función de clasificación 

 sexo 

Femenino Masculino 

Ángulo gonial 

derecho 
1.215 1.197 
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Ángulo gonial 

izquierdo 
1.234 1.209 

(Constante) -149.724 -144.568 

Funciones discriminantes lineales de Fisher 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Ecuaciones para la predicción: 

 

Grupo Femenino 

 

Z = 1.215 Ángulo gonial derecho + 1.234 Ángulo gonial izquierdo – 149.724 

 

Grupo Masculino 

 

Z = 1.197 Ángulo gonial derecho + 1.209 Ángulo gonial izquierdo – 144.568 

 

 

TABLA 21. Resultados de clasificación para el sexo en función de las dimensión mandibular 

ángulo gonial observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 

2024. 

sexo 

Pertenencia a grupos 

pronosticada Total 

Femenino Masculino 

Original 

N 
Femenino 116 81 197 

Masculino 88 115 203 

% 
Femenino 58.9 41.1 100.0 

Masculino 43.3 56.7 100.0 

Validación 

cruzadab 

N 
Femenino 115 82 197 

Masculino 92 111 203 

% 
Femenino 58.4 41.6 100.0 

Masculino 45.3 54.7 100.0 

a. 57,8% de casos originales fueron clasificados adecuadamente. 

b. La validación cruzada se aplicó únicamente a los casos incluidos sen el 

análisis, usando funciones generadas sin considerar el caso evaluado. 

c. 56,5% de casos agrupados fueron correctamente clasificados tras la 

validación cruzada. 

 

Interpretación: Según los resultados en la tabla 21 se tiene que la predicción de la edad 

realizada con las ecuaciones generadas de la función de clasificación, tienen un acierto de 

clasificación del 57.8% en los datos originales y de 56.5% de los casos agrupados validados de 

forma cruzada. 
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Contrastación de la Hipótesis Específica 4 

TABLA 22. Prueba M de box para la estimación del sexo en función de la dimensión 

mandibular ángulo gonial observado en radiografías panorámicas digitales en un centro 

radiológico, Lima 2024. 

Resultados de prueba 

M de Box 17.445 

F Aprox. 5.783 

gl1 3 

gl2 29349017.972 

Sig. 0.001 

Prueba la hipótesis nula de las 

matrices de covarianzas de población 

iguales. 

Interpretación: En la tabla 22 se tiene que M de Box con p = 0.001 ˂  0.05, por ende, se rechaza 

la hipótesis nula de igualdad de covarianzas. Esto indica que no se cumple el supuesto de 

homocedasticidad entre los grupos según sexo, lo que podría afectar la estabilidad del análisis 

discriminante. Por lo tanto, los resultados del análisis para la estimación del sexo con base en 

las dimensiones del ángulo gonial deben ser interpretados con cautela. 

 

TABLA 23. Prueba de igualdad de medias de grupos para el sexo en función de la dimensión 

mandibular ángulo gonial observado en radiografías panorámicas de pacientes atendidos en un 

centro radiológico, Lima 2024. 

Prueba de igualdad de medias de grupos 

  
Lambda de 

Wilks 
F gl1 gl2 P 

Ángulo gonial derecho 0.980 8.138 1 398 0.005 

Ángulo gonial izquierdo 0.979 8.662 1 398 0.003 

Fuente: Creación de la autora (2024) 

Interpretación: De la tabla 23, según los resultados de la prueba para comparar las medias 

entre grupos, se afirma que las medidas efectuadas del ángulo gonial derecho e izquierdo 
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observadas presentan diferencias significativas entre los grupos según sexo (p < 0.05). Esto 

indica que estas dimensiones contribuyen a la predicción del sexo en pacientes atendidos en un 

centro radiológico, Lima 2024. 

4.1.3 Discusión de resultados 

El objetivo general de esta investigación fue estimar las dimensiones mandibulares para la 

determinación de la edad y sexo en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, 

Lima 2024. Para ello, se compararon los resultados obtenidos con investigaciones previas tanto 

en el ámbito local como en el global, permitiendo identificar similitudes y diferencias en los 

hallazgos. 

Con relación a la hipótesis general del estudio, los resultados evidencian que las dimensiones 

morfométricas mandibulares analizadas en las radiografías panorámicas presentan una 

capacidad discriminante parcial para la estimación de la edad y sexo. Las medidas de las 

dimensiones mandibulares lineales demostraron ser útiles para discriminar ambos parámetros, 

mientras que la dimensión mandibular ángulo gonial solo evidenció capacidad discriminante 

en relación con el sexo, pero no con la edad. Sin embargo, en todos los análisis se observó el 

incumplimiento del supuesto de homocedasticidad, por lo que se sugiere interpretar los 

resultados con cautela. A pesar de esta limitación, los hallazgos respaldan el uso de ciertas 

medidas mandibulares como herramienta complementaria en contextos forenses y clínicos para 

la estimación de la edad y sexo.  

