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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la capacidad discriminante para 

la identificación sexual de la medición del ancho bigonial y la flexión de la rama 

mandibular en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el año 2026. 

Se desarrolló un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, observacional, 

retrospectivo, transversal y analítico-predictivo. La población estuvo conformada por 

2954 radiografías panorámicas digitales disponibles en la base de datos del centro 

radiológico SIDEMAX EIRL, correspondientes al periodo 2023-2025. La muestra 

estuvo integrada por 500 radiografías, seleccionadas mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple, considerando criterios de calidad diagnóstica, visualización completa 

de reparos anatómicos y registro de edad y sexo. La información se obtuvo mediante 

una ficha de observación adaptada, en la que se registró el ancho bigonial en milímetros 

y la flexión de la rama mandibular según Loth y Henneberg. Los resultados evidenciaron 

que el modelo conjunto presentó capacidad discriminante significativa, con Lambda de 

Wilks = 0,512, chi cuadrado = 332,807, p < 0,001 y clasificación correcta global de 83,2 

%. Asimismo, el ancho bigonial clasificó correctamente el 73,2 % de los casos, la 

flexión mandibular el 77,4 % y el modelo conjunto el 82,2 %. Se concluyó que ambos 

indicadores mandibulares aportaron información útil para la identificación sexual, 

especialmente cuando fueron evaluados de manera conjunta, por lo que pueden 

emplearse como apoyo odontológico-forense en radiografías panorámicas. Este aporte 

resulta relevante para fortalecer procedimientos de estimación sexual en contextos 

clínicos, académicos y periciales, considerando características propias de una población 

peruana adulta local evaluada. 

Palabras clave: Odontología Forense; Radiografía Panorámica; Análisis para 

Determinación del Sexo (Fuente: DeSC). 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the discriminant capacity for sex 

identification of bigonial width measurement and mandibular ramus flexure on 

panoramic radiographs in the population of Lima during 2026. A quantitative, applied, 

non-experimental, observational, retrospective, cross-sectional, and analytical-

predictive study was conducted. The population consisted of 2,954 digital panoramic 

radiographs available in the database of the SIDEMAX EIRL radiological center, 

corresponding to the 2023–2025 period. The sample included 500 radiographs selected 

through simple random probability sampling, considering diagnostic image quality, 

complete visualization of anatomical landmarks, and available age and sex records. Data 

were collected using an adapted observation form, in which bigonial width was recorded 

in millimeters and mandibular ramus flexure was classified according to Loth and 

Henneberg criteria. The results showed that the combined model presented significant 

discriminant capacity, with Wilks’ Lambda = 0.512, chi-square = 332.807, p < 0.001, 

and an overall correct classification of 83.2%. Likewise, bigonial width correctly 

classified 73.2% of the cases, mandibular ramus flexure 77.4%, and the combined model 

82.2%. It was concluded that both mandibular indicators provided useful information 

for sex identification, especially when evaluated jointly, making them a supportive 

odontological-forensic tool in panoramic radiographs. This contribution is relevant for 

strengthening sex estimation procedures in clinical, academic, and forensic contexts, 

considering the characteristics of a local adult Peruvian population. 

Keywords: Forensic Dentistry; Panoramic Radiography; Sex Determination 

Analysis (Source: DeSC). 
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Introducción 

La identificación sexual constituye uno de los procedimientos iniciales más 

importantes dentro de la odontología forense y la antropología física, debido a que 

permite orientar la construcción del perfil biológico de una persona. En este contexto, 

la mandíbula ha sido considerada una estructura anatómica de gran valor, ya que 

presenta resistencia, conservación relativa y características morfométricas que pueden 

diferenciarse entre hombres y mujeres. Entre estos indicadores, el ancho bigonial y la 

flexión de la rama mandibular han despertado interés por su posible utilidad en 

radiografías panorámicas, un recurso diagnóstico ampliamente disponible en la práctica 

odontológica. Se desarrolló con el propósito de determinar la capacidad discriminante 

de la medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular para la 

identificación sexual en radiografías panorámicas de una población de Lima. Para ello, 

se trabajó con registros radiográficos digitales, aplicando criterios de selección que 

permitieron evaluar imágenes con adecuada calidad diagnóstica y visualización 

completa de los reparos anatómicos requeridos. De esta manera, el estudio buscó aportar 

evidencia local sobre el valor de estos indicadores mandibulares, considerando que los 

modelos de estimación sexual pueden variar según las características poblacionales. 

La tesis se organizó en cinco capítulos. En el Capítulo I, El Problema, se presentó 

el planteamiento, la formulación del problema, los objetivos, la justificación y las 

limitaciones. En el Capítulo II, Marco Teórico, se desarrollaron los antecedentes y bases 

conceptuales. En el Capítulo III, Metodología, se describió el diseño, muestra, 

instrumento y análisis estadístico. En el Capítulo IV, Presentación y Discusión de los 

Resultados, se expusieron e interpretaron los hallazgos. Finalmente, en el Capítulo V, 

se presentaron las conclusiones y recomendaciones.
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Determinar el sexo es un paso fundamental para armar el perfil biológico en 

antropología y odontología forense, porque desde ahí se estiman otras características 

clave como la edad, la estatura o la afinidad poblacional (1). En este contexto, la 

mandíbula juega un papel estelar por su solidez anatómica, su resistencia a daños 

destructivos y la facilidad para analizarla con herramientas comunes como la radiografía 

panorámica (2). Investigaciones recientes muestran que las medidas mandibulares 

obtenidas de ortopantomografías u otras imágenes craneofaciales ayudan mucho a 

identificar el sexo; no obstante, su exactitud depende del parámetro elegido, la técnica 

de medición y la población estudiada (3). 

Entre los indicadores mandibulares más estudiados, el ancho bigonial y las 

variables asociadas a la rama mandibular han mostrado utilidad en la diferenciación 

entre sexos (4). Shah et al. evaluaron la influencia de la edad y el sexo sobre la 

mandíbula mediante radiografías panorámicas, y reportaron diferencias significativas 

en parámetros como el ancho bigonial, la altura de la rama y el ángulo gonial, 

destacando su valor en el análisis radiomorfométrico mandibular (5). De forma similar, 

Ogundipe et al. observaron en una subpoblación yoruba que algunos parámetros 

mandibulares, entre ellos el ancho bigonial, diferían entre hombres y mujeres, lo cual 

respalda su empleo en estudios de identificación sexual (6). En la misma línea, 

Karmarkar et al. informaron que las mediciones de la rama mandibular en 

ortopantomografías mostraron dimorfismo sexual significativo y pueden emplearse 

como apoyo en la determinación del sexo (7). 
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La flexión de la rama mandibular también ha sido considerada un rasgo de interés 

forense. Arthanari et al. reportaron en 2024 que la flexión de la rama y el ancho bigonial, 

analizados conjuntamente en ortopantomografías, evidenciaron dimorfismo sexual 

significativo y permitieron una clasificación global elevada, lo que indicó que ambos 

parámetros pueden ser útiles para discriminar entre sexos en un mismo modelo analítico 

(3,8). Asimismo, otro estudio reciente de Arthanari et al. encontró que distintos rasgos 

mandibulares evaluados digitalmente presentan variaciones por sexo y edad, reforzando 

el potencial del análisis radiomorfométrico mandibular como herramienta de apoyo en 

la identificación humana (9).  

La literatura actual no solo describe diferencias morfológicas aisladas, sino que 

enfatiza la necesidad de construir modelos discriminantes con base en múltiples 

mediciones (4). Estudios recientes han mostrado que el uso combinado de variables 

mandibulares mejora la capacidad clasificatoria en comparación con la evaluación de 

un solo parámetro. Así, el empleo del análisis discriminante en radiografías panorámicas 

ha permitido desarrollar funciones matemáticas para discriminar entre sexos a partir de 

medidas mandibulares, aunque su desempeño varía según el grupo poblacional y el 

conjunto de variables seleccionado (10).  

A pesar de estos avances, persisten vacíos relevantes: buena parte de la evidencia 

reciente proviene de poblaciones asiáticas, africanas y otros contextos no 

latinoamericanos, por lo que sus puntos de corte y funciones discriminantes no deben 

extrapolarse directamente a otras poblaciones. Las revisiones subrayan que la 

variabilidad craneofacial y mandibular está influenciada por factores biológicos y 

poblacionales, lo que exige modelos específicos para cada grupo humano. En este 

sentido, resulta pertinente estudiar la capacidad discriminante conjunta del ancho 

bigonial y la flexión de la rama mandibular en radiografías panorámicas, a fin de aportar 



3 
 

evidencia adaptada al contexto local y reforzar la utilidad de estos indicadores en la 

identificación sexual desde la odontología forense (11). 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la capacidad discriminante para la identificación sexual de la medición 

del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular en radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 2026? 

1.2.2 Problemas específicos   

¿Cuál es la capacidad discriminante para la identificación sexual de la medición 

del ancho bigonial en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el año 

2026? 

¿Cuál es la capacidad discriminante para la identificación sexual de la flexión de 

la rama mandibular en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el año 

2026? 

¿Existe diferencia en la capacidad discriminante para la identificación sexual entre 

la medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular en radiografías 

panorámicas de la población de Lima durante el año 2026? 
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1.1 Objetivos de la investigación  

1.1.1 Objetivo general  

Determinar la capacidad discriminante para la identificación sexual de la medición 

del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular en radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 2026. 

1.1.2 Objetivos específicos  

Determinar la capacidad discriminante para la identificación sexual de la medición 

del ancho bigonial en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el año 

2026. 

Determinar la capacidad discriminante para la identificación sexual de la flexión 

de la rama mandibular en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el 

año 2026. 

Comparar la capacidad discriminante para la identificación sexual entre la 

medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular en radiografías 

panorámicas de la población de Lima durante el año 2026. 

1.2 Justificación de la investigación  

1.2.1 Teórica 

La investigación se justificó teóricamente porque aportó al conocimiento sobre la 

utilidad de los indicadores mandibulares en la identificación sexual, específicamente a 

partir de la medición del ancho bigonial y la evaluación de la flexión de la rama 
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mandibular en radiografías panorámicas. Estos elementos resultaron importantes porque 

la mandíbula es una estructura anatómica de interés en odontología forense, debido a su 

resistencia, conservación y expresión de diferencias morfológicas entre hombres y 

mujeres. De esta manera, el estudio contribuyó a fortalecer la evidencia sobre el valor 

de los parámetros morfométricos y morfológicos mandibulares como recursos de apoyo 

en la diferenciación sexual, especialmente en una población adulta peruana. Asimismo, 

los hallazgos sirvieron como referencia para futuras investigaciones orientadas al 

análisis radiomorfométrico mandibular y a la construcción de modelos de identificación 

sexual adaptados a contextos poblacionales específicos. 

1.2.2 Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, la investigación se justificó porque empleó 

una estrategia de evaluación basada en radiografías panorámicas digitales, recurso 

ampliamente disponible en la práctica odontológica y útil para el análisis de estructuras 

mandibulares. Para ello, se utilizó una ficha de observación adaptada, que permitió 

registrar de manera ordenada el ancho bigonial en milímetros y la flexión de la rama 

mandibular según los criterios de Loth y Henneberg. Además, el procedimiento de 

registro siguió criterios previamente definidos, lo que favoreció la uniformidad en la 

recolección de datos y redujo posibles errores de interpretación. De igual manera, el uso 

del análisis discriminante permitió valorar la capacidad de ambos indicadores para 

clasificar el sexo registrado, aportando una ruta estadística clara y aplicable a estudios 

similares dentro del campo odontológico-forense. 
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1.2.3 Práctica 

La investigación presentó justificación práctica porque sus resultados aportaron 

información útil para la identificación sexual mediante radiografías panorámicas, las 

cuales son registros frecuentes en centros radiológicos y servicios odontológicos. En ese 

sentido, el estudio permitió valorar si el ancho bigonial y la flexión de la rama 

mandibular podían emplearse como indicadores de apoyo en la diferenciación sexual. 

