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Resumen 

El estudio titulado “Estudio cefalométrico de la correlación entre cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025” tuvo como objetivo determinar la correlación existente entre el cuerpo y la rama 

mandibular en adultos jóvenes, a partir de mediciones lineales obtenidas en radiografías 

cefalométricas digitales. Se desarrolló bajo el método hipotético-deductivo, con un 

enfoque cuantitativo orientado al análisis estadístico de datos morfométricos. La 

investigación fue de tipo básica, con un diseño no experimental y transversal, dado que 

las variables fueron observadas en su estado natural. La población estuvo constituida 

por 400 radiografías laterales correspondientes a pacientes de 18 a 29 años atendidos en 

un centro radiológico, mientras que la muestra estuvo conformada por 197 radiografías 

seleccionadas mediante muestreo probabilístico aleatorio simple, lo que permitió 

asegurar la representatividad de los datos. Los resultados evidenciaron que la longitud 

sagital del cuerpo mandibular presentó un promedio de 75.3 ± 5.7 mm, mientras que la 

longitud sagital de la rama mandibular fue de 64.1 ± 5.6 mm. Asimismo, la longitud 

coronal del cuerpo alcanzó 31.8 ± 4.13 mm y la longitud vertical de la rama 38.5 ± 5.42 

mm. En relación con las medidas superficiales, el área del cuerpo mandibular fue de 

1449.2 ± 258.5 mm² y la del área de la rama 1241.6 ± 254.8 mm². Finalmente, el 

perímetro del cuerpo promedió 128.8 ± 10.3 mm y el de la rama 116.0 ± 10.7 mm. Se 

concluyó que existió una correlación positiva alta y estadísticamente significativa entre 

el cuerpo y la rama mandibular (r = 0.86–0.89; p < 0.001), lo que confirmó la presencia 

de una relación proporcional y armónica entre ambas estructuras mandibulares en 

adultos jóvenes. 

Palabras clave: cefalometría, rama mandibular, cuerpo mandibular. 
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Abstract 

The study entitled “Cephalometric study of the correlation between the 

mandibular body and ramus in young adults using linear analysis of lateral radiographs, 

Lima – 2025” aimed to determine the correlation between the mandibular body and 

ramus in young adults, based on linear measurements obtained from digital 

cephalometric radiographs. It was developed using the hypothetical-deductive method, 

with a quantitative approach focused on the statistical analysis of morphometric data. 

The research was basic in nature, with a non-experimental and cross-sectional design, 

given that the variables were observed in their natural state. The population consisted of 

400 lateral radiographs corresponding to patients aged 18 to 29 years treated at a 

radiology center, while the sample consisted of 197 radiographs selected by simple 

random sampling, which ensured the representativeness of the data. The results showed 

that the sagittal length of the mandibular body averaged 75.3 ± 5.7 mm, while the sagittal 

length of the mandibular ramus averaged 64.1 ± 5.6 mm. Likewise, the coronal length 

of the body reached 31.8 ± 4.13 mm and the vertical length of the ramus 38.5 ± 5.42 

mm. In relation to surface measurements, the area of the mandibular body was 1449.2 

± 258.5 mm² and that of the ramus 1241.6 ± 254.8 mm². Finally, the perimeter of the 

body averaged 128.8 ± 10.3 mm and that of the ramus 116.0 ± 10.7 mm. It was 

concluded that there was a high and statistically significant positive correlation between 

the body and the mandibular ramus (r = 0.86–0.89; p < 0.001), confirming the presence 

of a proportional and harmonious relationship between both mandibular structures in 

young adults. 

Keywords: cephalometry, mandibular ramus, mandibular body. 
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Introducción 

La morfología mandibular constituye un elemento fundamental para comprender 

la armonía facial y la función del sistema estomatognático. Entre las estructuras que 

conforman esta región, el cuerpo y la rama mandibular presentan una estrecha relación 

anatómica y funcional, cuya proporcionalidad contribuye al equilibrio de las 

dimensiones faciales y a la estabilidad oclusal. La evaluación precisa de dichas 

estructuras mediante técnicas radiográficas cefalométricas ha permitido a la odontología 

contemporánea avanzar en el diagnóstico ortodóntico, quirúrgico y antropológico, 

aportando información relevante sobre el crecimiento, la simetría y las posibles 

alteraciones morfoestructurales de la mandíbula. En este contexto, el análisis 

cefalométrico se consolidó como una herramienta indispensable para identificar 

patrones de desarrollo mandibular, establecer relaciones lineales y volumétricas entre el 

cuerpo y la rama, y determinar parámetros de referencia aplicables a poblaciones 

específicas. Sin embargo, en el ámbito nacional, son escasos los estudios que han 

abordado de forma cuantitativa la correlación entre ambas estructuras, especialmente en 

adultos jóvenes peruanos, etapa en la cual el crecimiento óseo ha finalizado y la 

morfología facial alcanza su estabilidad definitiva. La presente investigación tuvo como 

propósito determinar la correlación entre las dimensiones del cuerpo y la rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales. Con 

ello se buscó aportar evidencia científica que contribuya al conocimiento anatómico 

craneofacial y al fortalecimiento de los criterios diagnósticos en ortodoncia y cirugía 

maxilofacial. 

El desarrollo del trabajo se estructuró en cinco capítulos. El Capítulo I, El 

Problema, abordó la formulación del problema, los objetivos, la hipótesis y la 
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justificación teórica y metodológica del estudio. El Capítulo II, Marco Teórico, presentó 

los antecedentes nacionales e internacionales, así como las bases conceptuales sobre 

anatomía y morfología mandibular. En el Capítulo III, Metodología, se describieron el 

tipo y diseño de investigación, la población, la muestra, los criterios de selección y los 

procedimientos de análisis estadístico. El Capítulo IV, Presentación y Discusión de los 

Resultados, expuso los hallazgos obtenidos y su comparación con la literatura científica 

previa. Finalmente, el Capítulo V, Conclusiones y Recomendaciones, sintetizó los 

resultados principales y propuso orientaciones clínicas y científicas para futuros 

estudios. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Diversos análisis faciales, craneales y estructurales, así como análisis digitales 

tridimensionales (3D), se han utilizado a lo largo del tiempo en un intento de mejorar el 

diagnóstico clínico y la planificación del tratamiento de la deformidad dento-

maxilofacial. Estos desarrollos han permitido el reconocimiento de variaciones en las 

proporciones esqueléticas y dentales entre individuos de diversas partes del mundo, 

alimentando la curiosidad no solo desde un punto de vista científico, sino también desde 

una perspectiva social y poblacional (1). 

El cefalograma lateral, a diferencia del panorámico, facilita las mediciones 

angulares y lineales, haciendo una descripción comprensible del patrón craneofacial 

individual a través del trazado cefalométrico (2). Es una de las técnicas más 

comúnmente utilizadas en los campos médico y dental asociados con la estética facial. 

El análisis de estas imágenes requiere la capacidad de ver y una cantidad considerable 

de experiencia en el reconocimiento de puntos en los huesos y tejidos blandos (3). 

Aunque anteriormente se realizaban de manera craniométrica, hoy en día es posible 

hacer estas determinaciones digitalmente en pocos minutos (4). 

Los planos unen los puntos (puntos anatómicos) y los vértices forman los ángulos 

proporcionando las características morfológicas de la población estudiada mediante la 

medición de distancias lineales, ángulos y posiciones (5). Se ha observado que el 

impacto es específico de la población y del sujeto, resultando en cambios mayores y 

menores. Varios de los análisis cefalométricos empleados en América Latina son el 

producto de investigaciones en lugares como América del Norte, Europa, Australia y 
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Alemania, lo que puede tener repercusiones en la planificación, interpretación y 

ejecución del tratamiento dento-maxilofacial (6). 

Debido a que la belleza de la sonrisa es una cualidad subjetiva que es diferente 

para cada individuo, depende de factores genéticos (hereditarios) y ambientales 

(entorno), y se ve afectada por los procesos en curso como la formación ósea (7). En ese 

sentido, el complejo de factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de la región 

craneofacial lleva a la clasificación de las personas según el biotipo facial (mesofacial, 

braquifacial o dolicofacial) (8). Estas características influyen en el maxilar y la 

mandíbula, los principales huesos que no solo sostienen los dientes, sino que están 

involucrados en actividades como masticar, respirar, succionar y tragar. Estas funciones 

dirigen el establecimiento de la arquitectura craneofacial. La mandíbula es un hueso 

móvil y tiene más espacio para adaptarse a los cambios que ocurren durante el 

crecimiento; lo cual puede ser hipodivergente, normodivergente o hiperdivergente (9). 

La forma, tamaño y constitución mandibular varían con la raza, sexo y edad, 

genética, hábitos alimenticios, tiempo y ubicación geográfica. Existen algunos estudios 

comparativos internacionales que demuestran diferencias en las estructuras del cráneo, 

contribuyendo con la adaptación mecánica y biomecánica del sistema estomatognático 

y con las influencias geográficas y sociopolíticas (10). 

La mayoría de estos estudios se han realizado en grupos de participantes europeos, 

franco-británicos, romano-británicos, brasileños, asiáticos, australianos y africanos. Se 

han observado variaciones anatómicas y morfológicas marcadas en las dimensiones 

craneales de estas poblaciones. La información en la región latinoamericana es escasa, 

particularmente en términos de un análisis exhaustivo de la mandíbula y su morfología 

(11). 
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Establecer los límites de la forma mandibular normal es necesario para inferir 

estándares de belleza que se adapten a las condiciones regionales y socioculturales. Ese 

conocimiento es esencial para reconciliar la función con la belleza, especialmente en un 

siglo en el que la belleza ha adquirido un significado social que es inconmensurable. 

Como resultado, esta investigación intenta determinar la relación cuantitativa de la 

longitud del cuerpo respecto al ramo mandibular con cefalogramas laterales del cráneo 

de un grupo de población joven en Lima Metropolitana. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué correlación existe entre cuerpo y rama mandibular en adultos jóvenes 

mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025? 

