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Resumen

El estudio titulado “Estudio cefalométrico de la correlacion entre cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —
2025 tuvo como objetivo determinar la correlacion existente entre el cuerpo y la rama
mandibular en adultos jovenes, a partir de mediciones lineales obtenidas en radiografias
cefalométricas digitales. Se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, con un
enfoque cuantitativo orientado al analisis estadistico de datos morfométricos. La
investigacion fue de tipo béasica, con un disefio no experimental y transversal, dado que
las variables fueron observadas en su estado natural. La poblacién estuvo constituida
por 400 radiografias laterales correspondientes a pacientes de 18 a 29 afios atendidos en
un centro radioldgico, mientras que la muestra estuvo conformada por 197 radiografias
seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que permitié
asegurar la representatividad de los datos. Los resultados evidenciaron que la longitud
sagital del cuerpo mandibular present6 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 alcanz6 31.8 £ 4.13 mm y la longitud vertical de la rama 38.5 + 5.42
mm. En relacion con las medidas superficiales, el area del cuerpo mandibular fue de
1449.2 + 258.5 mm? y la del area de la rama 1241.6 + 254.8 mm2. Finalmente, el
perimetro del cuerpo promedié 128.8 £ 10.3 mm y el de la rama 116.0 + 10.7 mm. Se
concluyo que existié una correlacion positiva alta y estadisticamente significativa entre
el cuerpo y la rama mandibular (r = 0.86-0.89; p < 0.001), lo que confirmo la presencia
de una relacion proporcional y armoénica entre ambas estructuras mandibulares en

adultos jovenes.

Palabras clave: cefalometria, 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 mm? and that of the ramus 1241.6 + 254.8 mm?2. 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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Introduccion

La morfologia mandibular constituye un elemento fundamental para comprender
la armonia facial y la funcion del sistema estomatognatico. Entre las estructuras que
conforman esta region, el cuerpo y la rama mandibular presentan una estrecha relacion
anatébmica y funcional, cuya proporcionalidad contribuye al equilibrio de las
dimensiones faciales y a la estabilidad oclusal. La evaluacion precisa de dichas
estructuras mediante técnicas radiogréficas cefalométricas ha permitido a la odontologia
contemporanea avanzar en el diagndstico ortodoéntico, quirtrgico y antropolégico,
aportando informacién relevante sobre el crecimiento, la simetria y las posibles
alteraciones morfoestructurales de la mandibula. En este contexto, el andlisis
cefalomeétrico se consolidd como una herramienta indispensable para identificar
patrones de desarrollo mandibular, establecer relaciones lineales y volumétricas entre el
cuerpo y la rama, y determinar pardmetros de referencia aplicables a poblaciones
especificas. Sin embargo, en el ambito nacional, son escasos los estudios que han
abordado de forma cuantitativa la correlacion entre ambas estructuras, especialmente en
adultos jovenes peruanos, etapa en la cual el crecimiento 6seo ha finalizado y la
morfologia facial alcanza su estabilidad definitiva. La presente investigacion tuvo como
proposito determinar la correlacion entre las dimensiones del cuerpo y la rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales. Con
ello se busco aportar evidencia cientifica que contribuya al conocimiento anatdmico
craneofacial y al fortalecimiento de los criterios diagndsticos en ortodoncia y cirugia

maxilofacial.

El desarrollo del trabajo se estructurd en cinco capitulos. El Capitulo I, El

Problema, abordd la formulacion del problema, los objetivos, la hipdtesis y la
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justificacion tedrica y metodoldgica del estudio. El Capitulo I1, Marco Tedrico, presento
los antecedentes nacionales e internacionales, asi como las bases conceptuales sobre
anatomia y morfologia mandibular. En el Capitulo 111, Metodologia, se describieron el
tipo y disefio de investigacion, la poblacidon, la muestra, los criterios de seleccion y los
procedimientos de analisis estadistico. EI Capitulo IV, Presentacion y Discusién de los
Resultados, expuso los hallazgos obtenidos y su comparacion con la literatura cientifica
previa. Finalmente, el Capitulo V, Conclusiones y Recomendaciones, sintetiz6 los
resultados principales y propuso orientaciones clinicas y cientificas para futuros

estudios.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Diversos analisis faciales, craneales y estructurales, asi como analisis digitales
tridimensionales (3D), se han utilizado a lo largo del tiempo en un intento de mejorar el
diagnostico clinico y la planificacion 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 cientifico, sino también desde

una perspectiva social y poblacional (1).