Sus hallazgos resultaron relevantes para el ámbito odontológico-forense, académico y 

pericial, ya que ofrecieron una aproximación basada en imágenes disponibles y no 

invasivas. Además, el uso de registros radiográficos previamente almacenados favoreció 

el aprovechamiento de bases de datos clínicas con fines de investigación, sin generar 

intervención directa sobre los pacientes. 

1.3 Limitaciones de la investigación  

1.3.1 Temporal 

La investigación se limitó al periodo de disponibilidad de las radiografías 

panorámicas digitales almacenadas en la base de datos del centro radiológico, 

correspondiente a los años considerados para el estudio. Por ello, los resultados 

representaron únicamente las características observadas en las imágenes incluidas 

dentro de ese intervalo y no necesariamente reflejaron el comportamiento de registros 

obtenidos en otros periodos. 

1.3.2 Espacial 

La investigación se limitó al análisis de radiografías panorámicas procedentes del 

centro radiológico SIDEMAX EIRL, ubicado en Lima. En consecuencia, los resultados 
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estuvieron relacionados con la población atendida en dicho establecimiento, por lo que 

su generalización a otros contextos geográficos o institucionales debió realizarse con 

cautela, considerando posibles diferencias anatómicas, poblacionales y técnicas entre 

centros radiológicos. 

1.3.3 Recursos  

La investigación dependió de la disponibilidad de radiografías panorámicas con 

adecuada calidad diagnóstica, visualización completa de los reparos anatómicos 

necesarios y registro completo de edad y sexo. Asimismo, el análisis estuvo 

condicionado por el acceso a la base de datos institucional, el uso de recursos 

tecnológicos para la visualización y medición de las imágenes, y el entrenamiento del 

evaluador para aplicar los criterios de observación de manera uniforme. Al tratarse de 

un estudio basado en registros radiográficos preexistentes, también se reconoció como 

limitación la posible variabilidad en la calidad de imagen y en el posicionamiento 

original del paciente durante la toma radiográfica. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Arthanari et al. (12) en 2024, en Chennai, India, realizaron un estudio con el 

objetivo de “Cuantificar el dimorfismo sexual mediante el análisis de la flexión de la 

rama mandibular y el ancho bigonial en ortopantomografías digitales”. Se trató de una 

investigación retrospectiva en 500 radiografías panorámicas de adultos de 41 a 50 años, 

distribuidas equitativamente entre 250 varones y 250 mujeres, analizadas con software 

Planmeca; para el procesamiento estadístico emplearon medidas descriptivas, 

desviación estándar y prueba t de Student independiente. Los resultados mostraron que 

el ancho bigonial fue mayor en varones (217,6308 ± 10,87453 mm) que en mujeres 

(193,3068 ± 13,51669 mm), con diferencia significativa (p=0,000); asimismo, la flexión 

de la rama mandibular también presentó diferencia estadísticamente significativa entre 

sexos (p=0,003). Además, el modelo predictivo clasificó correctamente el 92,4 % de los 

varones, el 86,3 % de las mujeres y alcanzó una exactitud global de 89,4 %. Los autores 

concluyeron que la flexión de la rama y el ancho bigonial exhiben dimorfismo sexual 

significativo y constituyen parámetros útiles para la determinación del sexo en contextos 

forenses y antropológicos. 

Datau et al. (13) en 2024, en Yogyakarta, Indonesia, realizaron un estudio con el 

objetivo de “Analizar las diferencias entre hombres y mujeres en diversas mediciones 

lineales mandibulares obtenidas en radiografías panorámicas y elaborar ecuaciones 

para la estimación del sexo”. Se trató de una investigación observacional analítica de 

corte transversal, con recolección retrospectiva de 195 radiografías panorámicas para 
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entrenamiento (95 varones y 100 mujeres) y 61 para validación (29 varones y 32 

mujeres), todas de adultos entre 20 y 40 años, medidas con software EzDent-i Vatech; 

aplicaron prueba t de Student y análisis discriminante. Los resultados mostraron 

diferencias significativas en todas las mediciones lineales entre sexos (p<0,05), con 

medias mayores en varones, y las ecuaciones obtenidas alcanzaron precisiones de 63,6 

% a 94,4 % en la muestra de entrenamiento y de 59,5 % a 85,0 % en la muestra de 

validación. Los autores concluyeron que las mediciones lineales mandibulares en 

radiografías panorámicas pueden constituir una alternativa útil para la estimación 

sexual, aunque su exactitud varía según el parámetro empleado y la población analizada. 

Santos et al. (14) en 2024, en Fortaleza, Ceará, Brasil, realizaron un estudio con 

el objetivo de “Evaluar el potencial de índices radiomorfométricos mandibulares 

obtenidos en radiografías panorámicas para la identificación del dimorfismo sexual”. 

Se trató de una investigación observacional, transversal y descriptiva con enfoque 

cuantitativo, en una muestra de 300 radiografías panorámicas de individuos de 51 a 80 

años de la región noreste de Brasil, en las que dos evaluadores cegados analizaron cuatro 

medidas lineales y tres índices numéricos mediante el software Inkscape®; 

posteriormente, se aplicaron pruebas de Wilcoxon y análisis de curvas ROC para 

establecer puntos de corte, sensibilidad, especificidad y exactitud. Los resultados 

mostraron diferencias significativas entre sexos en las medidas lineales D1, D2, D3 y 

D4 (p<0,05), siendo D3 y D4 las más discriminantes (p<0,001), mientras que entre los 

índices solo el MNI fue significativo (p=0,011). Asimismo, la exactitud global osciló 

entre 64,0 % para D1 y 68,7 % para D2, y en el grupo de 61 a 70 años los valores 

superaron el 70 % para todas las medidas lineales. Los autores concluyeron que las 

medidas lineales de la mandíbula en radiografías panorámicas constituyen un método 
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útil para la identificación sexual, a diferencia de los índices radiomorfométricos, que 

mostraron menor capacidad discriminante. 

Deana et al. (15) en 2023, en Temuco, Región de La Araucanía, Chile, realizaron 

una investigación con el objetivo de “Determinar el sexo de individuos chilenos 

mediante el análisis mandibular en radiografías panorámicas”. Se trató de un estudio 

descriptivo, observacional y transversal en 594 radiografías panorámicas de adultos de 

18 a 84 años, correspondientes a 204 varones y 390 mujeres, en las que se evaluaron 

parámetros lineales y angulares mandibulares mediante AutoCAD; el análisis incluyó 

prueba t, función discriminante univariada y multivariada con validación cruzada. Los 

resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas entre sexos en todos los 

parámetros, excepto en la distancia entre forámenes mentonianos; la altura de la rama 

mandibular fue el mejor predictor univariado (74,1 %), seguida de la distancia foramen 

mentoniano–base mandibular (69,1 %) y el ancho bicondilar (66,7 %), mientras que el 

modelo multivariado por pasos alcanzó una exactitud de 80,2 % con tres variables: altura 

de la rama, ancho bicondilar y distancia foramen mentoniano–base mandibular. Los 

autores concluyeron que la altura de la rama mandibular, el ancho bicondilar y la 

distancia del foramen mentoniano a la base mandibular son buenos predictores sexuales 

cuando se emplean conjuntamente en la población chilena contemporánea. 

Esfehani et al. (16) en 2023, en Qazvin, Irán, realizaron un estudio con el objetivo 

de “Evaluar la exactitud de distintos índices morfométricos mandibulares para la 

determinación forense del sexo en radiografías panorámicas”. Se trató de una 

investigación retrospectiva y transversal en 290 radiografías panorámicas de adultos 

entre 18 y 70 años, distribuidas en 145 varones y 145 mujeres, en las que se midieron 

bilateralmente anchos de rama, altura condilar, altura coronoidea, ángulos gonial y 
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antegonial, profundidad antegonial, posición del foramen mentoniano, así como el 

ancho bicondilar y bigonial; los datos fueron analizados con regresión logística 

univariada, múltiple y modelo óptimo. Los resultados mostraron que todos los índices, 

excepto el ángulo gonial, presentaron diferencias significativas entre sexos en el análisis 

univariado (p<0,05), y el mejor modelo incluyó cinco variables: ancho bicondilar, altura 

condilar, altura coronoidea, ancho mínimo de la rama y distancia entre el borde superior 

del foramen mentoniano y el borde inferior mandibular. Dicho modelo utilizó un punto 

de corte de 0,56, con 81,38 % de especificidad para detectar correctamente mujeres y 

88,97 % de sensibilidad para detectar correctamente varones. Los autores concluyeron 

que estos índices mandibulares, evaluados en conjunto, constituyen predictores 

confiables para la determinación del sexo en la población iraní. 

Kurniawan et al. (17) en 2023, en Surabaya, Indonesia, realizaron un estudio con 

el objetivo de “Evaluar diversos parámetros mandibulares para la determinación del 

sexo mediante análisis morfométrico en radiografías panorámicas”. Se trató de una 

investigación retrospectiva en 57 radiografías panorámicas digitales de pacientes entre 

18 y 40 años, distribuidos en 22 varones y 35 mujeres, en las que se midieron diez 

parámetros mandibulares con Adobe Photoshop® CS6; además, aplicaron análisis de 

correlación intraclase y función discriminante. Los resultados mostraron confiabilidad 

excelente en casi todas las mediciones (ICC > 0,9) y diferencias significativas entre 

sexos en dos variables: altura de sínfisis (29,10 ± 4,42 mm en varones y 25,97 ± 3,36 

mm en mujeres; p=0,004) y altura de la rama mandibular (54,64 ± 10,79 mm en varones 

y 49,59 ± 7,13 mm en mujeres; p=0,038), con valores de Wilks’ lambda de 0,857 y 

0,924, respectivamente. A partir de ello, formularon la ecuación Z = -4,887 + 

(0,31×SYM) + (0,046×RAH), que logró clasificar correctamente el 63,6 % de los 

varones, el 94,3 % de las mujeres y una exactitud global de 82,5 %. Los autores 
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concluyeron que la altura de la sínfisis y la altura de la rama mandibular son los 

parámetros más dimórficos y útiles para la determinación sexual en esa población. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Egg (18) en 2025, en Lima, realizó una investigación con el objetivo de 

“Determinar el dimorfismo sexual mediante el análisis de la flexión de la rama 

mandibular y el ancho bigonial en radiografías digitales panorámicas de sujetos 

adultos”. Se trató de un estudio observacional, retrospectivo y analítico, desarrollado en 

412 radiografías panorámicas digitales de adultos de 41 a 51 años, correspondientes a 

209 varones y 203 mujeres; se midieron la flexión de la rama mandibular y el ancho 

bigonial, y los datos fueron procesados en SPSS v.26.0 mediante prueba t de Student y 

análisis discriminante. Los resultados mostraron que el ancho bigonial fue mayor en 

varones (17,51 ± 0,84) que en mujeres (16,48 ± 0,79), con diferencia significativa (p < 

0,001); asimismo, la flexión de la rama mandibular alcanzó una exactitud global de 46,4 

%. El modelo discriminante conjunto fue significativo (Wilks Lambda = 0,718; p < 

0,001) y clasificó correctamente el 71,4 % de los casos. La autora concluyó que el ancho 

bigonial fue el parámetro más confiable para la estimación sexual en la muestra peruana 

estudiada. 