1.2.2 Problema específicos  

¿Qué correlación existe entre longitud sagital de cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025? 

¿Qué correlación existe entre longitud coronal de cuerpo y vertical de rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025? 

¿Qué correlación existe entre área del cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025? 
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¿Qué correlación existe entre perímetro de cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025? 

1.2 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la correlación entre cuerpo y rama mandibular en adultos jóvenes 

mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025 

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la correlación entre longitud sagital de cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025 

Determinar la correlación entre longitud coronal de cuerpo y vertical de rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025 

Determinar la correlación entre área del cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025 

Determinar la correlación entre perímetro de cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El estudio proporcionó información valiosa sobre el tamaño mandibular a partir 

de cefalometría y la relación entre el cuerpo y el ramo mandibular. Al trabajar en adultos 

jóvenes, permitió identificar una serie de patrones morfológicos fundamentales que 

enriquecieron las bases teóricas relacionadas con la anatomía y el desarrollo 

craneofacial. Los resultados aportaron datos cuantitativos sobre características 

mandibulares, que resultaron útiles para disciplinas como la ortodoncia, la cirugía 

maxilofacial y la antropología forense. 

1.4.2 Metodológica 

Esta investigación aplicó un enfoque digital preciso, utilizando cuadrículas 

laterales del cráneo escaladas en AutoCAD, lo que facilitó obtener mediciones exactas 

y evitó los márgenes de error propios de las mediciones manuales. Este método 

innovador impulsó la estandarización de los puntos de referencia anatómicos y la 

validación de herramientas tecnológicas en estudios morfométricos. Además, el empleo 

de la correlación lineal de Pearson permitió realizar un análisis estadístico confiable para 

apoyar la relación entre las mediciones cefalométricas estudiadas. 

1.4.3 Práctica 

Desde el punto de vista clínico, los hallazgos fueron aplicables en el diagnóstico 

y la planificación de tratamientos en áreas como ortodoncia, implantología y cirugía 

ortognática. Asimismo, el conocimiento sobre la relación equilibrada entre el ramo y el 
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cuerpo mandibular contribuyó la predicción de factores estructurales que pueden influir 

en tratamientos ortopédicos o quirúrgicos. Finalmente, el análisis mostró su potencial 

para estandarizarse y utilizarse en la práctica diaria, apoyando a profesionales en la 

caracterización morfofuncional mandibular de pacientes adultos jóvenes. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

La investigación estuvo limitada en el tiempo ya que los datos se recopilaron en 6 

meses, lo que impidió un seguimiento longitudinal adicional o comparaciones con 

diferentes etapas de desarrollo del esqueleto. Esta restricción de tiempo significa que la 

recopilación de datos, el análisis y la redacción se realizaron cuando hay un tiempo 

mínimo para producir un análisis profundo o incluir una muestra más amplia. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se llevó a cabo únicamente en el centro radiológico del centro de salud 

seleccionado en Lima. Este límite geográfico pudo limitar la diversidad de la muestra, 

ya que excluyeron a personas de otras partes del país, lo que pudo no permitir la 

generalización de los resultados de este estudio a diferentes poblaciones con 

características morfológicas distintas o con diferentes contextos sociodemográficos. 

1.5.3 Recursos  

En cuanto a los recursos, los estudios estuvieron limitados en términos de 

capacidades materiales y económicas. El equipo, las licencias de software, incluyendo 

AutoCAD y Excel, y el número de radiografías de alta calidad que cumplan con los 
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criterios de inclusión, pudieron limitar el tamaño de la muestra. Además, el análisis 

cefalométrico requiere personal capacitado, lo que puede afectar el tiempo de 

procesamiento de datos y, por lo tanto, la potencial replicabilidad del estudio. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Rodríguez (12) presentó un estudio en el año 2024, con el fin de establecer la 

asociación del biotipo facial con la altura del ramo mandibular y las mediciones del 

cuerpo mandibular de sujetos entre 16 y 30 años. Investigación descriptiva transversal 

en una muestra de 500 análisis cefalométricos de pacientes tratados desde 2016 hasta 

2023 en el Centro Radiológico Dental CDI Rx en Trujillo, Perú, utilizando un 

formulario de recolección de datos y procesando la información en el programa SPSS 

Statistics 26.0. Hubo una correlación estadísticamente significativa entre el biotipo 

facial y la altura del ramo y la medición del cuerpo mandibular (P<0.001), lo cual fue 

confirmado utilizando el coeficiente de correlación de Spearman. Se confirma que existe 

una relación importante entre el biotipo facial y la longitud del ramo y del cuerpo 

mandibular, y entre el biotipo facial, la edad y el sexo de la muestra estudiada. 

Arribasplata (13) presentó un estudio en el año 2024, con el objetivo de analizar 

la morfología mandibular de sujetos de Clase II con los biotipos faciales. Se realizó un 

estudio observacional retrospectivo transversal comparativo, en el cual se analizaron 

160 cefalogramas de pacientes entre 16 y 25 años. Se utilizó el análisis de Ricketts para 

la evaluación de los biotipos faciales y los análisis de Jarabak y McNamara para medir 

las dimensiones mandibulares. Se llevó a cabo un análisis estadístico utilizando 

ANOVA y la prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel de significancia del 5%. Los 

hallazgos indicaron que los valores del ángulo gonial (p<0.001), la altura del ramo 
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(p=0.013) y la longitud del cuerpo mandibular (p=0.002) diferían significativamente en 

el biotipo facial, mientras que la longitud total de la mandíbula (p=0.973) no lo hacía. 

En conclusión, se encontró que un ángulo gonial mayor está correlacionado con un 

patrón dolicofacial y una mayor altura del ramo y longitud del cuerpo mandibular con 

una tendencia braquifacial. 

Calvo (14) desarrolló un estudio en el año 2024, con el objetivo de determinar la 

relación entre la apertura del ángulo goniaco en radiografías laterales del cráneo y la 

impactación del tercer molar inferior en radiografías panorámicas en una muestra de 

pacientes de una práctica privada. Fue un estudio observacional, retrospectivo, 

transversal, descriptivo de nivel relacional, desarrollado a partir del análisis de 41 

radiografías según criterios predeterminados. El ángulo de la mandíbula se midió en 3 

tipos (cerrado, normal y abierto), mientras que el tercer molar inferior impactado se 

clasificó según clase, posición y profundidad. Se utilizaron frecuencias absolutas y 

porcentuales para procesar los datos, y las asociaciones entre variables se verificaron 

mediante la prueba de chi-cuadrado (X²). El ángulo goniaco abierto fue el menos común, 

16.6%, seguido por la impactación bilateral clase II (36.5%) en la posición mesioangular 

bilateral (34.15%) y profundidad doble B (36.59%). Se concluyó que existe una fuerte 

correlación entre la apertura del ángulo goniaco y el tipo de impactación del tercer molar 

inferior. 

Pinto y Arriola (15) presentaron un estudio en el año 2024, con el fin de estimar 

la frecuencia de asimetría de la mandíbula, la cabeza condilar mandibular y el ramo 

mandibular en una población adulta utilizando el índice de Habets en radiografías 

panorámicas. Se llevó a cabo un estudio transversal basado en 210 imágenes producidas 

en una clínica radiológica en Lima, Perú, y se consideraron pacientes adultos masculinos 
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y femeninos con todos los dientes permanentes y un registro radiológico de buena 

calidad. Las alturas mandibulares, condilar y del ramo fueron medidas por un 

examinador capacitado y se consideró asimetría si había una diferencia > 3% entre los 

lados. Las asimetrías mandibulares, condilares y del ramo: 39.5%, 81.4% y 48.6% de 

los pacientes, respectivamente, no mostraron diferencias significativas entre sexos 

estadísticamente. En conclusión, las asimetrías mandibulares se encuentran con 

frecuencia, aunque en gran medida son leves según el índice de asimetría utilizado, y la 

asimetría mandibular debe considerarse en la planificación del tratamiento clínico, ya 

que medidas como la edad o el género no parecen tener ninguna influencia establecida 

en su ocurrencia. 

Torres (16) desarrollaron un estudio en el año 2022, con el fin de determinar el 

porcentaje de asimetría mandibular en radiografías panorámicas de adultos en Lima, 

Perú, durante 2021. Examinó un total de 278 radiografías computarizadas y se midió la 

longitud del cóndilo y del ramo mandibular verticalmente según el método de Thilander. 

También se calculó el porcentaje de asimetría utilizando la fórmula de Bezuur. En 

comparación, la asimetría condilar (86.9%) fue significativamente más prevalente que 

la asimetría del ramo (3.6%), y ambas estructuras fueron diferentes entre sí (9.5%). 

Entre estas últimas, predomina el lado izquierdo, también el género femenino, y el rango 

de edad de 26 a 34 años fue el que presentó el valor medio más alto para el ramo y el 

lado izquierdo. En conclusión, se encontró una mayor prevalencia de asimetrías 

mandibulares en mujeres y jóvenes. 



11 

 

 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Ulusoy y Ozkara (17) desarrollaron un estudio en Turquía durante el año 2022, 

con el fin de evaluar la precisión de diferentes mediciones mandibulares en radiografías 

panorámicas digitales para la estimación de la edad y el sexo en subadultos. Para este 

propósito, se utilizaron registros de 1,100 niños y niñas entre 3 y 13 años de edad, 

distribuidos en 11 grupos de edad, y en cada radiografía se tomaron 10 mediciones 

mandibulares lineales bilaterales, así como el ángulo gonial. Se realizaron análisis 

discriminantes y regresiones univariadas para determinar los predictores más 

informativos. Los hallazgos mostraron que el tamaño mandibular era mayor en la 

población masculina de cada grupo considerado, mientras que el ángulo gonial no 

mostró variación sexual estadísticamente significativa, y los métodos no fueron 

altamente precisos para determinar ni el sexo ni la edad, logrando una tasa de precisión 

del 66.72% para la edad. Como consecuencia, se concluyó que, en los niños, la 

morfología mandibular proporciona solo un débil dimorfismo sexual, lo que limita su 

valor como indicador forense de sexo y edad en niños. 