El cefalograma lateral, a diferencia del panoramico, facilita las mediciones
angulares y lineales, haciendo una descripcion comprensible del patrén craneofacial
individual a través del trazado cefalométrico (2). Es una de las técnicas mas
comunmente utilizadas en los campos médico y dental asociados con la estética facial.
El analisis de estas imagenes 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 dia es posible

hacer estas determinaciones digitalmente en pocos minutos (4).

Los planos unen los puntos (puntos anatdmicos) y los vértices forman los angulos
proporcionando las caracteristicas morfoldgicas de la poblacidn estudiada mediante la
medicion de distancias lineales, angulos y posiciones (5). Se ha observado que el
impacto es especifico de la poblacién y del sujeto, resultando en cambios mayores y
menores. Varios de los analisis cefalométricos empleados en América Latina son el

producto de investigaciones en lugares como América del Norte, Europa, Australia y



Alemania, lo que puede tener repercusiones en la planificacion, interpretacion y

ejecucion 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 formacion ésea (7). En ese
sentido, el complejo de factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de la region
craneofacial lleva a la clasificacion de las personas segun el biotipo facial (mesofacial,
braquifacial o dolicofacial) (8). Estas caracteristicas influyen en el maxilar y la
mandibula, los principales huesos que no solo sostienen los dientes, sino que estan
involucrados en actividades como masticar, respirar, succionar y tragar. Estas funciones
dirigen el establecimiento de la arquitectura craneofacial. La mandibula es un hueso
movil y tiene mas espacio para adaptarse a los cambios que ocurren durante el

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

La forma, tamafio y constitucion mandibular varian con la raza, sexo y edad,
genética, habitos alimenticios, tiempo y ubicacion geografica. Existen algunos estudios
comparativos internacionales que demuestran diferencias en las estructuras del craneo,
contribuyendo con la adaptacién mecanica y biomecanica del sistema estomatognatico

y con las influencias geogréficas y sociopoliticas (10).

La mayoria de estos estudios se han realizado en grupos de participantes europeos,
franco-britanicos, romano-britanicos, brasilefios, asiaticos, australianos y africanos. Se
han observado variaciones anatomicas y morfologicas marcadas en las dimensiones
craneales de estas poblaciones. La informacion en la region latinoamericana es escasa,
particularmente en términos de un anélisis exhaustivo de la mandibula y su morfologia

(11).



Establecer los limites de la forma mandibular normal es necesario para inferir
estandares de belleza que se adapten a las condiciones regionales y socioculturales. Ese
conocimiento es esencial para reconciliar la funcion con la belleza, especialmente en un
siglo en el que la belleza ha adquirido un significado social que es inconmensurable.
Como resultado, esta investigacion intenta determinar la relacion cuantitativa de la
longitud del cuerpo respecto al ramo mandibular con cefalogramas laterales del craneo

de un grupo de poblacion joven en Lima Metropolitana.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Qué correlacion existe entre cuerpo y rama mandibular en adultos jovenes

mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025?

1.2.2 Problema especificos

¢Qué correlacion existe entre longitud sagital de cuerpo y rama mandibular en

adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025?

¢Que correlacion existe entre longitud coronal de cuerpo y vertical de rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025?

¢Qué correlacion existe entre area del cuerpo y rama mandibular en adultos

jévenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025?



¢Qué correlacion existe entre perimetro de cuerpo y rama mandibular en adultos

jovenes mediante andlisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la correlacion entre cuerpo y rama mandibular en adultos jovenes

mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025

1.3.2 Objetivos especificos

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

adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025

Determinar la correlacién entre longitud coronal de cuerpo y vertical de rama
mandibular en adultos jovenes mediante andlisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025

Determinar la correlacion entre area del cuerpo y rama mandibular en adultos

jovenes mediante andlisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025

Determinar la correlacién entre perimetro de cuerpo y rama mandibular en adultos

jévenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

El estudio proporcion6 informacion valiosa sobre el tamafio mandibular a partir
de cefalometria y la relacion entre el cuerpo y el ramo mandibular. Al trabajar en adultos
jévenes, permitid identificar una serie de patrones morfolégicos fundamentales que
enriquecieron las bases teoricas relacionadas con la anatomia y el desarrollo
craneofacial. Los resultados aportaron datos cuantitativos sobre caracteristicas
mandibulares, que resultaron Utiles para disciplinas como la ortodoncia, la cirugia

maxilofacial y la antropologia forense.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion aplico un enfoque digital preciso, utilizando cuadriculas
laterales del craneo escaladas en AutoCAD, lo que facilité obtener mediciones exactas
y evitd los margenes de error propios de las mediciones manuales. Este método
innovador impulsé la estandarizacion de los puntos de referencia anatomicos y la
validacion de herramientas tecnoldgicas en estudios morfométricos. Ademas, el empleo
de la correlacion lineal de Pearson permitio realizar un analisis estadistico confiable para

apoyar la relacion entre las mediciones cefalométricas estudiadas.