Ivala (19) en 2025, en Lima, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre el ángulo gonial y la altura de la rama mandibular para la identificación 

del sexo en radiografías panorámicas”. Se trató de una investigación cuantitativa, 

aplicada, no experimental, transversal y de alcance relacional, en la que se analizaron 

152 radiografías panorámicas de pacientes de 20 a 50 años almacenadas en la base de 

datos de una universidad privada; se registraron sexo, ángulo gonial y altura de la rama 

mandibular derecha mediante una ficha de observación, y los datos se procesaron con 
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estadística descriptiva, Lambda de Wilks y Rho de Spearman. Los resultados mostraron 

una clasificación correcta global de 71,1 %, con pertenencia pronosticada de 71,3 % 

para el sexo femenino y 70,7 % para el masculino; además, el ángulo gonial presentó 

una media de 123,14° y la altura de la rama de 66,16 mm. La correlación con el sexo 

fue significativa (p<0,05), con coeficiente de Spearman de -0,241 para el ángulo gonial 

y 0,841 para la altura de la rama. La autora concluyó que existe relación entre ambas 

variables y la identificación del sexo, siendo la altura de la rama mandibular el indicador 

con mayor capacidad discriminante. 

Vásquez (20) en 2025, en Lima, realizó un estudio con el objetivo de “Estimar las 

dimensiones mandibulares para la determinación de la edad y el sexo en radiografías 

panorámicas digitales”. Se trató de una investigación observacional, transversal, 

retrospectiva y de nivel predictivo-comparativo, en la que se analizaron 400 radiografías 

panorámicas digitales de pacientes de 10 a 49 años, distribuidos en cuatro grupos etarios; 

se midieron bilateralmente el ancho máximo y mínimo de la rama, la altura condilar, la 

altura coronoidea y el ángulo gonial, utilizando una ficha ad hoc y análisis discriminante 

en SPSS. Los resultados mostraron capacidad discriminante significativa de las 

dimensiones de la rama mandibular para sexo y edad (p<0,05); en la estimación del 

sexo, la clasificación correcta fue de 76,3 %, mientras que para la edad fue de 50,8 %. 

Además, las mujeres presentaron mayores valores del ángulo gonial y los varones 

mayores dimensiones lineales mandibulares, con diferencias significativas (p<0,05), 

aunque el ángulo gonial no mostró utilidad para estimar la edad (p>0,05). La autora 

concluyó que las dimensiones de la rama mandibular son útiles para estimar sexo y edad, 

mientras que el ángulo gonial solo aporta en la determinación sexual. 



14 
 

Ramos (21) en 2024, en Lima, realizó un estudio con el objetivo de “Evaluar la 

determinación del sexo mediante la morfometría mandibular en ortopantomografías de 

pacientes peruanos”. Se trató de una investigación observacional, transversal y 

prospectiva, en la que se realizaron 160 evaluaciones en 80 ortopantomografías, 

examinando ambos lados mandibulares; se midieron el ancho máximo y mínimo de la 

rama, la longitud condilar, la longitud de la coronoides y la longitud proyectiva de la 

rama, y los datos fueron analizados con promedios, desviación estándar y la prueba U 

de Mann-Whitney. Los resultados mostraron diferencias estadísticamente significativas 

en el ancho máximo de la rama (98,9 ± 40,8 mm en mujeres y 102,8 ± 46,6 mm en 

varones; p=0,032), longitud condilar (193,2 ± 77,6 mm en mujeres y 200,0 ± 89,3 mm 

en varones; p=0,007), longitud de la coronoides (165,5 ± 66,8 mm en mujeres y 170,0 

± 76,2 mm en varones; p=0,027) y longitud proyectiva de la rama (185,0 ± 74,3 mm en 

mujeres y 191,7 ± 85,5 mm en varones; p=0,005). La autora concluyó que varios 

parámetros morfométricos mandibulares presentan diferencias según sexo, siendo útiles 

para la estimación sexual en pacientes peruanos. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Identificación sexual en odontología y antropología forense 

La identificación sexual constituye una de las primeras etapas en la construcción 

del perfil biológico de un individuo dentro de la antropología y la odontología forense. 

Su importancia radica en que orienta la interpretación de otras variables, como la edad, 

la estatura y la afinidad poblacional, reduciendo el universo de búsqueda en contextos 

clínicos, periciales o de desastres. En ese marco, la odontología forense ha dejado de 

limitarse al examen dental aislado y hoy integra el análisis de estructuras óseas 

craneofaciales que conservan valor identificatorio cuando otros tejidos ya no están 

disponibles o presentan deterioro considerable (22,23). 

Entre las estructuras del esqueleto craneofacial, la mandíbula ocupa un lugar 

singular por su resistencia, su densidad cortical y su relativa preservación. Aunque la 

pelvis continúa siendo el referente osteológico más sólido para estimar sexo, la 

mandíbula resulta especialmente útil cuando el material óseo es incompleto o 

fragmentario. Por ello, en el campo forense contemporáneo se reconoce su utilidad 

como recurso complementario, sobre todo cuando puede ser estudiada mediante 

imágenes diagnósticas disponibles en archivos clínicos, como las radiografías 

panorámicas (24). 

2.2.2 Mandíbula: bases anatómicas y valor morfométrico 

La mandíbula es el hueso más grande y robusto del viscerocráneo. 

Anatómicamente está conformada por un cuerpo y dos ramas ascendentes, en las que 

destacan reparos de interés morfométrico como el gonion, el cóndilo, la apófisis 

coronoides y el borde posterior de la rama. Estas zonas no solo cumplen funciones 
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biomecánicas relacionadas con la masticación y la inserción muscular, sino que también 

expresan cambios morfológicos asociados al crecimiento, la remodelación ósea y la 

adaptación funcional. Desde el punto de vista forense, estas características vuelven a la 

mandíbula una estructura particularmente valiosa para estudios de dimorfismo sexual 

(25,26). 

El dimorfismo sexual mandibular se explica, en parte, por diferencias en el patrón 

de crecimiento craneofacial, la actividad muscular y la remodelación ósea entre hombres 

y mujeres. En términos generales, las dimensiones lineales de la rama y del cuerpo 

mandibular suelen ser mayores en varones, mientras que algunos parámetros angulares 

pueden comportarse de forma distinta según la población estudiada (27).  

2.2.3 Radiografía panorámica como herramienta de evaluación 

La radiografía panorámica es una técnica extraoral de uso extendido en 

odontología porque permite obtener, en una sola imagen, una visión global del complejo 

maxilomandibular (28). Su utilidad no se limita al diagnóstico clínico cotidiano; 

también ofrece ventajas para estudios morfométricos al brindar una representación 

bilateral de la mandíbula, facilitar el acceso a grandes volúmenes de imágenes 

archivadas y permitir mediciones comparables cuando se trabaja bajo criterios 

estandarizados. Estas condiciones explican su uso frecuente en investigaciones 

orientadas a la estimación de sexo y edad (29). 

No obstante, la panorámica no está exenta de limitaciones. La magnificación no 

es completamente homogénea, la distorsión horizontal puede variar según el 

posicionamiento del paciente y la definición de ciertos reparos anatómicos depende de 

la calidad de imagen y del software empleado. Por ello, las mediciones obtenidas deben 
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interpretarse dentro de las posibilidades reales de la técnica, privilegiando protocolos de 

observación consistentes, operadores calibrados y criterios anatómicos bien definidos. 

En otras palabras, la radiografía panorámica es útil para análisis morfométricos, pero su 

valor depende de la rigurosidad metodológica con que se emplee (30). 

2.2.4 Dimensiones mandibulares y objetividad de la medición 

En estudios de identificación sexual, las variables mandibulares pueden abordarse 

desde dos planos: el métrico y el morfológico. El primero incluye medidas lineales o 

angulares expresadas en milímetros o grados; el segundo comprende rasgos cualitativos 

observables en la forma de la estructura. Los métodos métricos suelen considerarse más 

objetivos y reproducibles porque permiten comparar valores entre grupos y desarrollar 

modelos estadísticos de clasificación. Sin embargo, los rasgos morfológicos continúan 

teniendo interés cuando cuentan con criterios observacionales claros y cuando 

complementan adecuadamente a las medidas lineales (13,31). 

La tendencia reciente en odontología forense favorece la integración de varias 

dimensiones mandibulares en lugar de depender de un solo indicador. Esto responde a 

que la expresión del dimorfismo sexual no se concentra en un único punto anatómico, 

sino que se distribuye en distintas zonas de la mandíbula (32). Así, la combinación de 

variables lineales y morfológicas puede incrementar la capacidad clasificatoria del 

modelo, siempre que las mediciones sean coherentes con la anatomía analizada y con la 

población estudiada (26). 

2.2.5 Ancho bigonial mandibular 

El ancho bigonial se define como la distancia transversal entre ambos gonion, es 

decir, entre los puntos más laterales e inferiores del ángulo mandibular. Desde el punto 
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de vista morfométrico, esta medida expresa la amplitud basal de la mandíbula y se 

relaciona con la robustez transversal del hueso. Su interés forense se debe a que integra 

información anatómica sobre el desarrollo mandibular, la inserción muscular y el patrón 

de crecimiento lateral de la estructura (33). 

Diversos trabajos han mostrado que las medidas lineales mandibulares, entre ellas 

las relacionadas con la amplitud de la rama y la anchura basal, suelen ofrecer mejor 

rendimiento para discriminar sexo que algunos parámetros exclusivamente angulares 

(4). Esto no significa que el ancho bigonial actúe de forma aislada, sino que suele tener 

un comportamiento estable dentro de modelos discriminantes, especialmente cuando se 

analiza junto con otras variables de la rama mandibular. Por esa razón, su inclusión 

dentro de investigaciones sobre identificación sexual resulta anatómica y 

estadísticamente pertinente (34). 

2.2.6 Flexión de la rama mandibular 

La flexión de la rama mandibular es un rasgo morfológico cualitativo observado 

en el borde posterior de la rama en relación con la altura del plano oclusal. A diferencia 

de las variables lineales, no se expresa en milímetros, sino mediante categorías de 

observación previamente definidas. Su valor teórico radica en que intenta capturar una 

forma específica del contorno mandibular que, según la literatura forense, puede diferir 

entre sexos y aportar información complementaria en la clasificación sexual (4,18). 

El interés de este rasgo no está en reemplazar a las medidas métricas, sino en 

enriquecer el análisis al incorporar un componente morfológico. Precisamente por su 

naturaleza cualitativa, la flexión de la rama exige mayor cuidado en la estandarización 

del criterio observacional, en la calibración del examinador y en la consistencia del 
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registro. En estudios donde se combina con variables lineales, su utilidad depende de 

que la observación sea rigurosa y de que el sistema de clasificación empleado se 

mantenga estable durante toda la recolección de datos (35). 

2.2.7 Análisis discriminante y clasificación sexual 

El análisis discriminante es una técnica estadística empleada para clasificar 

individuos dentro de grupos previamente definidos a partir de un conjunto de variables 

predictoras. En el contexto de la odontología forense, su uso es pertinente cuando se 

busca valorar si determinadas medidas mandibulares permiten diferenciar entre sexo 

masculino y femenino. Su lógica no se limita a detectar diferencias entre medias; 

además, estima qué tan útil es una variable, o un grupo de variables, para asignar 

correctamente un caso a una categoría (36,37). 