En relación con la hipótesis específica 1, referida a la capacidad discriminante de las 

dimensiones mandibulares lineales (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la rama, altura 

de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) en la estimación de la edad, los resultados 

del análisis estadístico mostraron diferencias significativas (p < 0.05) en todas las variables 

evaluadas. Estas diferencias indican que dichas medidas contribuyen a la predicción de la edad 

con los pacientes, lo que sugiere que la morfometría mandibular cambia con el envejecimiento. 
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Estos hallazgos concuerdan con estudios internacionales, como el de Behl et al. (2020), aquellos 

que evidenciaron que las dimensiones lineales de la rama mandibular aumentan con la edad. 

Asimismo, Abbas y Ahmed (2020) determinaron que las medidas de la rama mandibular 

aumentaban con la edad en la población de Irak, lo cual está en línea con lo observado en este 

estudio. En el contexto nacional, Pascual (2022) encontró una relación moderada entre la altura 

de la rama y la edad biológica en sujetos peruanos. 

Respecto a la hipótesis específica 2, centrada en la estimación del sexo a partir de la 

dimensiones mandibulares lineales (altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea), 

los hallazgos revelaron diferencias significativas (p < 0.05) en gran parte de las variables, a 

excepción del ancho máximo y mínimo de la rama derecha, las cuales fueron eliminadas del 

modelo. Esto respalda la capacidad discriminante de dichas medidas en la predicción del sexo. 

El análisis indicó que los varones presentan dimensiones mayores en la rama mandibular en 

contraste con el grupo femenino, con diferencias estadísticamente significativas en la altura de 

la rama condilar, coronoides y ancho de la rama mandibular.  Estos resultados son consistentes 

con investigaciones previas como la de Astuti et al. (2022) y Mehta et al. (2020), quienes 

hallaron diferencias significativas en la morfometría mandibular entre sexos en una población 

india. Asimismo, estudios realizados en poblaciones egipcias (Hashem et al., 2019) y 

venezolanas (Piña et al., 2019) han demostrado un dimorfismo sexual marcado en la rama 

mandibular, lo que coincide con las observaciones resultantes de este estudio. 

En cuanto a la hipótesis específica 3, que evaluó si la dimensión mandibular ángulo gonial 

permite estimar la edad de los pacientes, los datos obtenidos no reflejaron diferencias relevantes 

en términos estadísticos (p > 0.05) entre los grupos etarios. Por lo tanto, estas medidas no 

demostraron capacidad discriminante para la estimación de la edad. Estos resultados coinciden 

con estudios como el de Pascual (2022), pero contradice hallazgos internacionales como los de 

Abbas y Ahmed (2020), y Bhuyan et al. (2019) quienes reportaron que el ángulo gonial 

disminuye con la edad. La variabilidad en las mediciones aumenta ligeramente en la población 
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adulta mayor del estudio, lo que podría estar relacionado con cambios anatómicos individuales 

a lo largo del tiempo. Esta diferencia podría deberse a las particularidades de la muestra 

utilizada o a factores metodológicos como el uso de ortopantomografías digitales. 

Finalmente, en relación con la hipótesis específica 4, los resultados evidenciaron diferencias 

significativas (p < 0.05) en las medidas del ángulo gonial derecho e izquierdo según el sexo de 

los pacientes, lo que indica que estas dimensiones sí poseen capacidad discriminante para 

estimar el sexo. Por otro lado, el ángulo gonial presentó diferencias significativas mayores en 

mujeres con respecto a los hombres en la muestra analizada, lo que asemeja de lo reportado por 

Collana (2023) y Abuhijleh et al. (2019), quienes encontraron que las mujeres presentan un 

ángulo gonial mayor en comparación con los hombres.  

Los hallazgos de este estudio reafirman el valor práctico de la rama mandibular como un 

marcador confiable en la determinación del sexo en análisis forenses y odontológicos.  

Asimismo, resaltan la importancia de utilizar radiografías panorámicas en la identificación de 

perfiles biológicos, dado que permiten obtener mediciones precisas de estructuras óseas clave 

sin necesidad de intervención invasiva. 

A pesar de los resultados positivos, la relación entre el ángulo gonial y la edad sigue siendo un 

punto de discusión en la literatura, lo que sugiere la necesidad de futuros estudios con muestras 

más amplias y diferentes metodologías de análisis. 

La interpretación de los resultados permite corroborar que las dimensiones de la rama 

mandibular tienen una capacidad discriminante significativa con la determinación de la edad y 

sexo. 