1.4.3 Préctica

Desde el punto de vista clinico, los hallazgos fueron aplicables en el diagndstico
y la planificacion de tratamientos en areas como ortodoncia, implantologia y cirugia

ortognatica. Asimismo, el conocimiento sobre la relacion equilibrada entre el ramo y el



cuerpo mandibular contribuyd la prediccion de factores estructurales que pueden influir
en tratamientos ortopédicos o quirdrgicos. Finalmente, el analisis mostro su potencial
para estandarizarse y utilizarse en la practica diaria, apoyando a profesionales en la

caracterizacion morfofuncional mandibular de pacientes adultos jovenes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion estuvo limitada en el tiempo ya que los datos se recopilaron en 6
meses, lo que impidié un seguimiento longitudinal adicional o comparaciones con
diferentes etapas de desarrollo del esqueleto. Esta restriccion de tiempo significa que la
recopilacion de datos, el analisis y la redaccion se realizaron cuando hay un tiempo

minimo para producir un andlisis profundo o incluir una muestra mas amplia.

1.5.2 Espacial

El estudio se llevo a cabo Unicamente en el centro radioldgico del centro de salud
seleccionado en Lima. Este limite geografico pudo limitar la diversidad de la muestra,
ya que excluyeron a personas de otras partes del pais, o que pudo no permitir la
generalizacion de los resultados de este estudio a diferentes poblaciones con

caracteristicas morfologicas distintas o con diferentes contextos sociodemograficos.

1.5.3 Recursos

En cuanto a los recursos, los estudios estuvieron limitados en términos de
capacidades materiales y econdmicas. El equipo, las licencias de software, incluyendo

AutoCAD y Excel, y el nimero de radiografias de alta calidad que cumplan con los



criterios de inclusion, pudieron limitar el tamafio de la muestra. Ademas, el andlisis
cefalométrico requiere personal capacitado, lo que puede afectar el tiempo de

procesamiento de datos y, por lo tanto, la potencial replicabilidad del estudio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Rodriguez (12) presentd un estudio en el afio 2024, con el fin de establecer la
asociacion del biotipo facial con la altura del ramo mandibular y las mediciones del
cuerpo mandibular de sujetos entre 16 y 30 afios. Investigacidn descriptiva transversal
en una muestra de 500 analisis cefalométricos de pacientes tratados desde 2016 hasta
2023 en el Centro Radiologico Dental CDI Rx en Trujillo, Perd, utilizando un
formulario de recoleccidn de datos y procesando la informacion en el programa SPSS
Statistics 26.0. Hubo una correlacion estadisticamente significativa entre el biotipo
facial y la altura del ramo y la medicién del cuerpo mandibular (P<0.001), lo cual fue
confirmado utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Se confirma que existe
una relacion 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) present6 un estudio en el afio 2024, con el objetivo de analizar
la morfologia mandibular de sujetos de Clase Il con los biotipos faciales. Se realizo un
estudio observacional retrospectivo transversal comparativo, en el cual se analizaron
160 cefalogramas de pacientes entre 16 y 25 afios. Se utiliz6 el analisis de Ricketts para
la evaluacion de los biotipos faciales y los analisis de Jarabak y McNamara para medir
las dimensiones mandibulares. Se llevd a cabo un analisis estadistico utilizando
ANOVA vy la prueba de Kruskal-Wallis, con un nivel de significancia del 5%. Los

hallazgos indicaron que los valores del angulo gonial (p<0.001), la altura del ramo



(p=0.013) y la longitud del cuerpo mandibular (p=0.002) diferian significativamente en
el biotipo facial, mientras que la longitud total de la mandibula (p=0.973) no lo hacia.
En conclusion, se encontré que un angulo gonial mayor esta correlacionado con un
patron dolicofacial y una mayor altura del ramo y longitud del cuerpo mandibular con

una tendencia braquifacial.