Dentro de este procedimiento, estadísticos como la Lambda de Wilks permiten 

evaluar el grado de separación entre grupos, mientras que los porcentajes de 

clasificación correcta muestran el rendimiento práctico del modelo. En términos 

aplicados, un modelo discriminante no solo informa si existe dimorfismo sexual, sino 

también si ese dimorfismo alcanza utilidad clasificatoria. De ahí que, en investigaciones 

basadas en radiografías panorámicas, el análisis discriminante resulte especialmente 

apropiado cuando el objetivo es valorar la capacidad del ancho bigonial y de la flexión 

de la rama mandibular en la identificación sexual (18,38). 

2.2.8 Sustento teórico del estudio 

A partir de lo expuesto, la presente investigación se sostiene en tres ideas 

centrales. Primero, que la mandíbula es una estructura anatómica con valor forense por 

su resistencia y por las diferencias morfométricas que puede expresar entre sexos. 
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Segundo, que la radiografía panorámica, pese a sus limitaciones, constituye un medio 

válido y accesible para evaluar dichas diferencias cuando se trabaja bajo criterios 

técnicos estandarizados. Y tercero, que la combinación de una medida lineal, como el 

ancho bigonial, con un rasgo morfológico, como la flexión de la rama mandibular, puede 

aportar una visión más completa de la variabilidad fenotípica del macizo mandibular en 

la identificación sexual (22). 

2.2.9 Técnica de estimación sexual mediante la flexión del borde posterior 

de la rama mandibular 

La flexión del borde posterior de la rama mandibular constituye un rasgo 

morfológico empleado en antropología y odontología forense como apoyo en la 

estimación sexual. Loth y Henneberg en 1996, propusieron una técnica de observación 

basada en la localización de la flexión del borde posterior de la rama mandibular con 

relación al plano oclusal, permitiendo clasificar este rasgo mediante puntajes que van 

de -2 a +2. En dicha propuesta, los valores positivos se asocian con mayor frecuencia al 

sexo masculino y los negativos al sexo femenino, mientras que el valor 0 representa una 

forma intermedia o imprecisa. Debido a su naturaleza cualitativa, esta técnica requiere 

criterios de observación estandarizados y adecuada calibración del examinador para 

garantizar consistencia en el registro (39). 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Ha: La medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular presentan 

capacidad discriminante para la identificación sexual en radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 2026. 

Ho: La medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular no 

presentan capacidad discriminante para la identificación sexual en radiografías 

panorámicas de la población de Lima durante el año 2026. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: La medición del ancho bigonial presenta capacidad discriminante para la 

identificación sexual en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el 

año 2026. 

Ho1: La medición del ancho bigonial no presenta capacidad discriminante para la 

identificación sexual en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el 

año 2026. 

Hi2: La flexión de la rama mandibular presenta capacidad discriminante para la 

identificación sexual en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el 

año 2026. 

Ho2: La flexión de la rama mandibular no presenta capacidad discriminante para 

la identificación sexual en radiografías panorámicas de la población de Lima durante el 

año 2026. 
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Hi3: Existe diferencia en la capacidad discriminante para la identificación sexual 

entre la medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular en radiografías 

panorámicas de la población de Lima durante el año 2026. 

Ho3: No existe diferencia en la capacidad discriminante para la identificación 

sexual entre la medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular en 

radiografías panorámicas de la población de Lima durante el año 2026. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

La investigación se desarrolló bajo el método hipotético-deductivo, debido a que 

partió del sustento teórico relacionado con las diferencias morfológicas de la mandíbula 

según el sexo. A partir de esa base se plantearon hipótesis que fueron contrastadas 

mediante el análisis de radiografías panorámicas digitales. Este procedimiento permitió 

pasar de una explicación general sobre el dimorfismo mandibular a una evaluación 

concreta del comportamiento del ancho bigonial y de la flexión de la rama mandibular 

en la identificación sexual (40). 

3.2 Enfoque de la investigación  

El estudio presentó un enfoque cuantitativo, ya que las variables fueron 

observadas, registradas y procesadas a partir de datos numéricos y categorías 

previamente definidas. El ancho bigonial fue medido en milímetros, mientras que la 

flexión de la rama mandibular fue clasificada mediante los criterios de Loth y 

Henneberg. De esta manera, la información pudo organizarse en una base de datos y 

analizarse mediante procedimientos estadísticos orientados a evaluar la capacidad 

discriminante de ambos indicadores (41). 

3.3 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo aplicada, porque buscó generar evidencia útil para el 

campo odontológico-forense, especialmente en la estimación o identificación sexual 

mediante radiografías panorámicas. Los resultados no se limitaron a describir 
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características mandibulares, sino que aportaron información práctica sobre el 

rendimiento del ancho bigonial y de la flexión de la rama mandibular como indicadores 

de apoyo en la diferenciación entre sexo femenino y masculino (42). 

3.4 Diseño de la investigación   

− No experimental: porque las variables no fueron manipuladas por la 

investigadora, sino analizadas tal como se encontraron en las radiografías 

panorámicas (40). 

− Observacional: porque la información se obtuvo mediante la revisión y 

registro de estructuras anatómicas visibles en las imágenes (40). 

− Retrospectivo: porque se trabajó con radiografías previamente tomadas y 

almacenadas en la base de datos del centro radiológico, y transversal 

porque la recolección se realizó en un solo momento, sin seguimiento 

posterior de los casos (40). 

− Transversal: porque la recolección se realizó en un solo momento, sin 

seguimiento posterior de los casos (40). 

− Analítico‑predictivo: porque no solo describió las variables 

mandibulares, sino que evaluó si el ancho bigonial y la flexión de la rama 

mandibular permitían clasificar correctamente el sexo registrado. Para 

ello, se consideró el análisis discriminante como procedimiento principal, 

ya que este permitió valorar la capacidad de los indicadores para 

diferenciar entre los grupos femenino y masculino (40). 
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3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población estuvo conformada por 2954 radiografías panorámicas digitales 

disponibles en la base de datos del centro radiológico SIDEMAX EIRL, ubicado en 

Lima, correspondientes al periodo 2023-2025. Estas radiografías pertenecieron a 

pacientes atendidos en dicho establecimiento y constituyeron el marco poblacional del 

estudio. 

Criterios de inclusión 

- Rx almacenadas en la base de datos del centro radiológico. 

- Rx de pacientes de ambos sexos. 

- Rx de pacientes con edades comprendidas entre 18 y 60 años. 

- Rx en las que se observen con nitidez y de manera completa las estructuras 

anatómicas necesarias para la evaluación del ancho bigonial y de la flexión de 

la rama mandibular. 

- Rx que presenten adecuado contraste, definición y calidad diagnóstica para 

realizar las mediciones y la observación correspondiente. 

- Rx con registro completo de los datos requeridos para el estudio, 

especialmente edad y sexo. 

- Rx de pacientes dentados o parcialmente dentados, siempre que la imagen 

permita identificar adecuadamente los reparos anatómicos de interés. 

Criterios de exclusión  

- Rx con errores de posicionamiento, movimiento, distorsión marcada o baja 

calidad de imagen que dificulten la evaluación anatómica. 
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- Rx en las que no se visualicen completamente el borde posterior de la rama 

mandibular, el gonion derecho e izquierdo, o cualquier otro reparo anatómico 

necesario para el estudio. 

- Rx con presencia de fracturas mandibulares, antecedentes de cirugía 

mandibular o alteraciones estructurales que modifiquen la morfología normal 

de la mandíbula. 

- Rx de pacientes con lesiones óseas, quistes, tumoraciones, anomalías 

craneomaxilofaciales o asimetrías severas que interfieran con la observación 

del ancho bigonial o la flexión de la rama mandibular. 

- Rx con artefactos, superposición de objetos, aditamentos metálicos o 

elementos radiopacos que impidan la correcta observación de las estructuras 

a evaluar. 

- Rx de pacientes edéntulos totales, cuando la pérdida dentaria comprometa la 

referencia anatómica necesaria para la valoración de la flexión de la rama 

mandibular. 

- Rx correspondientes a pacientes con tratamiento ortodóntico fijo, implantes 

extensos o rehabilitaciones que generen interferencia visual en las áreas de 

análisis. 

3.5.2 Muestra 

La muestra estuvo constituida por 500 radiografías panorámicas digitales, 

seleccionadas a partir de la población finita de 2954 registros disponibles. Para 

determinar el tamaño muestral se empleó la fórmula para población finita, considerando 

un nivel de confianza del 95 %, un valor Z de 1,96, una proporción esperada de 0,50, 
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una proporción complementaria de 0,50 y un margen de error de 4 %. Con estos 

parámetros, el tamaño de muestra obtenido fue de 500 radiografías. 

Para determinar el tamaño de muestra se utilizó la fórmula para población finita: 

 

 

 

 

El uso de un margen de error de 4 % se justificó por la necesidad de incrementar 

la precisión de las estimaciones. Aunque en estudios observacionales suele emplearse 

un error de 5 %, en este caso se trabajó con una población accesible amplia y con 

registros radiográficos ya disponibles, lo cual permitió ampliar la muestra sin afectar la 

viabilidad del estudio. De esta forma, el tamaño muestral fortaleció la precisión del 

análisis estadístico posterior (43). 

3.5.3 Muestreo 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple, debido a que todas las radiografías 

que cumplieron con los criterios de selección tuvieron la misma probabilidad de ser 

elegidas. Primero se depuró la base de datos, retirando los registros que no cumplían los 

criterios establecidos. Luego se asignó un código numérico a cada radiografía elegible 

y, posteriormente, se seleccionaron aleatoriamente las 500 radiografías que integraron 

la muestra final (44).
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Ancho 

bigonial 

mandibular 

Medida morfométrica 

mandibular que representa la 

distancia transversal entre 

ambos puntos gonion, utilizada 

como indicador anatómico de 

dimorfismo sexual. 

Se evaluará en radiografías 

panorámicas digitales mediante 

la medición lineal entre el 

gonion derecho y el gonion 

izquierdo, registrándose el valor 

obtenido en milímetros. 

Medición 

morfométrica 

mandibular 

Distancia entre 

gonion derecho 

y gonion 

izquierdo 

Cuantitativa 

de razón 
Valor numérico en mm 

Flexión de la 

rama 

mandibular 

Rasgo morfológico del borde 

posterior de la rama 

mandibular, relacionado con la 

presencia y ubicación de la 

flexión respecto a la superficie 

oclusal, empleado como 

indicador complementario en la 

estimación sexual. 

Se evaluará en radiografías 

panorámicas digitales mediante 

la observación bilateral del 

borde posterior de la rama 

mandibular, clasificando la 

flexión de acuerdo con los 

criterios de Loth y Henneberg. 

Flexión del 

borde 

posterior de 

la rama 

mandibular 

Clasificación 

de la flexión 

del borde 

posterior de la 

rama 

mandibular 

según Loth y 

Henneberg 

Cualitativa 

ordinal 

+2: flexión bilateral a nivel 

oclusal.  

+1: flexión unilateral a nivel 

oclusal.  

0: flexión imprecisa bilateral o 

combinación -1/+1. 

-1: flexión unilateral por arriba, 

por debajo o recta.  

-2: flexión bilateral por arriba, 

por debajo o recta. 

Identificación 

sexual 

Proceso de determinación del 

sexo biológico a partir de rasgos 

anatómicos con valor 

dimórfico. 

Se considerará el sexo 

registrado en la radiografía 

panorámica o en la ficha de 

datos del paciente como 

variable de referencia para 

contrastar la capacidad 

discriminante del ancho 

bigonial mandibular y la flexión 

de la rama mandibular. 