Fekonja y Čretnik (18), presentaron un estudio en Eslovenia en el año 2022. Con 

el fin de investigar las diferencias en la morfología mandibular, según varios grupos de 

edad y sexo, en los 140 sujetos de entre 5 y 24 años. Con este fin, se estudiaron 

radiografías panorámicas y cefalométricas en siete grupos de edad. Se midieron el ancho 

bigonial, las medidas del cuerpo y el ramo mandibular, y el ángulo gonial, aplicándose 

un nivel de significancia de 0.05. Los resultados indicaron que el ancho bigonial y el 

ancho del ramo mandibular también aumentaron con la edad hasta los 17 años y luego 

disminuyeron, mientras que otras dimensiones mandibulares, incluyendo la altura y 

longitud del cuerpo y el ramo, aumentaron gradualmente con diferencias significativas 
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entre los grupos de edad. No obstante, el ángulo gonial disminuyó con la edad, aunque 

no de manera estadísticamente significativa. En conclusión, el crecimiento mandibular 

está relacionado con la edad y el sexo, y el conocimiento de esto es muy importante en 

el diagnóstico ortodóntico y el monitoreo del crecimiento de los niños a nivel de salud 

comunitaria. 

Ayesha et al. (19) presentaron una investigación en India durante el año 2022, con 

el objetivo de comparar la precisión de la estimación de la edad entre el uso de los 

estadios de desarrollo del tercer molar mandibular en el método modificado de 

Demirjian (MDM) en ortopantomogramas (OPG) y las dimensiones lineales 

mandibulares de cefalogramas laterales. Se procesaron las imágenes de 200 sujetos (100 

niños y 100 niñas) de entre 9 y 20 años, constituidas por 200 OPG y 200 cefalogramas 

digitales realizados con un aparato Kodak 8000C. Las imágenes fueron analizadas en 

un monitor dedicado y las medidas de la mandíbula se realizaron con la ayuda del 

software Trophy Dicom. Se realizaron análisis de regresión simple o múltiple y pruebas 

t de Student, considerándose significativo un valor de p ≤ 0.05. En la estimación de la 

edad, las puntuaciones finales utilizando el método basado en OPG y el método 

cefalométrico fueron del 93.8% y 79.7%, respectivamente. Por lo tanto, en personas 

jóvenes, la ortopantomografía parece ser una prueba más precisa que el análisis 

cefalométrico para estimar la edad. 

Seo et al. (20) desarrollaron un estudio en Corea del Sur durante el año 2022, con 

el fin de determinar el área del hueso cortical en el cóndilo mandibular de adolescentes 

y adultos jóvenes asintomáticos con la ayuda de imágenes de tomografía computarizada 

de haz cónico (CBCT) y su asociación con el sexo y la edad. Se eligieron imágenes 

CBCT de 829 pacientes de entre 13 y 25 años para evaluar un total de 1658 cóndilos en 
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vistas axial, sagital y coronal. El CMC estaba significativamente relacionado con la edad 

en ambos sexos (p < 0.05). La etapa inicial de formación cortical (CMC 0) desaparece 

a los 20 años en mujeres y a los 21 años en hombres, y la corticalización cesa a los 22 

años en mujeres y se establece a los 24 años en hombres. Durante el tiempo de formación 

del hueso cortical a estas edades, se demostró un dimorfismo sexual significativo tanto 

entre hombres y mujeres, principalmente durante el período de edad de 15-19 años para 

los hombres y durante los 22 años para las mujeres. En conclusión, el crecimiento del 

cóndilo mandibular demuestra un patrón característico con medidas CMC específicas 

para cada sexo, lo que puede contribuir a la diferencia sexual en el crecimiento 

mandibular. 

Aguirre et al. (6) presentaron un estudio en Ecuador en el año 2021, con el fin de 

examinar la posible asociación cefalométrica entre el ramo y el cuerpo mandibular en 

sujetos adultos jóvenes andinos. Se empleó una metodología cuantitativa basada en un 

diseño documental-retrospectivo correlacional no experimental. Se obtuvieron un total 

de 384 radiografías laterales estándar del cráneo, basadas en la fórmula de muestreo 

finito, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Los resultados 

estadísticos revelaron una correlación positiva estadísticamente significativa entre las 

medidas del cuerpo y el ramo. En conclusión, según esta población, cuanto más grande 

es el cuerpo mandibular, más grande es también el ramo de la mandíbula. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Radiografía lateral de cráneo 

La cefalometría lateral es un medio radiológico importante en la evaluación de la 

morfología craneofacial (21). Esta imagen es útil para la representación estandarizada 

de los huesos faciales y del cráneo en un plano sagital verdadero (22). Se utiliza 

rutinariamente en ortodoncia, cirugía maxilofacial y otros campos que se incluyen en 

los análisis estéticos y funcionales faciales, ya que es un complemento indispensable 

para el trazado cefalométrico (23). 

A diferencia de otras radiografías como las panorámicas, la radiografía lateral 

proporciona mediciones angulares y lineales precisas, ayudando en el diagnóstico de 

discrepancias esqueléticas, dentales y de tejidos blandos (24). La fiabilidad del sistema 

y el acceso satisfactorio la han convertido en una herramienta esencial para la 

investigación del crecimiento, desarrollo y la planificación de tratamientos ortodónticos 

y quirúrgicos (25). 

2.2.2. Trazado cefalométrico 

El trazado cefalométrico es un método que conecta una serie de puntos anatómicos 

en una radiografía lateral del cráneo para formar planos y ángulos. Es, a su vez, un 

enfoque que permite el análisis cuantitativo de las proporciones y relaciones óseas y 

dentales de un individuo (26). Steiner, Ricketts, McNamara, Jarabak, por mencionar 

algunos, son algunos de los análisis cefalométricos y funcionan según una estrategia 

diferente de acuerdo con lo que el clínico desea lograr (27). 
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El trazado puede realizarse manualmente en papel de acetato o digitalmente, con 

software dedicado que acelera el proceso y aumenta su calidad. Este software está 

disponible para evaluar diferencias craneofaciales y cambios en el crecimiento o 

después del tratamiento (28). 

2.2.3. Planos y puntos anatómicos relevantes 

Los puntos anatómicos cefalométricos son referencias óseas o de tejidos blandos 

utilizadas para medir durante el análisis. Algunos de ellos se utilizan con frecuencia, 

como el nasion (N), el punto A, el punto B, el pogonion (Pog), el mentón (Me), el gonion 

(Go) y el articulare (Ar) (29). Estos puntos junto con las líneas entre ellos definen planos 

y donde se puede evaluar la relación del maxilar, la mandíbula y la cavidad oral. 

Los planos S-N, palatino, mandibular y oclusal están entre los más significativos. 

Estos a su vez forman parámetros para ángulos como el ANB, que mide la relación 

anteroposterior entre el maxilar y la mandíbula, o el GoGn-SN, que mide la divergencia 

mandibular. La identificación adecuada de estos puntos y planos es necesaria para un 

análisis preciso (30). 

2.2.4. Medidas lineales vs. Angulares 

Las mediciones lineales y angulares son dos técnicas complementarias en 

cefalometría, ya que establecen distancias entre los puntos, por ejemplo, la longitud del 

cuerpo mandibular y la altura facial anterior y el tamaño de las estructuras (31). Son la 

herramienta perfecta para comparar tamaños entre personas o poblaciones. 
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Las mediciones angulares, por el contrario, facilitan la evaluación de la dirección 

y distribución de los elementos óseos. Por ejemplo, el ángulo ANB expresa la gravedad 

de la discrepancia sagital entre el maxilar y la mandíbula y el ángulo FMA (Frankfort-

Mandibular) se utiliza para evaluar el patrón de crecimiento vertical, usar ambas 

mediciones es un verdadero diagnóstico del patrón esquelético (32). 

2.2.5. Anatomía mandibular 

La mandíbula es el único hueso móvil del cráneo y es esencial para la función y 

estética facial. Consiste principalmente en el cuerpo y las ramas ascendentes, el cóndilo 

y el proceso coronoides de la mandíbula y de la sínfisis mental (33). La forma y el 

tamaño de estas estructuras difieren dependiendo del biotipo facial, la edad, el sexo y la 

estructura genética (34). 

El cuerpo de la mandíbula, que acomoda los dientes inferiores, se extiende 

transversalmente desde la sínfisis hasta el ángulo mandibular, desde donde las ramas 

ascienden hasta la articulación temporomandibular (35). Estas estructuras han sido 

estudiadas en cefalometría porque su tamaño, angulación y relación con el paladar duro 

influyen directamente en los planos dentales y basilares, la simetría facial y, 

posteriormente, en la planificación del tratamiento ortodóntico y quirúrgico (36). 

2.2.6. Funciones del complejo cráneo-maxilofacial 

El sistema cráneo-maxilofacial desempeña un papel esencial en la masticación, 

deglución, respiración, fonación y expresión facial (37). La posición ideal entre el 

maxilar y la mandíbula es necesaria para mantener una función óptima de todo el sistema 
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estomatognático, la interrupción o cambios en esta relación pueden llevar a problemas 

estéticos, funcionales y articulares (38). 

Además, este complejo está involucrado en el desarrollo facial durante el 

desarrollo ontogénico. Consideraciones funcionales, como la respiración oral o hábitos 

orales perjudiciales, pueden afectar la forma del hueso facial. Por esta razón, el análisis 

cefalométrico es un medio importante para detectar cambios infraestructurales que 

interfieren con estas funciones y la planificación del tratamiento (39). 