Por otro lado, el ángulo gonial demostró ser un indicador menos fiable para la determinación 

de la edad que para el sexo. Estos hallazgos son consistentes con trabajos científicos a nivel 

local y global, lo que refuerza la validez de la metodología empleada en esta investigación. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera:  

Las dimensiones de la rama mandibular y del ángulo gonial evidencian una capacidad 

discriminante parcial para la estimación de la edad y el sexo en radiografías panorámicas. Las 

medidas mandibulares lineales resultan útiles en la estimación de ambas variables, mientras que 

la dimensión del ángulo gonial únicamente permite discriminar el sexo. 

Segunda: 

Se observa que ciertas estructuras mandibulares presentan variaciones significativas según la 

edad, siendo la altura de la rama condilar y la altura del proceso coronoides las más 

representativas. Estos hallazgos sustentan el empleo de dichas medidas como parámetros 

auxiliares en la estimación etaria dentro del ámbito clínico y forense. 

Tercera: 

Las dimensiones lineales de la rama mandibular reflejan diferencias morfométricas entre sexos, 

registrándose valores mayores en individuos de sexo masculino, particularmente en la altura 

condilar, altura coronoidea y anchos mandibulares. En contraste, el ángulo gonial evidenció 

valores más elevados en el sexo femenino. Estas características refuerzan su utilidad en la 

estimación del dimorfismo sexual. 

Cuarta: 

Los resultados obtenidos respaldan el uso de determinadas medidas morfométricas 

mandibulares como herramientas complementarias en procesos de identificación clínica y 

forense, especialmente en contextos donde se dispone únicamente de registros radiográficos. 
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5.2 Recomendaciones  

Primera:  

Se recomienda considerar las dimensiones morfométricas de la rama mandibular como 

elementos de apoyo en la estimación de la edad y del sexo en contextos clínicos y forenses, 

dado que han demostrado una capacidad discrminante parcial que puede contribuir al proceso 

de identificación individual.  

Segunda: 

Se sugiere desarrollar investigaciones con diseños longitudinales que permitan analizar los 

cambios morfológicos de las estructuras mandibulares a lo largo del tiempo, con el objetivo de 

perfeccionar los modelos predictivos para la estimación etaria. 

Tercera: 

Se recomienda incorporar las mediciones mandibulares con valor discriminante en protocolos 

estandarizados de identificación forense y estudios antropológicos, a fin de mejorar la precisión 

en la determinación del sexo, especialmente en poblaciones con características similares a las 

evaluadas en el presente estudio. 

Cuarta: 

Dado que el ángulo gonial no presentó utilidad para la estimación de la edad, se aconseja 

ampliar su estudio en distintas poblaciones y mediante diversas metodologías, a fin de evaluar 

su verdadero valor diagnóstico e identificar posibles factores anatómicos, fisiológicos o 

técnicos que pueden influir en su variabilidad.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la estimación de las dimensiones 

mandibulares para la determinación de la 
edad y sexo en radiografías panorámicas 

digitales en un centro radiológico, Lima 

2024? 
 

 

 
Problemas específicos:  

P.1.- ¿Cuál es la estimación de las dimensiones 

mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho 
mínimo de la rama, altura de la rama condilar y 

altura de la rama coronoidea) para la 

determinación de la edad en radiografías 
panorámicas digitales?  

P.2.- ¿Cuál es la estimación de las dimensiones 

mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho 
mínimo de la rama, altura de la rama condilar y 

altura de la rama coronoidea) para la 

determinación del sexo en radiografías 
panorámicas digitales?  

P.3.- ¿Cuál es la estimación de la dimensión 

mandibular ángulo gonial para la determinación 
de la edad en radiografías panorámicas digitales?  

P.4.- ¿Cuál es la estimación de la dimensión 

mandibular ángulo gonial para la determinación 
del sexo en radiografías panorámicas digitales?  

 

Objetivo general: 

Estimar las dimensiones mandibulares para la determinación de 

la edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 
 

 

 
 

Objetivos específicos:  

 
O.1.- Estimar las dimensiones mandibulares (ancho máximo de 

la rama, ancho mínimo de la rama, altura de la rama condilar y 

altura de la rama coronoidea) para la determinación de la edad 
en radiografías panorámicas digitales. 

O.2.- Estimar las dimensiones mandibulares (ancho máximo de 

la rama, ancho mínimo de la rama, altura de la rama condilar y 
altura de la rama coronoidea) para la determinación del sexo en 

radiografías panorámicas digitales. 

O.3.- Estimar la dimensión mandibular ángulo gonial para la 
determinación de la edad en radiografías panorámicas digitales. 

O.4.- Estimar la dimensión mandibular ángulo gonial para la 

determinación del sexo en radiografías panorámicas digitales. 