Sexo 

biológico 
Sexo registrado 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

F: femenino. M: masculino. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En la presente investigación se empleó la observación estructurada como técnica 

de recolección de datos, debido a que la información fue obtenida mediante la revisión 

sistemática de radiografías panorámicas digitales y el registro ordenado de los 

indicadores mandibulares de interés. Esta técnica permitió observar, identificar y 

registrar de manera uniforme la flexión de la rama mandibular y la medición del ancho 

bigonial, siguiendo criterios definidos previamente para reducir la variabilidad del 

registro y conservar la coherencia entre los casos evaluados (42).  

La observación se realizó sobre imágenes radiográficas digitales que cumplieron 

con los criterios de selección del estudio. Antes del registro definitivo, se verificó que 

cada radiografía mostrara con nitidez los reparos anatómicos necesarios, especialmente 

ambos puntos gonion y el borde posterior de la rama mandibular en ambos lados. De 

esta manera, solo se consideraron las imágenes que permitieron una lectura adecuada de 

las estructuras requeridas para el análisis. 

3.7.2 Instrumento 

El instrumento utilizado fue una ficha de observación adaptada del estudio 

desarrollado por Egg (18) en 2025, titulado “Estimación del dimorfismo sexual mediante 

el análisis de la flexión de la rama y el ancho bigonial mandibular en radiografías 

digitales panorámicas de sujetos adultos de una población peruana”. La adaptación se 

realizó considerando el título, los objetivos, las variables y la naturaleza retrospectiva 
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del presente estudio, de modo que la ficha permitiera registrar de forma clara los datos 

necesarios para el análisis estadístico. 

La ficha permitió recoger tres grupos de información. Primero, los datos generales 

de identificación de la radiografía, como código de ficha, número de radiografía, edad 

y sexo registrado. Segundo, los datos vinculados con la flexión de la rama mandibular, 

observada de manera bilateral. Tercero, la medición del ancho bigonial mandibular, 

expresada en milímetros. Además, se incorporó un espacio para observaciones, con la 

finalidad de anotar cualquier dificultad relacionada con la visualización de los reparos 

anatómicos. 

3.7.3 Descripción de instrumentos 

La ficha de recolección de datos estuvo organizada en secciones que permitieron 

registrar de manera sistemática la información necesaria para el estudio. En la parte 

inicial se consignaron los datos generales de identificación de la radiografía, tales como 

fecha, código de ficha, número de radiografía, sexo y edad del paciente. Posteriormente, 

se incluyeron el apartado correspondiente al registro de los indicadores mandibulares. 

En la primera sección se evaluó la flexión de la rama mandibular de forma 

bilateral, considerando para cada lado las categorías: a la altura de la superficie oclusal, 

por arriba de la superficie oclusal, por debajo de la superficie oclusal, recto e impreciso. 

A partir de esta observación se estableció una clasificación final de la flexión de la rama 

mandibular (IBPRM), codificada en los valores +2, +1, 0, -1 y -2, así como una 

asignación sexual referencial según el criterio de la técnica empleada. 

En la segunda sección se registró el ancho bigonial mandibular, expresado en 

milímetros, obtenido mediante la medición correspondiente en la radiografía 
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panorámica digital. Asimismo, se incorporó un espacio para observaciones, con el fin 

de consignar cualquier hallazgo o dificultad relacionada con la visualización de las 

estructuras anatómicas evaluadas. Finalmente, la ficha incluyó una guía resumida para 

la clasificación de la flexión de la rama mandibular, a fin de facilitar la uniformidad del 

registro durante el proceso de observación. 

3.7.4 Validación 

Para garantizar la validez de contenido del instrumento, la ficha de recolección de 

datos adaptada fue sometida a juicio de expertos. Este procedimiento permitió valorar 

si las secciones del instrumento eran adecuadas para registrar las variables del estudio: 

medición del ancho bigonial y flexión de la rama mandibular. Para ello, se consideraron 

criterios como claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, 

intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y pertinencia. 

La validación por juicio de expertos se sustentó en la necesidad de verificar que 

el instrumento representara de manera adecuada el contenido que se pretendía evaluar. 

Desde esta perspectiva, la validez de contenido permitió comprobar si los apartados de 

la ficha guardaban relación con los objetivos, las variables y el diseño metodológico del 

estudio. Asimismo, este proceso fue importante porque la investigación trabajó con 

registros radiográficos, por lo que el instrumento debía ser claro, ordenado y funcional 

para evitar errores durante la observación y el registro de los datos (45). 

La ficha fue evaluada por tres profesionales con experiencia académica y 

vinculados al campo odontológico. El primer juez, docente universitario y odontólogo, 

otorgó un coeficiente de validez de 0,80, ubicando el instrumento dentro de la categoría 

de aprobado. El segundo juez, docente universitario con grado de magíster, asignó una 

valoración de 0,98, también correspondiente a la categoría de aprobado. Del mismo 



32 
 

 

modo, el tercer juez, docente universitario con grado de doctor y experiencia en el área 

odontológica, otorgó un coeficiente de 0,98, confirmando la aplicabilidad del 

instrumento. 

Al integrar las tres valoraciones, el coeficiente promedio de validez fue de 0,92, 

valor superior al criterio mínimo aceptable de 0,70. Por tanto, se consideró que la ficha 

presentó adecuada validez de contenido y fue pertinente para la recolección de datos del 

estudio. Este resultado permitió afirmar que el instrumento fue claro, coherente y 

suficiente para registrar el ancho bigonial, la flexión de la rama mandibular y los datos 

necesarios para el análisis de identificación sexual (Anexo 3) 

3.7.5 Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante un proceso de calibración y 

una prueba piloto, con el propósito de verificar que la ficha de recolección de datos 

permitiera registrar las variables del estudio de manera estable y reproducible. En 

estudios basados en observación radiográfica, la confiabilidad resulta fundamental, 

debido a que el registro puede depender de la correcta identificación de los reparos 

anatómicos y de la uniformidad de los criterios utilizados por los evaluadores. Por ello, 

para la flexión de la rama mandibular se empleó el coeficiente Kappa de Cohen, ya que 

esta variable fue registrada mediante categorías de clasificación. En cambio, para el 

ancho bigonial se utilizó el coeficiente de correlación intraclase (CCI), debido a que se 

trató de una variable cuantitativa continua expresada en milímetros (46).  

. 
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Antes de iniciar la prueba piloto, se realizó una calibración entre la investigadora 

y un especialista en radiología oral y maxilofacial. Esta etapa incluyó una capacitación 

previa, revisión teórica de los criterios anatómicos y entrenamiento práctico en 

radiografías panorámicas digitales. Durante este proceso se revisó la identificación del 

gonion derecho e izquierdo para la medición del ancho bigonial, así como los criterios 

de Loth y Henneberg para clasificar la flexión del borde posterior de la rama mandibular. 

Esta fase permitió uniformizar el procedimiento de observación, reducir posibles 

diferencias de interpretación y asegurar que ambos evaluadores aplicaran los mismos 

criterios antes del registro definitivo. 

Posteriormente, se seleccionaron 50 radiografías panorámicas digitales para la 

prueba piloto, equivalentes al 10 % de la muestra total. Estas radiografías fueron ajenas 

a la muestra definitiva, con la finalidad de no duplicar información ni afectar el análisis 

final del estudio. El especialista inició la evaluación de forma independiente y ciega, es 

decir, sin conocer los registros de la investigadora. Después de un intervalo de ocho 

días, la investigadora realizó la evaluación de las mismas radiografías, también de 

manera independiente, sin acceder a los resultados del especialista. Luego, ambos 

registros fueron organizados y analizados estadísticamente para determinar la 

confiabilidad interevaluador (47,48).. 

Los resultados evidenciaron una adecuada concordancia entre evaluadores. Para 

la flexión de la rama mandibular, evaluada mediante el IBPRM final, se obtuvo un 

acuerdo global de 92,0 % y un Kappa de Cohen de 0,897, con p < 0,001, lo que indicó 

una concordancia casi perfecta. Para la medición del ancho bigonial, el coeficiente de 

correlación intraclase fue de 0,977, valor que demostró una concordancia excelente 

entre los evaluadores. En conjunto, estos resultados confirmaron que la ficha de 

recolección de datos presentó una confiabilidad interevaluador adecuada, tanto para la 
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variable morfológica ordinal como para la medición morfométrica continua, por lo que 

el instrumento fue considerado estable, reproducible y pertinente para su aplicación en 

la muestra final del estudio (Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información recolectada fue registrada inicialmente en una base de datos 

elaborada en Microsoft Excel, donde se realizó el control, limpieza y depuración de la 

información. Posteriormente, los resultados fueron organizados y presentados en tablas 

y textos mediante Microsoft Word, y el procesamiento estadístico se efectuaron en el 

programa IBM SPSS Statistics versión 27. 

En cuanto al procedimiento de registro, para la flexión de la rama mandibular, 

primero se observó el borde posterior de la rama derecha y de la rama izquierda. En 

cada lado se registró si la flexión se encontraba a la altura de la superficie oclusal, por 

arriba de la superficie oclusal, por debajo de la superficie oclusal, si el borde era recto o 

si la observación era imprecisa. A partir de esta evaluación bilateral se obtuvo el IBPRM 

final, codificado con valores de +2, +1, 0, -1 y -2, según la clasificación de Loth y 

Henneberg. 

El IBPRM final se calculó considerando la combinación de ambos lados. Cuando 

la flexión fue bilateral a nivel de la superficie oclusal, se registró el valor +2. Cuando 

solo un lado presentó flexión a nivel oclusal, se asignó el valor +1. Cuando la 

observación fue imprecisa bilateral o existió una combinación intermedia, se registró el 

valor 0. Cuando un lado presentó una característica negativa, como flexión por arriba, 

por debajo o borde recto, se asignó el valor -1; y cuando ambos lados presentaron estas 

características, se registró el valor -2. Posteriormente, con fines de análisis, los valores 
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+2, +1 y 0 se consideraron como predicción referencial masculina, mientras que los 

valores -1 y -2 se consideraron como predicción referencial femenina, de acuerdo con 

la guía del instrumento. 

Para el ancho bigonial mandibular, se identificaron los puntos gonion derecho e 

izquierdo en la radiografía panorámica digital. Luego se midió la distancia lineal entre 

ambos reparos anatómicos y el valor obtenido se registró en milímetros. Este 

procedimiento permitió contar con una variable cuantitativa continua para el análisis 

estadístico. 

Finalmente, la información recolectada fue trasladada a una base de datos. En ella 

se consignaron las variables originales y las variables codificadas para el procesamiento 

estadístico, como sexo registrado, edad, ancho bigonial en milímetros, flexión derecha, 

flexión izquierda, IBPRM final, sexo predicho por flexión y acierto de clasificación. 

Esta organización permitió comprobar si la clasificación derivada de la flexión 

mandibular coincidía o no con el sexo registrado, así como evaluar la capacidad 

discriminante del ancho bigonial y del modelo conjunto. 

En el análisis descriptivo se calcularon frecuencias absolutas, frecuencias relativas 

y porcentajes para las variables cualitativas. Asimismo, para las variables cuantitativas, 

se emplearon medidas de tendencia central y dispersión, como la media y la desviación 

estándar, según correspondió. 

En cuanto al análisis inferencial, se evaluó la capacidad discriminante de las 

variables estudiadas en relación con la identificación sexual. Para ello, se aplicó el 

análisis discriminante, considerando el Lambda de Wilks como estadístico principal 

para valorar la significancia del modelo. Además, se estimó el porcentaje de 

clasificación correcta de las variables incluidas, tanto de manera individual como 
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conjunta. De acuerdo con la naturaleza de los datos, también se utilizaron pruebas 

complementarias para la comparación entre grupos, con la finalidad de fortalecer la 

interpretación estadística de los resultados. 