2.2.7. Biotipos faciales y crecimiento craneofacial 

El biotipo facial es una caracterización morfológica que permite reconocer la 

forma principal de la cara y la tendencia hacia ciertos patrones de crecimiento (40). Hay 

tres tipos principales: mesofacial (bien equilibrado), braquifacial (cara ancha y corta) y 

dolicofacial (cara estrecha) (41). Esta clasificación es útil en el diagnóstico ortodóntico 

y quirúrgico, ya que cada biotipo refleja aspectos funcionales y estéticos específicos. 

Factores genéticos, hormonales y ambientales afectan el desarrollo facial. La 

dirección del crecimiento mandibular se divide en normodivergente, hipodivergente e 

hiperdervergente, lo que tiene una influencia significativa en el perfil facial (42). El 

análisis del biotipo mediante el estudio cefalométrico permite determinar el pronóstico 

del patrón de crecimiento y el plan de tratamiento (8). 

2.2.8. Clasificación del biotipo facial  

- Mesofacial: El patrón mesofacial es intermedio entre las caras anchas y largas; 

existe una relación armoniosa entre las medidas del maxilar y la mandíbula. 
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Estos individuos a menudo exhiben un sistema masticatorio funcional, están 

bien alineados oclusalmente y manifiestan un patrón de crecimiento facial que 

es más estable y requiere menos intervención de tratamiento ortodóntico o 

quirúrgico (43). 

- Braquifacial: El biotipo braquifacial tiene una cara ancha que es corta, 

principalmente horizontal. Tienden a tener una línea mandibular más grande 

y robusta, un ángulo mandibular promedio más bajo y, en la mayoría de los 

casos, una tendencia a la sobremordida. La presencia de musculatura facial es 

a menudo fuerte y puede resultar en una estrategia de fuerzas masticatorias 

más fuertes que afectan la estabilidad de algunos planes de tratamiento 

ortodóntico (44). 

- Dolicofacial: El biotipo dolicocefálico se reconoce por una dimensión vertical 

aumentada junto con un desarrollo vertical largo. Los individuos con este 

patrón usualmente exhiben una mordida abierta anterior, protrusión excesiva 

de la mandíbula y deficiente tonificación muscular. Este biotipo podría estar 

asociado con hábitos orales anormales y un largo período de respiración bucal, 

indicando que podría interferir con la estabilidad y la estética en el tratamiento 

(45). 

2.2.9. Factores que influyen en el desarrollo mandibular  

- Factores genéticos: Los factores genéticos son clave en el desarrollo relativo 

de la mandíbula en comparación con el maxilar, lo que incluye la morfología 

ósea, el tamaño y la dirección del crecimiento. El razonamiento del estudio de 

la herencia de la familia responsable del patrón de la cara probablemente se 
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basa en material genético, que es cuantificable en el patrón facial, tipo de 

oclusión y proporciones y debe considerarse para las maloclusiones, 

desarmonías faciales y comportamiento funcional al dedicarse al tratamiento 

ortodóntico o quirúrgico (46). 

- Factores ambientales: El desarrollo de la mandíbula también está fuertemente 

afectado por factores ambientales. Hábitos como chuparse el dedo, respiración 

bucal y masticación de un solo lado o dieta blanda en la infancia pueden alterar 

el patrón de crecimiento facial. De manera similar, las enfermedades 

sistémicas, la nutrición, la presencia de condiciones respiratorias crónicas y el 

entorno socioeconómico juegan un papel en el desarrollo craneofacial, 

determinando la forma final de la mandíbula y su relación con las estructuras 

restantes del cráneo (47). 

2.2.10. Tipos de crecimiento mandibular  

- Hipodivergente: En el caso del tipo de crecimiento mandibular 

hipodivergente, crece principalmente en dirección horizontal, el mentón está 

protrudido y la cara tiene una dimensión vertical corta (48). 

- Normodivergente: Ideal o equilibrado, el normodivergente es aquel que se 

considera equilibrado, ya que existe una interrelación armoniosa entre los 

patrones de crecimiento vertical y horizontal (49). 

- Hiperdivergente: El crecimiento mandibular hiperdivergente tiende a ser en 

gran medida vertical en dirección, lo que lleva a una mandíbula más empinada 

y una mayor altura facial anterior inferior. Estos casos frecuentemente 

expresan mordida abierta, miopatías y exhibición gingival excesiva al sonreír. 
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Hay más complejidad en el manejo clínico de tal lesión, que debe tener un 

enfoque multidisciplinario que aborde tanto la función como la estética facial 

(31). 

2.2.11. Dimensiones morfológicas del cuerpo mandibular 

- Longitud horizontal (sagital) - Distancia entre MR e IR: La distancia entre MR 

e IR, correspondiente al segmento anterior del cuerpo mandibular, presenta en 

adultos jóvenes valores considerados normales que oscilan aproximadamente 

entre 22 y 28 mm (50). Esta medida refleja el desarrollo anteroinferior de la 

mandíbula y se asocia con la proyección del mentón; valores mayores pueden 

indicar una tendencia prognática, mientras que valores menores suelen 

relacionarse con retrognatia mandibular (47). 

- Longitud posterior (coronal) - Distancia entre IR y JM: La distancia entre IR 

y JM, que representa el segmento posterior del cuerpo mandibular, muestra 

valores normales comprendidos entre 40 y 50 mm (51). Este indicador expresa 

la longitud basal del cuerpo mandibular y guarda relación directa con la 

estabilidad oclusal y el equilibrio anteroposterior del tercio inferior facial (34). 

- Área del cuerpo mandibular - Superficie delimitada entre MR, IR y JM: La 

superficie delimitada por los puntos MR, IR y JM constituye un parámetro 

bidimensional del cuerpo mandibular. En adultos jóvenes, dicha superficie 

presenta valores promedio que varían entre 700 y 1 000 mm² (52). 

- Perímetro del cuerpo mandibular - Suma de las longitudes entre los puntos 

MR, IR y JM: La suma de las longitudes entre los puntos MR, IR y JM, 
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considerada como un indicador global del tamaño del cuerpo mandibular, 

presenta valores normales que fluctúan entre 65 y 78 mm (53). 

2.2.12. Dimensiones morfológicas de la rama mandibular 

- Longitud sagital de la rama - Distancia entre R1 y R2: En relación con la rama 

mandibular, la distancia entre R1 y R2, correspondiente a la altura de la rama, 

muestra valores normales en adultos jóvenes que oscilan entre 45 y 55 mm 

(47). 

- Longitud vertical de la rama - Distancia entre R3 y R4: La distancia entre R3 

y R4, que representa el ancho de la rama mandibular, presenta valores 

normales comprendidos entre 30 y 38 mm (52) 

- Área de la rama mandibular - Superficie delimitada por los puntos R1, R2, R3, 

R4: La superficie delimitada por los puntos R1, R2, R3 y R4 expresa el 

desarrollo bidimensional de la rama mandibular. En adultos jóvenes, los 

valores normales se sitúan aproximadamente entre 1 400 y 1 800 mm², siendo 

un parámetro morfométrico útil para evaluar la relación entre tamaño y forma 

de la rama (18). 

- Perímetro de la rama mandibular - Suma de los lados entre los puntos 

delimitadores de la rama: La suma de los lados entre los puntos delimitadores 

de la rama mandibular, equivalente al perímetro de la rama, presenta valores 

normales que varían entre 150 y 180 mm (15). 

2.3 Formulación de hipótesis 

Hipótesis general: 
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Existe una correlación directa y significativa entre cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025 

Hipótesis específicas: 

Existe una correlación directa y significativa entre longitud sagital de cuerpo y 

rama mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, 

Lima – 2025 

Existe una correlación directa y significativa entre longitud coronal de cuerpo y 

vertical de rama mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías 

laterales, Lima – 2025 

Existe una correlación directa y significativa entre área del cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025 

Existe una correlación directa y significativa entre perímetro de cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

El presente estudio fue estructurado según el método hipotético-deductivo, ya que 

desarrolla una hipótesis derivada del conocimiento teórico previo construido (54), sobre 

la relación entre el cuerpo de la mandíbula y su rama mandibular en jóvenes. Este es un 

proceso inductivo que va desde la observación y la hipótesis hasta la deducción de un 

resultado comprobable o predicción que a su vez se compara con los datos del examen 

cefalométrico. La aceptación o rechazo de la hipótesis depende de los datos recopilados 

en la investigación empírica y ofrece el potencial para un apoyo continuo o 

replanteamiento de la ciencia dentro de este nicho de la anatomía craneofacial. 

3.2. Enfoque de la investigación  

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, ya que se centra en la recolección 

y análisis de datos numéricos obtenidos de radiografías laterales cefalométricas. Este 

enfoque permite medir con precisión las dimensiones del cuerpo y la rama mandibular, 

y establecer correlaciones estadísticas entre ambas estructuras. A través de herramientas 

matemáticas y análisis estadístico, se busca identificar patrones, tendencias y relaciones 

objetivas que respalden o refuten la hipótesis planteada (55). El enfoque cuantitativo 

permite así una interpretación objetiva de los datos, favoreciendo la replicabilidad y la 

validez de los resultados. 
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3.3. Tipo de investigación 

Se consideró como investigación básica o pura/fundamental, que tiene como 

objetivo crear nuevo conocimiento teórico sin utilidad de aplicación inmediata (56). 

Busca comprender las asociaciones morfológicas entre el cuerpo y la rama mandibular 

en una población dada, lo cual puede ser útil para la comprensión anatómica y funcional 

del sistema estomatognático. Aunque las aplicaciones clínicas en los próximos años 

pueden preverse, el énfasis al principio está en la formulación de teorías y principios, y 

en aumentar el conocimiento científico en el campo de la ortodoncia y la antropología 

craneofacial. 

3.4. Diseño de la investigación   

Este estudio se caracterizó como no experimental, porque no se llevó a cabo 

ninguna manipulación de variables independientes, ni ninguna intervención específica 

en el objeto de estudio (57). En contraste, las variables se registraron y evaluaron en su 

estado habitual en radiografías cefalométricas tomadas a adultos jóvenes en edad 

adolescente. Este tipo de diseño es popular para estudios descriptivos y basados en 

correlación, ya que el objetivo es descubrir relaciones entre variables sin manipularlas. 