 

Hipótesis general: 

 

Ho: Las dimensiones mandibulares no permiten discriminar significativamente entre 
grupos de edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 

Hi: Las dimensiones mandibulares permiten discriminar significativamente entre grupos 

de edad y sexo en radiografías panorámicas digitales. 
 

 

Hipótesis específicas: 
 

Ho1: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la 

rama, altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) no permiten discriminar 
significativamente la edad en radiografías panorámicas digitales. 

Hi1: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la 

rama, altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) permiten discriminar 
significativamente la edad en radiografías panorámicas digitales. 

 

Ho2: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la 
rama, altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) no permiten discriminar 

significativamente el sexo en radiografías panorámicas digitales. 

Hi2: Las dimensiones mandibulares (ancho máximo de la rama, ancho mínimo de la 
rama, altura de la rama condilar y altura de la rama coronoidea) permiten discriminar 

significativamente el sexo en radiografías panorámicas digitales. 

 

Ho3: La dimensión mandibular ángulo gonial no permite discriminar significativamente 

la edad en radiografías panorámicas digitales. 

Hi3: La dimensión mandibular ángulo gonial permite discriminar significativamente la 
edad en radiografías panorámicas digitales.  

 

Ho4: La dimensión mandibular ángulo gonial no permite discriminar significativamente 
el sexo en radiografías panorámicas digitales. 

Hi4: La dimensión mandibular ángulo gonial permite discriminar significativamente el 

sexo en radiografías panorámicas digitales. 

 

 

 

 

Variable 1 
Dimensiones 

mandibulares 

 
 

Variable 2 

Edad y Sexo 
 

 

 

 

Tipo de investigación:     
 

APLICADA 

 
 

 

 
Método y diseño de la 

investigación  

 
Método:  

HIPOTÉTICO-

DEDUCTIVO 
 

Diseño: 

OBSERVACIONAL 
TRANSVERSAL  

RETROSPECTIVO 

PREDICTIVO-
COMPARATIVO 

 

 
 

POBLACIÓN 

 
Radiografías 

panorámicas 

encontradas en el 
sistema de datos entre el 

2020 – 2024. 

 

 

 

 
MUESTRA 

 

400 
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Anexo 2: Instrumento 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 



  67 

 
Anexo 3: Validez de instrumento  
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Análisis de confiabilidad mediante la concordancia de Kappa de Cohen 

Para el análisis de confiabilidad de la escala que evalúa las dimensiones mandibulares 

observadas en radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico privado, Lima 2024, 

presentan capacidad discriminante en la estimación de la edad y el sexo del paciente, se 

consideró la revisión las 40 imágenes radiográficas con dos especialistas, teniendo los 

siguientes resultados: 

 

TABLA cruzada Investigador*Especialista 

 

Especialista 

Total Incorrecto Correcto 

Investigador Incorrecto Recuento 5 3 8 

% del total 12,5% 7,5% 20,0% 

Correcto Recuento 0 32 32 

% del total 0,0% 80,0% 80,0% 

Total Recuento 5 35 40 

% del total 12,5% 87,5% 100,0% 

 

De acuerdo a la TABLA se observa que el 12.5% del investigador y especialista concuerdan en 

el diagnostico en la placa radiográfica fue incorrecta; y en mayor porcentaje el 80% del 

investigador y especialistas concuerdan que la apreciación de la placa radiográfica es correcta. 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,727 ,146 4,781 ,000 

N de casos válidos 40    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.727 se puede indicar que existe 

concordancia considerable entre la apreciación del investigador y el especialista respecto a las 

placas radiográficas en las cuales se observan las dimensiones mandibulares observadas en 

radiografías panorámicas digitales en un centro radiológico, Lima 2024, por consiguiente, de 

acuerdo a los resultados del valor del coeficiente de Kappa de Cohen los resultados de los datos 

son válidos y confiables. 
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Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia 

0 Pobre 

0.01 - 0.20 Leve 

0.21 - 0.40 Aceptable 

0.41 - 0.60 Moderada 

0.61 - 0.80 Considerable 

0.81 - 1.0 Casi perfecta 

Fuente: Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Registros fotográficos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Centro de Radiología Oral y Tomografía Maxilofacial PANORAL  

 Registro de los Títulos Profesionales Especialistas sobre las Autoridades del centro radiológico 
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 Aprendizaje del Uso del Software EasyDent4 Viewer para la realización de las mediciones 
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Mediciones de todas las dimensiones mandibulares y ángulo gonial registrados 

 

 

 

 

 

 

 

Mediciones del ángulo gonial derecho e izquierdo 
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Mediciones de la altura condilar y altura coronoides del lado derecho e izquierdo  

Mediciones del ancho máximo y ancho mínimo de la rama mandibular 
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Anexo 8: Análisis de datos 
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Anexo 9: Turnitin informe  
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