3.9 Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló respetando los principios éticos aplicables 

a los estudios observacionales basados en registros radiográficos. En primer lugar, se 

garantizó la confidencialidad de la información, debido a que las radiografías fueron 

identificadas mediante códigos y no se incorporaron nombres, números de documento 

ni otros datos personales que permitieran reconocer a los pacientes. 

Asimismo, el respeto por la persona orientó todo el proceso investigativo, aun 

cuando el estudio se realizó con imágenes radiográficas previamente obtenidas y 

almacenadas en una base de datos institucional. Del mismo modo, se consideró el 

principio de beneficencia, ya que la investigación no generó daño directo a los 

participantes y buscó aportar conocimiento útil para el ámbito odontológico-forense, 

académico y científico. 

Debido a que se trabajó con radiografías panorámicas preexistentes y no se realizó 

ningún tipo de intervención directa sobre seres humanos, el estudio fue considerado de 

riesgo mínimo. No obstante, se mantuvo el cumplimiento de las disposiciones éticas 

institucionales y de los principios establecidos en la Declaración de Helsinki, 

especialmente en lo relacionado con el manejo responsable de la información, la 

confidencialidad de los datos y la protección de la dignidad de las personas. Además, 

antes de iniciar la recolección de datos, se solicitaron las autorizaciones 
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correspondientes a la institución donde se encontraban almacenadas las radiografías 

(49). 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Análisis descriptivo 

Tabla 1. Características descriptivas de las radiografías panorámicas evaluadas 

Variable Categoría / medida n (%) Media ± DE 

Edad Años 500 (100,0) 39,00 ± 12,00 

Ancho bigonial Milímetros 500 (100,0) 17,05 ± 0,90 

Sexo 
Femenino 250 (50,0) — 

Masculino 250 (50,0) — 

IBPRM final 

-2 146 (29,2) — 

-1 89 (17,8) — 

0 46 (9,2) — 

1 100 (20,0) — 

2 119 (23,8) — 
Nota. DE = desviación estándar; IBPRM = índice de flexión del borde posterior de la rama mandibular. El 

ancho bigonial fue expresado en milímetros. 

 

La muestra estuvo conformada por 500 radiografías panorámicas. La edad 

promedio fue de 39,00 ± 12,00 años y el ancho bigonial presentó una media de 17,05 ± 

0,90 mm. Respecto al sexo, la distribución fue equitativa entre mujeres y varones, 

mientras que en el IBPRM final predominó la categoría -2 con 146 casos (29,2 %), 

seguida de +2 con 119 casos (23,8 %). 

Análisis inferencial 

Objetivo general 

Tabla 2. Capacidad discriminante conjunta del ancho bigonial y la flexión de la rama 

mandibular para la identificación sexual 

Modelo Ancho bigonial + IBPRM final 

Lambda de Wilks 0.512 

χ² 332.807 

gl 2 

p < .001 

Correlación canónica 0.699 

Femenino correctamente clasificado 214/250 (85.6 %) 

Masculino correctamente clasificado 202/250 (80.8 %) 

Clasificación global 83.20% 

Validación cruzada 82.80% 
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Nota. Se aplicó análisis discriminante considerando como variable de agrupación el sexo registrado. Las 

variables discriminantes fueron la medición del ancho bigonial y el IBPRM final, correspondiente a la 

clasificación de la flexión del borde posterior de la rama mandibular según Loth y Henneberg. La 

clasificación global corresponde al porcentaje de casos originales correctamente clasificados. La validación 

cruzada se realizó clasificando cada caso mediante funciones derivadas de todos los casos distintos al caso 

evaluado. 

 

El análisis discriminante mostró que la medición del ancho bigonial y la flexión 

de la rama mandibular permitieron diferenciar de manera significativa el sexo registrado 

en las radiografías panorámicas. La función discriminante fue estadísticamente 

significativa, con una Lambda de Wilks de 0.512, χ²(2) = 332.807 y p < .001, lo que 

evidencia que ambas variables, analizadas en conjunto, aportan información útil para la 

identificación sexual. 

En cuanto al rendimiento del modelo, se obtuvo una clasificación correcta global 

de 83.2 %. De forma específica, el modelo identificó correctamente al 85.6 % de los 

casos femeninos y al 80.8 % de los casos masculinos. Además, la validación cruzada 

alcanzó un 82.8 %, resultado muy cercano al porcentaje original, lo que sugiere 

estabilidad en la capacidad clasificatoria del modelo. 

Los hallazgos indican que el ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular, 

cuando se evalúan de manera conjunta, presentan una capacidad discriminante adecuada 

para diferenciar entre sexo femenino y masculino en radiografías panorámicas. 

Objetivo 1 

Tabla 3. Capacidad discriminante conjunta del ancho bigonial y la flexión de la rama 

mandibular para la identificación sexual 

Sexo n Media DE t gl p d de Cohen 

Femenino 250 16.58 0.68 -13.58 474.34 < .001 1.22 

Masculino 250 17.52 0.85         
Nota. DE = desviación estándar. La medición del ancho bigonial fue expresada en milímetros. Debido a 

que la prueba de Levene fue significativa, se consideró la fila de varianzas no asumidas. El análisis 

discriminante univariado evidenció capacidad discriminante significativa del ancho bigonial para la 

identificación sexual, Lambda de Wilks = 0.730, χ²(1) = 156.78, p < .001, con una clasificación correcta 

global de 73.8 %. El modelo clasificó correctamente al 76.0 % de los casos femeninos y al 71.6 % de los 

casos masculinos. 
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La medición del ancho bigonial mandibular fue mayor en el sexo masculino que 

en el femenino. En promedio, los varones presentaron un ancho bigonial de 17.52 mm, 

mientras que las mujeres presentaron una media de 16.58 mm. Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa, t(474.34) = -13.58, p < .001, con un tamaño del efecto 

grande (d = 1.22), reflejando que la diferencia observada no solo fue significativa, sino 

también relevante desde el punto de vista estadístico. 

Además, el análisis discriminante mostró que el ancho bigonial presentó 

capacidad para diferenciar el sexo registrado en las radiografías panorámicas, con 

Lambda de Wilks = 0.730, χ²(1) = 156.78, p < .001. En cuanto al rendimiento 

clasificatorio, esta medida permitió clasificar correctamente el 73.8 % de los casos. De 

manera específica, identificó correctamente al 76 % de las radiografías femeninas y al 

71.6 % de las masculinas. 

Estos resultados muestran que el ancho bigonial por sí solo ayuda a diferenciar 

entre mujeres y varones, aunque no lo hace de manera perfecta. Su rendimiento es 

aceptable, ya que logró clasificar correctamente cerca de 7 de cada 10 radiografías. Por 

ello, señala que la medición del ancho bigonial presenta capacidad discriminante para 

la identificación sexual. 

Objetivo 2 

Tabla 4. Distribución de la flexión de la rama mandibular según sexo y capacidad 

discriminante 

IBPRM final 
Femenino 

n (%) 

Masculino  

n (%) 

Total  

n (%) 

-2 121 (48.4) 25 (10.0) 146 (29.2) 

-1 65 (26.0) 24 (9.6) 89 (17.8) 

0 21 (8.4) 25 (10.0) 46 (9.2) 

1 29 (11.6) 71 (28.4) 100 (20.0) 

2 14 (5.6) 105 (42.0) 119 (23.8) 

Total 250 (100.0) 250 (100.0) 500 (100.0) 

Nota. IBPRM = índice de flexión del borde posterior de la rama mandibular según Loth y Henneberg. Se 

aplicó la prueba de chi-cuadrado de Pearson, evidenciándose asociación significativa entre la flexión de la 

rama mandibular y el sexo registrado, χ²(4) = 169.587, p < .001. La fuerza de asociación fue moderada-alta 
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según V de Cramer = 0.582. La clasificación derivada de la flexión mandibular permitió clasificar 

correctamente el 77.4 % de los casos. 

 

La flexión de la rama mandibular presentó una distribución diferenciada según el 

sexo registrado. En el grupo femenino predominaron los puntajes negativos, 

principalmente el valor -2 con 48.4 % y el valor -1 con 26.0 %. En cambio, en el grupo 

masculino fueron más frecuentes los puntajes positivos, especialmente el valor +2 con 

42.0 % y el valor +1 con 28.4 %. Esta distribución es coherente con el criterio de Loth 

y Henneberg, donde los valores positivos se asocian con mayor frecuencia al sexo 

masculino y los valores negativos al sexo femenino. 

La prueba de chi-cuadrado confirmó que la flexión de la rama mandibular se 

asoció significativamente con el sexo registrado, χ²(4) = 169.587, p < .001. Además, la 

V de Cramer fue de 0.582, lo que indica una asociación de magnitud moderada-alta. Al 

evaluar la clasificación obtenida a partir de este indicador, se observó que la flexión 

mandibular permitió clasificar correctamente el 77.4 % de los casos. Por tanto, estos 

resultados respaldan que la flexión de la rama mandibular presenta capacidad 

discriminante para la identificación sexual en radiografías panorámicas. 

Objetivo 3 

Tabla 5. Comparación de la capacidad discriminante según porcentaje de clasificación 

correcta 

Indicador 

evaluado 

Clasificación incorrecta 

n (%) 

Clasificación correcta  

n (%) 
Total 

Ancho bigonial 

mandibular 
134 (26.8) 366 (73.2) 500 

Flexión de la rama 

mandibular 
113 (22.6) 387 (77.4) 500 

Modelo conjunto 89 (17.8) 411 (82.2) 500 
Nota. La clasificación correcta se codificó como 1 = acierto y 0 = no acierto. El modelo conjunto consideró 

simultáneamente la medición del ancho bigonial mandibular y la flexión de la rama mandibular. Los 

porcentajes representan la proporción de radiografías clasificadas correctamente según el sexo registrado. 

 

Al comparar la capacidad discriminante de los indicadores mandibulares, se 

observó que la flexión de la rama mandibular presentó un porcentaje de acierto 
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ligeramente mayor que el ancho bigonial mandibular. La flexión clasificó correctamente 

el 77.4 % de los casos, mientras que el ancho bigonial alcanzó una clasificación correcta 

de 73.2 %. Sin embargo, el mejor rendimiento se obtuvo cuando ambos indicadores 

fueron analizados de manera conjunta, con una clasificación correcta de 82.2 %. 

Estos resultados muestran que tanto el ancho bigonial como la flexión mandibular 

aportan información útil para la identificación sexual, pero su combinación mejora la 

capacidad clasificatoria del modelo. En ese sentido, el análisis conjunto permite una 

aproximación más completa, ya que integra una medida morfométrica cuantitativa y un 

rasgo morfológico ordinal. 

4.2 Discusión de resultados  

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el modelo conjunto fue 

estadísticamente significativo. La función discriminante obtuvo una Lambda de Wilks 

de 0,512, χ² = 332,807, gl = 2 y p < 0,001, con una correlación canónica de 0,699. 

Asimismo, el modelo clasificó correctamente el 83,2 % de los casos originales y el 82,8 

% mediante validación cruzada. Estos hallazgos indicaron que la combinación del ancho 

bigonial y la flexión de la rama mandibular permitió diferenciar de manera adecuada 

entre el sexo femenino y masculino. 

Este resultado guardó relación con lo reportado por Arthanari et al. (12), quienes 

también evaluaron conjuntamente el ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular 

en ortopantomografías digitales, encontrando dimorfismo sexual significativo y una 

exactitud global de 89,4 %. Aunque el porcentaje de clasificación del presente estudio 

fue ligeramente menor, ambos resultados coincidieron en que la integración de una 

medida lineal y un rasgo morfológico mandibular mejora la estimación sexual. Esta 
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diferencia pudo deberse a las características poblacionales, al rango etario, al software 

utilizado y a las variaciones anatómicas propias de cada grupo humano. 