En este escenario, empleamos la evaluación cuantitativa de estructuras anatómicas 

existentes en radiografías, un proxy habilitador para buscar correlaciones sin alterar las 

condiciones originales de los sujetos en cuestión. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población en un estudio se refiere al grupo completo de individuos que tienen 

una cierta característica en común, y el estudio se centra en estas personas en el contexto 

de una investigación específica (58). Esta población es el universo del cual se extrae la 

información para estudiar la correlación entre el cuerpo y el ramo mandibular; los 

resultados pueden ser representativos y aplicables dentro de ese grupo. Para efectos del 

estudio, la población estuvo constituida por 400 radiografías laterales recolectadas en el 

centro radiológico “SIDEMAX EIRL.”.  

Criterios de inclusión 

- Radiografías laterales de 18 a 29 años en el centro radiológico “SIDEMAX 

EIRL.” en Lima durante el 2025. 

- Imágenes panorámicas adquiridas con el aparato Planmeca Pro-MAX 2D con 

una resolución de 48 megapíxeles y tamaño del punto focal de 0.5 x 0.5 mm. 

- Radiografías de pacientes sin tratamiento ortodóntico previo, sin aparatos 

ortodónticos en la boca y sin cirugía ortognática integral previa. 

Criterios de exclusión  

- Imágenes radiográficas defectuosas. 

- Radiografías de individuos que presenten síndromes, trastornos genéticos o 

patologías orales que influyan en el análisis anatómico. 
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3.5.2 Muestra 

La muestra de estudio estuvo constituida por 197 radiografías, seleccionadas 

mediante el muestro aleatorio simple.  

3.5.3 Muestreo 

Se catalogó del muestreo probabilístico aleatorio simple, el cual es un proceso 

empleado para seleccionar una muestra que tiene la misma probabilidad de ser 

seleccionada que cualquier otra muestra; los elementos de la muestra no están sujetos a 

ningún tipo de sesgo en el proceso de recolección (59). Esto sirve para que la muestra 

sea más representativa de la población de la que fue extraída y así permitir inferencias 

o afirmaciones más precisas sobre esa población.  

En este caso, a continuación, se muestra el resultado tras la aplicación de la 

fórmula: 

n = Z² * p * q * N /((N−1) * e² + Z² * p * q) 

Donde: 

N= 400 

n = 197 

Z = 1.96 

p = 0.5  

q = 0.5 

E = 5
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Morfología 

del cuerpo 

mandibular 

Es la forma, 

longitud y volumen 

del segmento 

horizontal de la 

mandíbula, que 

sostiene los dientes 

inferiores y se 

extiende desde la 

sínfisis mentoniana 

hasta el ángulo 

mandibular (60). 

Se evalúa a través de 

puntos cefalométricos 

(MR, IR, JM) ubicados 

en radiografías laterales, 

determinando sus 

longitudes lineales, 

perímetro y área 

mediante análisis digital 

en AutoCAD. 

Longitud 

horizontal 

(sagital) 

Distancia entre MR e IR 
Cuantitativa - 

Razón 
22 – 28 mm 

Longitud 

posterior 

(coronal) 

Distancia entre IR y JM 
Cuantitativa - 

Razón 
40 – 50 mm 

Área del 

cuerpo 

mandibular 

Superficie delimitada 

entre MR, IR y JM 

Cuantitativa - 

Razón 
700 – 1 000 mm² 

Perímetro 

del cuerpo 

mandibular 

Suma de las longitudes 

entre los puntos MR, IR 

y JM 

Cuantitativa - 

Razón 
65 – 78 mm 

Morfología 

de la rama 

mandibular 

Es la forma, tamaño 

y proporciones 

anatómicas de la 

porción vertical de 

la mandíbula que se 

extiende desde el 

ángulo mandibular 

hasta la escotadura 

sigmoidea (60). 

Se mide mediante la 

identificación de puntos 

cefalométricos (R1, R2, 

R3, R4) en radiografías 

laterales digitalizadas, 

usando AutoCAD para 

calcular su longitud 

sagital, vertical, 

perímetro y área. 

Longitud 

sagital de la 

rama 

Distancia entre R1 y R2 
Cuantitativa - 

Razón 
45 – 55 mm 

Longitud 

vertical de la 

rama 

Distancia entre R3 y R4 
Cuantitativa - 

Razón 
30 – 38 mm 

Área de la 

rama 

mandibular 

Superficie delimitada por 

los puntos R1, R2, R3, 

R4 

Cuantitativa - 

Razón 
1 400 – 1 800 mm² 

Perímetro de 

la rama 

mandibular 

Suma de los lados entre 

los puntos delimitadores 

de la rama 

Cuantitativa - 

Razón 
150 – 180 mm 
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3.6.1 Definición operacional 

− Morfología de la rama mandibular: Se mide mediante la identificación 

de puntos cefalométricos (R1, R2, R3, R4) en radiografías laterales 

digitalizadas, usando AutoCAD para calcular su longitud sagital, vertical, 

perímetro y área. 

− Morfología del cuerpo mandibular: Se evalúa a través de puntos 

cefalométricos (MR, IR, JM) ubicados en radiografías laterales, 

determinando sus longitudes lineales, perímetro y área mediante análisis 

digital en AutoCAD. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En este estudio, el método utilizado es el análisis de documentos, centrándose en 

un examen sistemático y detallado de las radiografías latero-craneales existentes. Esta 

metodología permite capturar, estructurar y analizar documentos gráficos mediante la 

recuperación de información relevante en los registros cefalométricos, proporcionando 

los análisis cefalométricos deseados sin repetir la exposición a los rayos X. El análisis 

de documentos es sensible a proporcionar un marco robusto y sistemático para la 

recopilación de datos que sea consistente con el estudio. 
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3.7.2 Descripción de instrumentos 

El instrumento para la recopilación de datos fue una hoja de recolección de datos 

preparada para este estudio. Este formulario tiene áreas preestablecidas para escribir 

mediciones lineales del cuerpo y del ramo mandibular basadas en imágenes de rayos X 

de la cabeza lateral, además de casillas para registrar datos demográficos y técnicos. De 

esta manera, la estructura del instrumento asegura la organización y sistematización de 

los datos, proporcionando un registro de datos estandarizado y apoyando el análisis 

estadístico en una fase posterior. 

3.7.3 Validación 

Para garantizar la validez del instrumento y la metodología empleada, se recurrió 

al juicio de expertos. Profesionales con amplia experiencia en ortodoncia y radiología 

cefalométrica revisaron la ficha de análisis documental y el protocolo de recolección de 

datos, evaluando su pertinencia, claridad y capacidad para medir adecuadamente las 

variables de estudio. Las observaciones y recomendaciones de los expertos se 

incorporaron para ajustar y mejorar el instrumento, asegurando así la calidad y precisión 

de la información recopilada. 

Procedimiento para la obtención de la muestra en radiografías laterales de 

cráneo: 

1. Selección de radiografías: Revisar la base de datos del centro radiológico para 

identificar las imágenes que cumplen los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 
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2. Verificación de calidad: Confirmar que cada radiografía lateral esté 

correctamente tomada, con la cabeza posicionada en plano de Frankfort paralelo 

al piso, sin rotación ni inclinación, y con adecuada nitidez y contraste. 

3. Registro codificado: Asignar un código alfanumérico a cada radiografía 

seleccionada para garantizar la confidencialidad del paciente. 

4. Digitalización y almacenamiento: En caso de radiografías físicas, escanearlas a 

resolución mínima de 300 dpi; si ya son digitales, exportarlas en formato JPEG o 

TIFF sin compresión. 

5. Calibración de la imagen: Escalar la radiografía a tamaño real (1:1) usando la 

regla de calibración incluida en la imagen. 

6. Almacenamiento seguro: Guardar las imágenes en el disco duro externo 

destinado para el proyecto, clasificadas en carpetas numeradas, con respaldo en 

un servidor seguro. 

7. Preparación para medición: Cargar la imagen en AutoCAD para la posterior 

marcación de puntos cefalométricos y mediciones lineales. 

3.7.4 Confiabilidad 

Para garantizar la precisión y reproducibilidad de las mediciones, se realizó una 

calibración previa del observador, consistente en la repetición de mediciones sobre 20 

radiografías laterales seleccionadas aleatoriamente, con un intervalo de 15 días entre 

cada evaluación. Todas las mediciones se efectuaron con el mismo equipo y bajo las 

mismas condiciones de trabajo, empleando el software AutoCAD 2019, lo cual permitió 

minimizar la variabilidad instrumental y operativa. 
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Posteriormente, se calculó el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) con el 

propósito de determinar el nivel de concordancia tanto intraevaluador como 

interevaluador. El análisis se efectuó mediante un modelo mixto de dos factores y tipo 

de consistencia, con un intervalo de confianza del 95 %, considerando como criterio de 

aceptabilidad un valor de CCI ≥ 0.75, indicador de una confiabilidad aceptable. 

Asimismo, se estimó el Error Técnico de Medición (ETM) y su porcentaje para evaluar 

la precisión de las mediciones repetidas, asegurando la estabilidad de los resultados. 

Los valores obtenidos evidenciaron un alto grado de concordancia entre el experto 

y el evaluador, con coeficientes comprendidos entre 0.964 y 0.988 y significancia 

estadística (p < .001), lo que correspondió a una confiabilidad excelente según la escala 

de valoración establecida. Estos procedimientos metodológicos permitieron validar la 

exactitud del instrumento de recolección de datos, garantizando que las mediciones 

lineales y de área utilizadas en el estudio principal fueran precisas, reproducibles y 

científicamente confiables (Anexo 3). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Las radiografías laterales del cráneo se almacenarán en un servidor "HP" con un 

Core i5 y 8 GB de RAM. Al mismo tiempo, se determinó entre la morfología mandibular 

y las relaciones cefalométricas. Cada radiografía lateral del cráneo fue cuidadosamente 

examinada a través de los siguientes pasos de rutina: 

1. Radiografía lateral del cráneo cargada en el software AutoCAD 2019. 
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2. Escalado de la imagen en una relación 1:1, utilizando la regla a escala que 

aparece en la radiografía lateral de cráneo. 