De manera similar, Datau et al. (13) encontraron que las mediciones lineales 

mandibulares obtenidas en radiografías panorámicas presentaron diferencias 

significativas entre hombres y mujeres, con precisiones que variaron entre 63,6 % y 94,4 

% en la muestra de entrenamiento, y entre 59,5 % y 85,0 % en la muestra de validación. 

Estos resultados fueron coherentes con el presente estudio, ya que también se observó 

que los parámetros mandibulares tuvieron utilidad discriminante, aunque su rendimiento 

dependió del indicador analizado y de la población evaluada. 

Asimismo, Deana et al. (15), en población chilena, reportaron que el modelo 

multivariado alcanzó una exactitud de 80,2 % al combinar tres variables mandibulares. 

Este valor fue cercano al 83,2 % obtenido en el presente estudio, lo que refuerza la idea 

de que los modelos construidos con más de un parámetro mandibular suelen ofrecer 

mejores resultados que el análisis aislado de una sola medida. En esa misma línea, 

Esfehani et al. (16) indicaron que el mejor modelo predictivo incluyó cinco variables 

mandibulares y alcanzó una sensibilidad de 88,97 % para identificar varones y una 

especificidad de 81,38 % para identificar mujeres. Si bien dicho estudio utilizó regresión 

logística y un conjunto más amplio de variables, sus resultados coincidieron en que la 

evaluación combinada de parámetros mandibulares mejora la capacidad predictiva. 

En el contexto nacional, los hallazgos también fueron comparables con los de Egg 

(18), quien reportó un modelo discriminante conjunto significativo, con Lambda de 

Wilks = 0,718, p < 0,001 y una clasificación correcta global de 71,4 %. El presente 

estudio obtuvo una clasificación superior, lo cual podría explicarse por una distribución 

más equilibrada de los grupos, por la forma de codificación del IBPRM. También se 
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relacionó con lo reportado por Ivala (19), quien encontró una clasificación correcta 

global de 71,1 % al evaluar el ángulo gonial y la altura de la rama mandibular. Aunque 

las variables no fueron las mismas, ambos estudios coincidieron en que la mandíbula 

ofrece información útil para la identificación del sexo en radiografías panorámicas. 

Desde una perspectiva práctica, estos resultados implicaron que el ancho bigonial 

y la flexión de la rama mandibular no debían interpretarse como indicadores absolutos, 

sino como recursos complementarios dentro de la evaluación odontológico-forense. La 

clasificación global superior al 80 % sugirió que ambos parámetros pueden aportar 

evidencia útil cuando se trabaja con radiografías panorámicas disponibles en bases 

clínicas, especialmente en contextos donde se requiere una aproximación inicial al perfil 

biológico. 

En relación con el primer objetivo específico, dirigido a determinar la capacidad 

discriminante para la identificación sexual de la medición del ancho bigonial, el presente 

estudio evidenció que los varones presentaron una media mayor de ancho bigonial que 

las mujeres. El grupo masculino obtuvo una media de 17,52 mm, mientras que el grupo 

femenino presentó una media de 16,58 mm. Esta diferencia fue estadísticamente 

significativa, t(474,34) = -13,58, p < 0,001, con un tamaño del efecto grande. Además, 

el análisis discriminante univariado mostró que el ancho bigonial clasificó 

correctamente el 73,8 % de los casos. 

Estos hallazgos coincidieron con lo informado por Arthanari et al. (12), quienes 

reportaron que el ancho bigonial fue mayor en varones que en mujeres, con una 

diferencia estadísticamente significativa. En dicho estudio, los varones presentaron una 

media de 217,6308 ± 10,87453 mm y las mujeres 193,3068 ± 13,51669 mm, con p = 

0,000. Aunque las unidades y magnitudes numéricas no fueron directamente 
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comparables por posibles diferencias en escalas, software o forma de medición, la 

tendencia fue la misma: los varones mostraron mayor amplitud transversal mandibular. 

De igual forma, Datau et al. (13) encontraron diferencias significativas en todas 

las mediciones lineales mandibulares entre hombres y mujeres, con medias superiores 

en el sexo masculino. Este comportamiento respaldó los resultados del presente estudio, 

ya que el ancho bigonial, al ser una medida lineal mandibular, reflejó mayor desarrollo 

transversal en varones. Del mismo modo, Santos et al. (14) observaron que las medidas 

lineales mandibulares fueron las que mostraron mejor comportamiento para identificar 

dimorfismo sexual, alcanzando exactitudes globales entre 64,0 % y 68,7 %. En 

comparación, el presente estudio obtuvo una clasificación de 73,8 % para el ancho 

bigonial, lo cual sugirió un rendimiento ligeramente mayor. 

Los resultados también se relacionaron con lo señalado por Deana et al. (15), 

quienes encontraron diferencias significativas entre sexos en la mayoría de parámetros 

mandibulares, y con Kurniawan et al. (17), quienes reportaron diferencias significativas 

en la altura de la sínfisis y la altura de la rama mandibular, con una exactitud global de 

82,5 %. Aunque estos estudios no se centraron exclusivamente en el ancho bigonial, sí 

respaldaron que las dimensiones mandibulares lineales tienden a expresar dimorfismo 

sexual y pueden aportar a la clasificación del sexo. 

En población peruana, Egg (18) reportó un resultado muy cercano al presente 

estudio, ya que encontró que el ancho bigonial fue mayor en varones que en mujeres, 

con diferencia significativa (p < 0,001), y concluyó que este parámetro fue el más 

confiable para la estimación sexual en su muestra. Asimismo, Vásquez (20) informó que 

los varones presentaron mayores dimensiones lineales mandibulares y que dichas 

dimensiones tuvieron capacidad discriminante significativa para la estimación del sexo. 
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Ramos (21) también encontró diferencias estadísticamente significativas en diversos 

parámetros morfométricos mandibulares, como el ancho máximo de la rama, la longitud 

condilar, la longitud de la coronoides y la longitud proyectiva de la rama, siendo 

mayores en varones. Estos antecedentes nacionales reforzaron la interpretación de que 

el mayor desarrollo mandibular lineal en el sexo masculino puede ser utilizado como 

criterio de apoyo para la identificación sexual. 

La implicancia principal de este objetivo fue que el ancho bigonial, por sí solo, 

demostró utilidad discriminante aceptable. Sin embargo, al clasificar correctamente 

cerca de siete de cada diez casos, no debió asumirse como un método único o definitivo. 

Su valor se encontró principalmente en su uso como indicador métrico de apoyo, 

especialmente cuando se combinó con otros rasgos mandibulares, como ocurrió en el 

modelo general. 

Respecto al segundo objetivo específico, relacionado con la capacidad 

discriminante de la flexión de la rama mandibular, los resultados mostraron que los 

valores negativos del IBPRM fueron más frecuentes en el grupo femenino, mientras que 

los valores positivos predominaron en el grupo masculino. En las mujeres, el valor -2 

representó el 48,4 % y el valor -1 el 26,0 %. En cambio, en los varones predominaron 

los valores +2 con 42,0 % y +1 con 28,4 %. La prueba chi-cuadrado evidenció una 

asociación significativa entre la flexión de la rama mandibular y el sexo registrado, χ²(4) 

= 169,587, p < 0,001, con una V de Cramer de 0,582. Además, la clasificación derivada 

del IBPRM permitió acertar en el 77,4 % de los casos. 

Estos resultados fueron concordantes con Arthanari et al. (12), quienes 

encontraron que la flexión de la rama mandibular presentó diferencia estadísticamente 

significativa entre sexos (p = 0,003). Además, al analizarla junto con el ancho bigonial, 
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alcanzaron una exactitud global de 89,4 %. Aunque en el presente estudio la flexión 

mandibular se evaluó de manera individual en este objetivo, también mostró un 

comportamiento diferenciado entre mujeres y varones, lo que respaldó su utilidad como 

rasgo morfológico de apoyo. 

En comparación con Egg (18), los resultados del presente estudio fueron 

superiores, ya que dicho antecedente nacional reportó una exactitud global de 46,4 % 

para la flexión de la rama mandibular. En cambio, el presente estudio obtuvo un acierto 

de 77,4 %. Esta diferencia pudo estar relacionada con la forma de clasificación del 

IBPRM, la distribución de los grupos, el entrenamiento del evaluador o la calidad de las 

radiografías. No obstante, ambos estudios coincidieron en evaluar la flexión mandibular 

como un rasgo de interés para la estimación sexual, aunque con rendimientos distintos. 

Por otro lado, aunque Datau et al. (13), Santos et al. (14), Deana et al. (15), 

Esfehani et al. (16), Kurniawan et al. (17), Ivala (19), Vásquez (20) y Ramos (21) se 

centraron principalmente en mediciones lineales, angulares o morfométricas 

mandibulares, sus resultados aportaron respaldo indirecto a este objetivo, ya que todos 

reconocieron que la mandíbula presenta rasgos diferenciables según sexo. En ese 

sentido, la flexión de la rama mandibular complementó el análisis morfométrico al 

incorporar una característica cualitativa del borde posterior de la rama, lo cual permitió 

observar no solo cuánto mide la mandíbula, sino también cómo se expresa su forma. 

La implicancia de este resultado fue relevante porque mostró que una variable 

morfológica ordinal, correctamente observada y codificada, puede aportar información 

útil para la identificación sexual. Sin embargo, al depender de la apreciación del 

observador, su aplicación exige criterios claros de clasificación y calibración previa. Por 

ello, la flexión de la rama mandibular debe considerarse un indicador complementario, 
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especialmente útil cuando se desea enriquecer el análisis con rasgos no estrictamente 

métricos. 

En cuanto al tercer objetivo específico, orientado a comparar la capacidad 

discriminante entre la medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular, 

los resultados mostraron que la flexión mandibular presentó un porcentaje de acierto 

ligeramente mayor que el ancho bigonial. El ancho bigonial clasificó correctamente el 

73,2 % de los casos, mientras que la flexión mandibular alcanzó el 77,4 %. No obstante, 

el mejor rendimiento se obtuvo con el modelo conjunto, que clasificó correctamente el 

82,2 % de los casos. Esto evidenció que ambos indicadores aportaron información útil, 

pero su combinación permitió mejorar la identificación sexual. 

Estos hallazgos fueron coherentes con Arthanari et al. (12), quienes también 

analizaron de manera conjunta la flexión de la rama y el ancho bigonial, obteniendo una 

exactitud global de 89,4 %. Aunque su porcentaje fue mayor que el presente, ambos 

estudios coincidieron en que la combinación de estos dos parámetros incrementa la 

utilidad del análisis para diferenciar el sexo. De igual manera, Datau et al. (13) señalaron 

que las ecuaciones basadas en mediciones mandibulares alcanzaron precisiones 

variables, desde 63,6 % hasta 94,4 %, lo cual muestra que la capacidad discriminante 

depende del conjunto de variables seleccionado. 

La misma tendencia fue observada por Deana et al. (15), quienes encontraron que 

el modelo multivariado con tres variables mandibulares alcanzó 80,2 % de exactitud, 

superando el rendimiento de algunos predictores univariados. Esfehani et al. (16) 

también demostraron que el mejor rendimiento se obtuvo al combinar varios índices 

mandibulares en un modelo predictivo. Asimismo, Kurniawan et al. (17) formularon 

una ecuación discriminante con altura de sínfisis y altura de rama mandibular, logrando 
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una exactitud global de 82,5 %, valor muy cercano al 82,2 % observado en el presente 

estudio para el modelo conjunto. 