3. Ubicación de los planos cefalométricos: 

- PHF: Plano Horizontal de Frankfort. 

- Plano mandibular: línea recta que une los puntos Go (Gonion) y Me (Mentón). 

4. Identificación de puntos cefalométricos en las diferentes estructuras de la rama 

mandibular: 

- R1: punto ubicado en la parte más profunda del borde anterior de la rama, 

perpendicular al PHF. 

- R2: punto proyectado horizontalmente desde R1 sobre el borde posterior de la 

rama. 

- R3: punto situado en la porción más inferior de la escotadura sigmoidea, 

perpendicular al PHF. 

- R4: punto proyectado verticalmente desde R3 sobre el borde inferior de la rama, 

perpendicular al PHF. 

5. Identificación de puntos cefalométricos ubicados en las diversas estructuras del 

cuerpo mandibular: 

- MR: punto determinado mediante una línea tangente al plano mandibular hasta 

el primer contacto más posterior de la sínfisis del mentón. 

- IR: punto determinado mediante una línea paralela al plano mandibular hasta la 

furca del primer molar inferior. 
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- JM: punto determinado mediante una línea tangente al plano mandibular hasta 

la parte más posterior del segundo molar superior. 

6. Medición de la longitud sagital, coronal y del perímetro del área de las 

diferentes estructuras mandibulares. 

7. Registro de los datos obtenidos en una plantilla de Excel versión 16.45, 

volumen 2019. 

Se utilizó la fórmula del coeficiente de correlación lineal de Pearson con la ayuda 

del programa Excel versión 16.45, volumen 2019, para verificar la intensidad de la 

relación lineal entre las variables de longitud sagital, coronal y área de la rama 

mandibular, y las respectivas variables del cuerpo mandibular. La proporción del 

vínculo estadístico potencial entre estas dos variables también se calculará mediante el 

coeficiente de correlación y el coeficiente R² de Pearson. 

3.9 Aspectos éticos 

En cuanto a las implicaciones éticas, el estudio observó completa confidencialidad 

y anonimato de los participantes, y toda la información de las radiografías laterales del 

cráneo se utilizará únicamente con fines de investigación, sin divulgación de 

información personal. Los consentimientos informados serán firmados por los sujetos o 

sus familiares autorizados, permitiéndoles saber lo que haremos y que pueden 

abandonar el estudio en cualquier momento sin ninguna pérdida. Dicha investigación 

también cumplirá con los estándares y directrices actuales de ética en la investigación 

biomédica y de salud, con el consentimiento previo de la junta de revisión institucional 

para asegurar el uso de imágenes y datos de manera responsable y respetuosa con los 

derechos y el bienestar de los participantes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Resultado Descriptivo 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las dimensiones mandibulares. 

Variable M DE Mín. Máx. 

Longitud sagital del cuerpo mandibular (mm) 75.3 5.7 61.2 88.1 

Longitud sagital de la rama mandibular (mm) 64.1 5.58 50.7 79.5 

Longitud coronal del cuerpo mandibular (mm) 31.8 4.13 21.2 44.3 

Longitud vertical de la rama mandibular (mm) 38.5 5.42 24.2 54.4 

Área del cuerpo mandibular (mm²) 1449.2 259 777.1 2151.8 

Área de la rama mandibular (mm²) 1241.6 255 652 1951 

Perímetro del cuerpo mandibular (mm) 128.8 10.3 97 157.4 

Perímetro de la rama mandibular (mm) 116 10.7 83.5 138.2 
Nota. M = Media; DE = Desviación estándar. 

Figura 1. Diagrama de caja y bigote de las dimensiones mandibulares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De la Tabla 1, se observa que la longitud sagital del cuerpo mandibular tuvo un 

promedio de 75.3 ± 5.70 mm, valor que supera claramente al de la rama mandibular, 

cuyo promedio fue de 64.1 ± 5.58 mm. Esta diferencia resulta esperable si se considera 
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la disposición natural del hueso: el cuerpo mandibular se proyecta más hacia adelante y 

cumple un papel esencial en la estabilidad y el soporte de la arcada dental. Sin embargo, 

la rama adopta una orientación predominantemente vertical, sirviendo de punto de 

anclaje para los músculos y articulaciones que intervienen en la masticación. 

La longitud vertical de la rama alcanzó 38.5 ± 5.42 mm, mientras que la longitud 

coronal del cuerpo registró 31.8 ± 4.13 mm. Esta diferencia reafirma la importancia que 

tiene la altura facial posterior en el equilibrio estético y funcional del tercio inferior del 

rostro. En personas jóvenes con desarrollo óseo normal, esta proporción refleja una 

morfología mandibular estable y bien compensada entre los componentes horizontales 

y verticales. 

En relación con las medidas de superficie, el área del cuerpo mandibular (1449.2 

± 258.5 mm²) fue mayor que la del área de la rama (1241.6 ± 254.8 mm²), manteniendo 

la coherencia de tamaño que suele observarse entre ambas estructuras. Algo similar 

ocurrió con los perímetros: el del cuerpo (128.8 ± 10.3 mm) superó al de la rama (116.0 

± 10.7 mm). Este comportamiento es consistente con la anatomía normal, donde la base 

mandibular, más extensa, se corresponde con una rama de menor longitud, pero de gran 

relevancia funcional.  

Resultado inferencial 

Planteamiento de hipótesis 

Ho: Las medidas tienen una distribución normal. 

Ha: Las medidas no tienen una distribución normal. 

Nivel de significancia 
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=0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05, se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05, no se rechaza la Ho. 

Tabla 2. Normalidad 

Variable K-S p 

Longitud sagital del cuerpo mandibular (mm) 0.0354 0.97 

Longitud coronal del cuerpo mandibular (mm) 0.039 0.93 

Longitud sagital de la rama mandibular (mm) 0.0484 0.75 

Longitud vertical de la rama mandibular (mm) 0.0715 0.27 

Área del cuerpo mandibular (mm²) 0.0522 0.66 

Área de la rama mandibular (mm²) 0.0482 0.75 

Perímetro del cuerpo mandibular (mm) 0.0573 0.14 

Perímetro de la rama mandibular (mm) 0.0561 0.57 
Nota. KS: Kolmogorov-Smirnov 

De la tabla 2, es notable apreciar que, todos los valores de p son mayores a 0.05, 

por lo que se asume distribución normal en las variables analizadas, condición que 

valida el uso del coeficiente de correlación de Pearson en los análisis posteriores. 

Hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis 

Ha: Existe una correlación directa y significativa entre cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025. 

Ho: No existe una correlación directa y significativa entre cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 2025. 

Nivel de significancia 

=0.05 

Regla de decisión 
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− Si p ≤ 0.05, se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05, no se rechaza la Ho. 

Tabla 3. Correlación de Pearson entre las dimensiones del cuerpo y la rama mandibular. 

    

Longitud 

sagital 

cuerpo 

(mm) 

Longitud 

coronal 

cuerpo 

(mm) 

Área 

cuerpo 

(mm²) 

Perímetro 

cuerpo (mm) 

Longitud 

sagital rama 

(mm) 

Longitud 

vertical rama 

(mm) 

Área 

rama 

(mm²) 

Perímetro 

rama 

(mm) 

Longitud 

sagital cuerpo 

(mm) 

r —        

gl —        

p —        

Longitud 

coronal 

cuerpo (mm) 

r 0.059 —       

gl 195 —       

p 0.408 —       

Área cuerpo 

(mm²) 

r 0.480*** 0.675*** —      

gl 195 195 —      

p <.001 <.001 —      

Perímetro 

cuerpo (mm) 

r 0.719*** 0.407*** 0.557*** —     

gl 195 195 195 —     

p <.001 <.001 <.001 —     

Longitud 

sagital rama 

(mm) 

r 0.860*** 0.094 0.423*** 0.641*** —    

gl 195 195 195 195 —    

p <.001 0.191 <.001 <.001 —    

Longitud 

vertical rama 

(mm) 

r 0.06 0.892*** 0.603*** 0.382*** 0.087 —   

gl 195 195 195 195 195 —   

p 0.401 <.001 <.001 <.001 0.225 —   

Área rama 

(mm²) 

r 0.439*** 0.589*** 0.885*** 0.512*** 0.394*** 0.519*** —  

gl 195 195 195 195 195 195 —  

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —  

Perímetro 

rama (mm) 

r 0.654*** 0.330*** 0.509*** 0.898*** 0.584*** 0.311*** 0.475*** — 

gl 195 195 195 195 195 195 195 — 

p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Los resultados muestran una fuerte relación entre las variables lineales, de área y 

perímetro del cuerpo y la rama mandibular. En especial, la longitud sagital y el perímetro 

registraron los valores más altos de correlación, lo que indica que ambas estructuras 

crecen y se desarrollan de manera proporcional. Estos hallazgos respaldan la existencia 

de una armonía morfológica en la mandíbula de los adultos jóvenes evaluados, sin 

alteraciones estructurales evidentes. 
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Hipótesis 1 

Planteamiento de hipótesis 

Ha1: Existe una correlación directa y significativa entre longitud sagital de cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025. 

Ho1: No existe una correlación directa y significativa entre longitud sagital de cuerpo y 

rama mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, 

Lima – 2025. 

Nivel de significancia 

=0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05, se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05, no se rechaza la Ho. 

Tabla 4. Correlación entre la longitud sagital del cuerpo y de la rama mandibular. 