En los antecedentes nacionales también se observó una tendencia similar. Egg (18) 

reportó que el modelo conjunto de flexión de la rama y ancho bigonial fue significativo 

y clasificó correctamente el 71,4 % de los casos. Si bien en su estudio el ancho bigonial 

fue considerado el parámetro más confiable, en el presente trabajo la flexión mandibular 

mostró un acierto ligeramente mayor de manera individual. Esta diferencia sugirió que 

la utilidad de cada indicador puede variar según la muestra, la técnica de observación y 

las características poblacionales. Ivala (19), por su parte, obtuvo una clasificación 

correcta global de 71,1 % al evaluar el ángulo gonial y la altura de la rama, mientras que 

Vásquez (20) reportó una clasificación correcta de 76,3 % para sexo mediante 

dimensiones mandibulares. Ramos (21) también encontró diferencias significativas en 

parámetros mandibulares entre sexos, lo que respaldó el uso de medidas morfométricas 

para la estimación sexual en población peruana. 

En conjunto, estos antecedentes permitieron interpretar que no existe un único 

parámetro mandibular suficiente para identificar el sexo con total precisión. Más bien, 

la evidencia sugirió que el rendimiento mejora cuando se integran variables métricas y 

morfológicas. Por ello, la principal implicancia de este objetivo fue que la evaluación 

conjunta del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular ofreció una aproximación 

más completa que el análisis aislado de cada indicador. Esta combinación podría ser útil 

en el campo odontológico-forense, especialmente como herramienta de apoyo cuando 

se dispone de radiografías panorámicas y se requiere una estimación inicial del sexo. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. La medición del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular 

demostraron capacidad discriminante conjunta para la identificación sexual en 

radiografías panorámicas. 

Segunda. El ancho bigonial mandibular fue mayor en varones y presentó 

capacidad discriminante para diferenciar el sexo registrado. 

Tercera. La flexión de la rama mandibular mostró una distribución diferenciada 

según sexo, con predominio de valores negativos en mujeres y positivos en varones. 

Cuarta. El modelo conjunto presentó mejor capacidad discriminante que el ancho 

bigonial y la flexión mandibular evaluados por separado. 

5.2 Recomendaciones  

Se aconseja que, en el campo odontológico-forense, la identificación sexual 

mediante radiografías panorámicas no se base en un solo indicador mandibular, sino en 

la evaluación conjunta del ancho bigonial y la flexión de la rama mandibular, ya que su 

integración mejora la capacidad de clasificación y brinda una valoración más completa. 

Se recomienda estandarizar cuidadosamente la medición del ancho bigonial 

mandibular, identificando con precisión ambos puntos gonion y utilizando herramientas 

digitales calibradas, debido a que pequeñas variaciones en la medición pueden modificar 

la interpretación del resultado. 
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Se sugiere capacitar y calibrar previamente al evaluador en la clasificación de la 

flexión de la rama mandibular según Loth y Henneberg, ya que este indicador depende 

de la observación bilateral del borde posterior de la rama y puede verse influido por la 

experiencia del examinador. 

Se recomienda que futuras investigaciones comparen el rendimiento del ancho 

bigonial, la flexión mandibular y otros parámetros mandibulares, como altura de rama, 

ángulo gonial o ancho bicondilar, para construir modelos más sólidos y aplicables a la 

población peruana. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema general:  

 

¿Cuál es la capacidad discriminante 

para la identificación sexual de la 

medición del ancho bigonial y la 

flexión de la rama mandibular en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026?  

Problemas específicos:  

 

1. ¿Cuál es la capacidad discriminante 

para la identificación sexual de la 

medición del ancho bigonial en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026?  

 

2. ¿Cuál es la capacidad discriminante 

para la identificación sexual de la 

flexión de la rama mandibular en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026?  

 

3. ¿Existe diferencia en la capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual entre la medición del ancho 

bigonial y la flexión de la rama 

mandibular en radiografías 

panorámicas de la población de Lima 

durante el año 2026? 

 

Objetivo general:  

 

Determinar la capacidad discriminante 

para la identificación sexual de la 

medición del ancho bigonial y la flexión 

de la rama mandibular en radiografías 

panorámicas de la población de Lima 

durante el año 2026.  

 

Objetivos específicos:  

 

1. Determinar la capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual de la medición del ancho bigonial 

en radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 2026. 

 

2. Determinar la capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual de la flexión de la rama 

mandibular en radiografías panorámicas 

de la población de Lima durante el año 

2026.  

 

3. Comparar la capacidad discriminante 

para la identificación sexual entre la 

medición del ancho bigonial y la flexión 

de la rama mandibular en radiografías 

panorámicas de la población de Lima 

durante el año 2026. 

 

Hipótesis general:  

 

Ha: La medición del ancho bigonial 

y la flexión de la rama mandibular 

presentan capacidad discriminante 

para la identificación sexual en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026.  

 

Ho: La medición del ancho bigonial 

y la flexión de la rama mandibular 

no presentan capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual en radiografías panorámicas 

de la población de Lima durante el 

año 2026.  

 

Hipótesis específicas:  

 

Hi1: La medición del ancho bigonial 

presenta capacidad discriminante 

para la identificación sexual en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026.  

 

Ho1: La medición del ancho 

bigonial no presenta capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual en radiografías panorámicas 

de la población de Lima durante el 

año 2026.  

 

Variable 1: 

 

Ancho bigonial 

mandibular.  

 

Variable 2:  

 

Flexión de la rama 

mandibular.  

 

Método:  

 

Hipotético-deductivo.  

 

Enfoque: Cuantitativo.  

 

Tipo: Aplicada.  

 

Diseño: No experimental, 

observacional, retrospectivo, 

transversal y analítico-predictivo.  

 

Población: 2954 radiografías 

panorámicas digitales disponibles 

en la base de datos de un centro 

radiológico de Lima.  

 

Muestra: 500 radiografías 

panorámicas digitales.  

 

Muestreo: Probabilístico 

aleatorio simple.  

 

Técnica: Observación 

estructurada.  

 

Instrumento: Ficha de 

observación.  

 

Análisis estadístico: Estadística 

descriptiva, análisis 

discriminante, Lambda de Wilks, 

porcentaje de clasificación 
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Hi2: La flexión de la rama 

mandibular presenta capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual en radiografías panorámicas 

de la población de Lima durante el 

año 2026.  

 

Ho2: La flexión de la rama 

mandibular no presenta capacidad 

discriminante para la identificación 

sexual en radiografías panorámicas 

de la población de Lima durante el 

año 2026.  

 

Hi3: Existe diferencia en la 

capacidad discriminante para la 

identificación sexual entre la 

medición del ancho bigonial y la 

flexión de la rama mandibular en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026.  

 

Ho3: No existe diferencia en la 

capacidad discriminante para la 

identificación sexual entre la 

medición del ancho bigonial y la 

flexión de la rama mandibular en 

radiografías panorámicas de la 

población de Lima durante el año 

2026. 

correcta y pruebas de 

comparación según la naturaleza 

de las variables. 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “IDENTIFICACIÓN SEXUAL MEDIANTE LA 

MEDICIÓN DEL ANCHO BIGONIAL Y LA FLEXIÓN DE LA RAMA 

MANDIBULAR EN LA POBLACIÓN DE LIMA, 2026” 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

Código de ficha: __________________ 

Radiografía N.°: __________________ 

Sexo registrado en la base de datos: Masculino (   )   Femenino (   ) 

Edad: ______ años 

I. Registro de indicadores mandibulares 

A. Flexión de la rama mandibular 

Lado derecho: 

–   (   ) A la altura de la superficie oclusal 

–   (   ) Por arriba de la superficie oclusal 

–   (   ) Por debajo de la superficie oclusal 

–   (   ) Recto 

–   (   ) Impreciso 

Lado izquierdo: 

–   (   ) A la altura de la superficie oclusal 

–   (   ) Por arriba de la superficie oclusal 

–   (   ) Por debajo de la superficie oclusal 

–   (   ) Recto 

–   (   ) Impreciso 

Clasificación final de la flexión de la rama mandibular (IBPRM): 

–   (   ) +2 

–   (   ) +1 

–   (   ) 0 

–   (   ) -1 

–   (   ) -2 

Sexo estimado según IBPRM: 

–   (   ) Masculino 

–   (   ) Femenino 

B. Ancho bigonial mandibular 

Medición entre gonion derecho e izquierdo: __________________ mm 

Ancho bigonial: __________________ mm 
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II. Observaciones 

______________________________________________________________________

__________ 

______________________________________________________________________

__________ 

______________________________________________________________________

__________ 

III. Guía para la clasificación de la flexión de la rama mandibular 

–   (   ) +2: flexión bilateral a la altura de la superficie oclusal. 

–   (   ) +1: flexión unilateral a la altura de la superficie oclusal. 

–   (   ) 0: flexión imprecisa bilateral o combinación de un lado -1 y otro +1. 

–   (   ) -1: recto unilateral, o flexión unilateral por arriba o por debajo de la 

superficie oclusal. 

–   (   ) -2: recto bilateral, o flexión bilateral por arriba o por debajo de la superficie 

oclusal. 

Asignación sexual: 

Masculino: +2, +1 y 0 

Femenino: -1 y -2 

Nota: La asignación sexual según IBPRM se empleó únicamente para fines de análisis 

comparativo con el sexo registrado en la base de datos. 
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Anexo 3. Expediente de validación 

 

0.80 
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0.98 
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Anexo 4. Confiabilidad del insttrumento 

Tabla 6. Confiabilidad interevaluador para la evaluación de la flexión de la rama 

mandibular 

Variable 

evaluada 
n Evaluadores Categorías 

Acuerdo 

global 

Kappa de 

Cohen 
p Interpretación 

IBPRM 

final 
50 2 5 92,0 % 0,897 < 0,001 Casi perfecta 

Nota. IBPRM = índice de flexión del borde posterior de la rama mandibular. La confiabilidad interevaluador fue 

evaluada mediante Kappa de Cohen, considerando la clasificación realizada por dos evaluadores en 50 radiografías 

panorámicas piloto. 

 

La flexión de la rama mandibular presentó un acuerdo global de 92,0 % entre 

ambos evaluadores. Asimismo, el Kappa de Cohen fue de 0,897, con significancia 

estadística (p < 0,001), lo que evidenció una concordancia casi perfecta para la 

clasificación del IBPRM final. 

Tabla 7. Confiabilidad interevaluador para la medición del ancho bigonial 

Variable 

evaluada 
n Evaluadores Modelo Tipo Unidad CCI 

Ancho bigonial 50 2 Una vía Acuerdo Medición única 0,977 
Nota. CCI = coeficiente de correlación intraclase. La confiabilidad interevaluador fue evaluada mediante el coeficiente 

de correlación intraclase, comparando las mediciones del ancho bigonial realizadas por dos evaluadores en 50 

radiografías panorámicas piloto. 

 

La medición del ancho bigonial presentó un CCI de 0,977, lo que indicó una 

concordancia excelente entre ambos evaluadores. Este resultado evidenció que la 

medición fue estable y reproducible para su aplicación en la muestra final del estudio. 
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Anexo 5. Constancia de aprobación 
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Anexo 6. Informe de tesis 
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Anexo 7. Reporte de Turnitin 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 
 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

 

 

 

 



9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.

Página 2 de 62 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:604911861

Página 2 de 62 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::14912:604911861



Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

6% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-01 1%

3 Internet

core.ac.uk <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-24 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-27 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-02-01 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Ricardo Palma on 2026-03-11 <1%

8 Trabajos 
entregados
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