Longitud sagital r r² gl p 

Cuerpo - Rama 0.86 0.739 195 < .001 

 

Se encontró una correlación positiva alta y significativa entre la longitud sagital 

del cuerpo y la de la rama mandibular (r=0.86; p<0.001). El valor de r² indica que 

aproximadamente el 73.9 % de la variabilidad en la longitud sagital de la rama se 

explica por la del cuerpo, lo que confirma una fuerte correspondencia lineal entre ambas 

estructuras. 
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Figura 2. Correlación entre la longitud sagital del cuerpo y de la rama mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipótesis 2 

Planteamiento de hipótesis 

Ha2: Existe una correlación directa y significativa entre longitud coronal de cuerpo y 

vertical de rama mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías 

laterales, Lima – 2025. 

Ho2: No existe una correlación directa y significativa entre longitud coronal de cuerpo y 

vertical de rama mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías 

laterales, Lima – 2025. 

Nivel de significancia 

=0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05, se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05, no se rechaza la Ho. 
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Tabla 5. Correlación entre la longitud coronal del cuerpo y la longitud vertical de la rama 

mandibular. 

Longitud coronal r r² gl p 

Cuerpo - Rama 0.892 0.796 195 < .001 

 

La correlación fue positiva y muy alta (r=0.892; p<0.001), lo que demuestra que 

el 79.6 % de la variabilidad en la altura de la rama puede atribuirse a las variaciones en 

la longitud coronal del cuerpo mandibular. Este hallazgo refleja una relación 

morfológica armónica entre el desarrollo horizontal del cuerpo y el crecimiento vertical 

de la rama. 

Figura 3. Correlación entre la longitud coronal del cuerpo y la longitud vertical de la 

rama mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hipótesis 3 

Planteamiento de hipótesis 

Ha3: Existe una correlación directa y significativa entre área del cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025. 
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Ho3: No existe una correlación directa y significativa entre área del cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025. 

Nivel de significancia 

=0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05, se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05, no se rechaza la Ho. 

Tabla 6. Correlación entre el área del cuerpo y el área de la rama mandibular. 

Área r r² gl p 

Cuerpo - Rama 0.885 0.783 195 < .001 

 

Existe una correlación positiva muy fuerte entre las áreas del cuerpo y de la rama 

mandibular (r=0.885; p<0.001), con un r² de 78.3 %, lo que indica que ambas 

superficies crecen de manera proporcional. Este resultado respalda la correspondencia 

volumétrica esperada en una mandíbula anatómicamente equilibrada. 

Figura 4. Correlación entre el área del cuerpo y el área de la rama mandibular. 
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Hipótesis 4 

Planteamiento de hipótesis 

Ha4: Existe una correlación directa y significativa entre perímetro de cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025. 

Ho4: Existe una correlación directa y significativa entre perímetro de cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante análisis lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025. 

Nivel de significancia 

=0.05 

Regla de decisión 

− Si p ≤ 0.05, se rechaza la Ho. 

− Si p > 0.05, no se rechaza la Ho. 

Tabla 7. Correlación entre el perímetro del cuerpo y el perímetro de la rama mandibular. 

Perímetro r r² gl p 

Cuerpo - Rama 0.898 0.806 195 < .001 

 

Se evidenció una correlación positiva muy alta entre ambos perímetros (r=0.898; 

p<0.001), con un r² de 80.6 %, lo que implica una relación directa y consistente entre 

la extensión basal del cuerpo mandibular y el contorno de la rama. Este resultado 

confirma la simetría estructural característica de individuos jóvenes con morfología 

mandibular estable. 
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Figura 5. Correlación entre el perímetro del cuerpo y el perímetro de la rama mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Discusión de resultados 

De acuerdo a los objetivos planteado, en primer lugar, la longitud sagital del 

cuerpo mandibular presentó una media de 75.3 ± 5.7 mm, mientras que la longitud 

sagital de la rama fue de 64.1 ± 5.6 mm, evidenciando una diferencia esperable por la 

morfología anteroposterior del hueso. Se encontró una correlación positiva alta y 

significativa (r = 0.86; p < 0.001), donde el 73.9 % de la variabilidad de la rama se 

explicó por la longitud del cuerpo. Este resultado fue consistente con lo reportado por 

Aguirre et al. (6), quienes identificaron una correlación positiva (r = 0.84; p < 0.001) 

entre las dimensiones del cuerpo y el ramo mandibular en una muestra de 384 adultos 

jóvenes andinos. De igual modo, Rodríguez (12) halló una relación significativa (p < 

0.001) entre el biotipo facial y la longitud del cuerpo y del ramo mandibular en 500 

radiografías, confirmando que el crecimiento mandibular mantiene proporcionalidad 



44 

 

 

entre ambas estructuras. Fekonja y Čretnik (18)también indicaron que las dimensiones 

mandibulares aumentaron progresivamente hasta los 17 años, manteniendo 

correspondencia entre el cuerpo y el ramo, lo que coincide con los resultados observados 

en adultos jóvenes peruanos. Desde el punto de vista morfofuncional, esta relación 

proporcional evidenció que el desarrollo mandibular horizontal conserva equilibrio 

anatómico durante la adultez joven. La similitud entre los hallazgos nacionales e 

internacionales sugiere que, una vez completado el crecimiento óseo, la morfología 

sagital del cuerpo y la rama se mantiene estable. Este equilibrio contribuyó al soporte 

de la arcada dentaria y a la posición funcional del cóndilo mandibular, constituyendo 

una base estructural armónica. Por tanto, los valores hallados representan un patrón 

anatómico normal, útil para la valoración cefalométrica y la planificación ortodóntica 

en pacientes adultos jóvenes. 

La longitud coronal del cuerpo mandibular alcanzó una media de 31.8 ± 4.13 mm, 

mientras que la longitud vertical de la rama promedió 38.5 ± 5.42 mm, siendo esta última 

superior. La correlación fue positiva y muy alta (r = 0.892; p < 0.001), lo que indicó que 

el 79.6 % de la variabilidad de la altura de la rama estuvo explicada por las variaciones 

de la longitud coronal del cuerpo. Estos resultados coincidieron con Arribasplata (13), 

quien encontró diferencias significativas entre la longitud del cuerpo y la altura del ramo 

en sujetos con biotipos faciales diversos, reportando valores de p = 0.002 y p = 0.013 

para el cuerpo y el ramo, respectivamente. Rodríguez (12) también confirmó una 

asociación entre la morfología facial y la altura del ramo, mientras que Fekonja y 

Čretnik (18) observaron un aumento de las dimensiones verticales mandibulares con la 

edad, reforzando la proporcionalidad entre ambas regiones. La relación obtenida 

demostró que el equilibrio entre las dimensiones verticales y horizontales de la 

mandíbula garantiza la armonía facial y la estabilidad funcional. En términos clínicos, 
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este patrón es fundamental para mantener la simetría del tercio inferior del rostro y 

prevenir alteraciones del plano oclusal. Las variaciones en la altura de la rama pueden 

modificar la inclinación mandibular, afectando la estética facial. En consecuencia, la 

correspondencia entre la longitud coronal y vertical refuerza el concepto de 

proporcionalidad estructural, esencial para diagnósticos y tratamientos ortodónticos 

personalizados. 

El área del cuerpo mandibular fue de 1449.2 ± 258.5 mm², superando al área de 

la rama (1241.6 ± 254.8 mm²). Se encontró una correlación positiva muy fuerte (r = 

0.885; p < 0.001), con un r² de 78.3 %, lo que indicó un crecimiento proporcional entre 

ambas superficies. Aguirre et al. (6) describieron resultados semejantes, confirmando 

que el aumento del cuerpo mandibular se acompaña de un incremento del ramo. De igual 

modo, Torres (16) observó una baja prevalencia de asimetrías mandibulares del ramo 

(3.6 %) frente a una mayor proporción condilar (86.9 %), reflejando estabilidad de las 

áreas mandibulares. Pinto y Arriola (15) señalaron que las asimetrías del ramo se 

presentaron en 48.6 % de los casos, pero sin relación significativa con el sexo o la edad 

(p > 0.05), lo que coincide con la uniformidad proporcional observada en los adultos 

jóvenes peruanos. La correspondencia entre las áreas del cuerpo y la rama confirmó la 

simetría volumétrica mandibular característica de una morfología estable. Este 

equilibrio es clínicamente relevante, pues la conservación del volumen óseo influye en 

la distribución de las cargas masticatorias y en la función articular. Asimismo, la 

proporción de las áreas mandibulares puede servir como parámetro para el diagnóstico 

de desviaciones morfológicas o para la planificación de reconstrucciones 

maxilofaciales, garantizando la funcionalidad y estética del sistema estomatognático. 
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El perímetro del cuerpo mandibular presentó una media de 128.8 ± 10.3 mm, 

mientras que el perímetro de la rama fue de 116.0 ± 10.7 mm, encontrándose una 

correlación positiva muy alta (r = 0.898; p < 0.001), con un r² de 80.6 %. Calvo (14) 

observó una asociación entre la apertura del ángulo goniaco y la longitud de la rama 

mandibular, encontrando mayor frecuencia de ángulos cerrados en el 36.5 % de los 

casos, lo que sugiere una relación entre el contorno mandibular y la morfología angular. 

Fekonja y Čretnik (18) describieron que las dimensiones mandibulares mantienen 

proporciones estables conforme avanza la edad, mientras que Seo et al. (20) 

demostraron que el crecimiento cortical condilar se relacionó significativamente con la 

edad (p < 0.05) y varió entre los 20 y 24 años según el sexo. Estos datos respaldaron la 

consistencia estructural del contorno mandibular observada en la población evaluada. 

La correspondencia entre los perímetros del cuerpo y de la rama reflejó la simetría del 

contorno mandibular, lo cual es indispensable para la estabilidad biomecánica del 

sistema masticatorio. En adultos jóvenes, esta proporcionalidad asegura una 

distribución uniforme de las fuerzas oclusales y un adecuado equilibrio muscular. Por 

tanto, los resultados evidenciaron una morfología mandibular estable, sin signos de 

asimetría significativa, representando un modelo anatómico de referencia aplicable a 

evaluaciones cefalométricas y procedimientos ortodónticos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. Se concluyó que existió una correspondencia lineal, proporcional y 

significativa entre las dimensiones del cuerpo y la rama mandibular en adultos jóvenes 

evaluados mediante análisis cefalométrico. Esta armonía estructural confirmó que el 

crecimiento mandibular mantiene un equilibrio morfológico constante en sentido 

sagital, vertical y volumétrico, reflejando una morfología facial estable y simétrica. 

Segunda. La longitud sagital del cuerpo (75.3 ± 5.7 mm) y la longitud sagital de 

la rama (64.1 ± 5.6 mm) presentaron una correlación positiva alta (r = 0.86; p < 0.001), 

lo que demostró que ambas estructuras crecieron de manera proporcional, manteniendo 

equilibrio en el plano anteroposterior mandibular. 

Tercera. Se evidenció una correlación muy alta entre la longitud coronal del 

cuerpo (31.8 ± 4.13 mm) y la longitud vertical de la rama (38.5 ± 5.42 mm) (r = 0.892; 

p < 0.001), indicando que el crecimiento horizontal del cuerpo se asoció directamente 

con la altura facial posterior, garantizando una armonía morfológica entre los 

componentes vertical y horizontal. 

Cuarta. El área del cuerpo (1449.2 ± 258.5 mm²) y el área de la rama (1241.6 ± 

254.8 mm²) mostraron una correlación positiva muy fuerte (r = 0.885; p < 0.001), 

confirmando que ambas superficies mantienen una relación volumétrica proporcional, 

propia de una mandíbula equilibrada. 

Quinta. Se observó una correlación muy alta entre el perímetro del cuerpo (128.8 

± 10.3 mm) y el perímetro de la rama (116.0 ± 10.7 mm) (r = 0.898; p < 0.001), 
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demostrando la existencia de una simetría estructural del contorno mandibular, 

característica de una morfología estable en adultos jóvenes. 

5.2 Recomendaciones  

Se recomienda que los odontólogos, ortodoncistas y radiólogos consideren los 

valores cefalométricos obtenidos como parámetros de referencia poblacional para la 

evaluación del equilibrio mandibular en adultos jóvenes. El uso de estos datos puede 

optimizar los diagnósticos de discrepancias esqueléticas, planificaciones ortodónticas y 

procedimientos quirúrgicos reconstructivos con base anatómica local. 

Se sugiere que, al evaluar las longitudes sagitales del cuerpo y de la rama 

mandibular, el odontólogo verifique la proporción anteroposterior para identificar 

posibles asimetrías o discrepancias funcionales, especialmente en pacientes con 

maloclusiones de Clase II o III, donde estas medidas son clave para el diagnóstico 

ortopédico o quirúrgico. 

En la práctica clínica, se aconseja analizar la relación entre la altura del ramo y la 

longitud coronal del cuerpo para determinar el tipo de patrón facial. Este análisis permite 

anticipar la tendencia de crecimiento vertical o horizontal del paciente y orientar 

tratamientos interceptivos o correctivos que preserven la simetría facial. 

El profesional odontólogo debe considerar las áreas mandibulares como 

indicadores de simetría volumétrica ósea en tomografías o cefalometrías. Este parámetro 

puede ser útil para planificar rehabilitaciones con implantes o cirugías reconstructivas, 

garantizando estabilidad biomecánica y estética mandibular. 
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Se recomienda valorar los perímetros mandibulares en estudios cefalométricos 

para detectar variaciones en el contorno óseo que puedan comprometer la función 

articular o la armonía estética. El seguimiento de esta relación puede prevenir 

desequilibrios o trastornos temporomandibulares derivados de asimetrías mandibulares 

no diagnosticadas. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Qué correlación existe entre cuerpo y 

rama mandibular en adultos jóvenes 

mediante análisis lineal en radiografías 

laterales, Lima – 2025? 

 

Problemas específicos: 

 

¿Qué correlación existe entre longitud 

sagital de cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en 

radiografías laterales, Lima – 2025? 

 

¿Qué correlación existe entre longitud 

coronal de cuerpo y vertical de rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante 

análisis lineal en radiografías laterales, 

Lima – 2025? 

 

¿Qué correlación existe entre área del 

cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en 

radiografías laterales, Lima – 2025? 

 

¿Qué correlación existe entre perímetro de 

cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en 

radiografías laterales, Lima – 2025? 

Objetivo general: 

Determinar la correlación entre cuerpo y 

rama mandibular en adultos jóvenes 

mediante análisis lineal en radiografías 

laterales, Lima – 2025. 

 

Objetivos específicos: 

 

Determinar la correlación entre longitud 

sagital de cuerpo y rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal 

en radiografías laterales, Lima – 2025. 

 

Determinar la correlación entre longitud 

coronal de cuerpo y vertical de rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante 

análisis lineal en radiografías laterales, 

Lima – 2025. 

 

Determinar la correlación entre área del 

cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en 

radiografías laterales, Lima – 2025. 

 

Determinar la correlación entre 

perímetro de cuerpo y rama mandibular 

en adultos jóvenes mediante análisis 

lineal en radiografías laterales, Lima – 

2025 

 

Hipótesis general: 

Existe una correlación directa y 

significativa entre cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante 

análisis lineal en radiografías laterales, 

Lima – 2025. 

 

Hipótesis específicas: 

 

Existe una correlación directa y 

significativa entre longitud sagital de 

cuerpo y rama mandibular en adultos 

jóvenes mediante análisis lineal en 

radiografías laterales, Lima – 2025. 

 

Existe una correlación directa y 

significativa entre longitud coronal de 

cuerpo y vertical de rama mandibular en 

adultos jóvenes mediante análisis lineal en 

radiografías laterales, Lima – 2025. 

 

Existe una correlación directa y 

significativa entre área del cuerpo y rama 

mandibular en adultos jóvenes mediante 

análisis lineal en radiografías laterales, 

Lima – 2025. 

 

Existe una correlación directa y 

significativa entre perímetro de cuerpo y 

rama mandibular en adultos jóvenes 

mediante análisis lineal en radiografías 

laterales, Lima – 2025. 

Morfología del 

cuerpo mandibular 

Longitud sagital  

Longitud coronal  

Área del cuerpo 

mandibular 

Perímetro del cuerpo 

mandibular 

Morfología de la 

rama mandibular 

Longitud sagital de la 

rama 

Longitud vertical de la 

rama 

Área de la rama 

mandibular 

Perímetro de la rama 

mandibular 

 

Método: Hipotético-

deductivo 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: 

Básica-pura 

Diseño: No experimental 

Corte: Transversal 

correlacional 

Nivel: Descriptivo-

correlacional 

Población: 400 radiografías 

Muestra: 197 radiografías 

Tipo de muestreo: 

Probabilístico aleatorio 

simple 



63 

 

 

Anexo 2. Instrumento 

Indicador Unidad de medida 
Valor 

medido 

Rango de 

referencia 

Longitud sagital del 

cuerpo (MR – IR) 
Milímetros (mm)   22 – 28 mm 

Longitud coronal del 

cuerpo (IR – JM) 
Milímetros (mm)   40 – 50 mm 

Área del cuerpo 

mandibular 
Milímetros cuadrados (mm²)   700 – 1 000 mm² 

Perímetro del cuerpo 

mandibular 
Milímetros (mm)   65 – 78 mm 

 

Indicador Unidad de medida 
Valor 

medido 

Rango de 

referencia 

Longitud sagital de la 

rama (R1 – R2) 
Milímetros (mm)   45 – 55 mm 

Longitud vertical de la 

rama (R3 – R4) 
Milímetros (mm)   30 – 38 mm 

Área de la rama 

mandibular 
Milímetros cuadrados (mm²)   1 400 – 1 800 mm² 

Perímetro de la rama 

mandibular 
Milímetros (mm)   150 – 180 mm 

 

Nota. “Los rangos consignados en el presente instrumento corresponden a valores de 

referencia reportados en la literatura cefalométrica para adultos jóvenes y cumplen una 

función orientativa. Estos rangos no constituyen criterios diagnósticos ni límites de 

inclusión, ya que el estudio tiene un enfoque descriptivo-correlacional y busca analizar la 

variabilidad morfológica real de la población evaluada.” 
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Base de datos 

  



65 

 

 

Anexo 3. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 8. Valoración del coeficiente de correlación interclase 

Resultado del CCI Escala de valoración 

>0,90 Muy buena 

0,71 – 0,90 Buena 

0,51 – 0,70 Moderada 

0,31 – 0,50 Mala 

<0,31 Muy mala 

 

Tabla 9. CCI entre experto y evaluador 

Variable 

evaluada 

Tipo de 

medida 
CCI 

IC 95%  

(LI–LS) 
F (gl1, gl2) p 

Longitud sagital 

del cuerpo (LSC) 

Medidas 

promedio 
0.988 0.969–0.995 

80.434 

(19,19) 
< .001 

Longitud sagital 

de la rama (LSR) 

Medidas 

promedio 
0.986 0.964–0.994 

69.732 

(19,19) 
< .001 

Longitud coronal 

del cuerpo (LCC) 

Medidas 

promedio 
0.964 0.909–0.986 

27.747 

(19,19) 
< .001 

Longitud vertical 

de la rama 

(LVR) 

Medidas 

promedio 
0.987 0.968–0.995 

77.833 

(19,19) 
< .001 
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Anexo 4. Expediente de validación 
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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 

 

 

 



13% 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

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% 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.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

7% 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 5%

2 Internet

rus.ucf.edu.cu 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica De Cuenca on 2021-03-18 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-27 <1%

5 Internet

www.coursehero.com <1%

6 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

7 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-10-17 <1%

9 Internet

dspace.unach.edu.ec <1%

10 Internet

worldwidescience.org <1%

11 Internet

www.researchgate.net <1%
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