Calvo (14) desarroll6 un estudio en el afio 2024, con el objetivo de determinar la
relacion entre la apertura del angulo goniaco en radiografias laterales del craneo y la
impactacion del tercer molar inferior en radiografias panordmicas en una muestra de
pacientes de una préctica privada. Fue un estudio observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo de nivel relacional, desarrollado a partir del andlisis de 41
radiografias segun criterios predeterminados. EI angulo de la mandibula se midi6 en 3
tipos (cerrado, normal y abierto), mientras que el tercer molar inferior impactado se
clasificd segun clase, posicion 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 (X?). El angulo goniaco abierto fue el menos comun,
16.6%, seguido por la impactacion bilateral clase 11 (36.5%) en la posicion mesioangular
bilateral (34.15%) y profundidad doble B (36.59%). Se concluyé que existe una fuerte
correlacion entre la apertura del angulo goniaco y el tipo de impactacion del tercer molar

inferior.

Pinto y Arriola (15) presentaron un estudio en el afio 2024, con el fin de estimar
la frecuencia de asimetria de la mandibula, la cabeza condilar mandibular y el ramo
mandibular en una poblacion adulta utilizando el indice de Habets en radiografias
panoramicas. Se llevd a cabo un estudio transversal basado en 210 iméagenes producidas

en una clinicaradiolégica en Lima, Per(, y se consideraron pacientes adultos masculinos
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y femeninos con todos los dientes permanentes y un registro radiolégico de buena
calidad. Las alturas mandibulares, condilar y del ramo fueron medidas por un
examinador capacitado y se considerd asimetria si habia una diferencia > 3% entre los
lados. Las asimetrias mandibulares, condilares y del ramo: 39.5%, 81.4% y 48.6% de
los pacientes, respectivamente, no mostraron diferencias significativas entre sexos
estadisticamente. En conclusion, las asimetrias mandibulares se encuentran con
frecuencia, aunque en gran medida son leves segun el indice de asimetria utilizado, y la
asimetria mandibular debe considerarse en la planificacion del tratamiento clinico, 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 afio 2022, con el fin de determinar el
porcentaje de asimetria mandibular en radiografias panordmicas de adultos en Lima,
Perd, durante 2021. Examind un total de 278 radiografias computarizadas y se midio la
longitud del condilo y del ramo mandibular verticalmente segin el método de Thilander.
También se calculd el porcentaje de asimetria utilizando la formula de Bezuur. En
comparacion, la asimetria condilar (86.9%) fue significativamente mas prevalente que
la asimetria del ramo (3.6%), y ambas estructuras fueron diferentes entre si (9.5%).
Entre estas ultimas, predomina el lado izquierdo, también el género femenino, y el rango
de edad de 26 a 34 afios fue el que presento el valor medio mas alto para el ramo y el
lado izquierdo. En conclusién, se encontrd una mayor prevalencia de asimetrias

mandibulares en mujeres y jovenes.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Ulusoy y Ozkara (17) desarrollaron un estudio en Turquia durante el afio 2022,
con el fin de evaluar la precision de diferentes mediciones mandibulares en radiografias
panordmicas digitales para la estimacién de la edad y el sexo en subadultos. Para este
proposito, se utilizaron registros de 1,100 nifios y nifias entre 3 y 13 afios de edad,
distribuidos en 11 grupos de edad, y en cada radiografia se tomaron 10 mediciones
mandibulares lineales bilaterales, asi como el angulo gonial. Se realizaron analisis
discriminantes y regresiones univariadas para determinar los predictores mas
informativos. Los hallazgos mostraron que el tamafio mandibular era mayor en la
poblacion masculina de cada grupo considerado, mientras que el angulo gonial no
mostrd variacion sexual estadisticamente significativa, y los métodos no fueron
altamente precisos para determinar ni el sexo ni la edad, logrando una tasa de precision
del 66.72% para la edad. Como consecuencia, se concluyé que, en los nifios, la
morfologia mandibular proporciona solo un débil dimorfismo sexual, lo que limita su

valor como indicador forense de sexo y edad en nifios.

Fekonja y Cretnik (18), presentaron un estudio en Eslovenia en el afio 2022. Con
el fin de investigar las diferencias en la morfologia mandibular, segun varios grupos de
edad y sexo, en los 140 sujetos de entre 5 y 24 afios. Con este fin, se estudiaron
radiografias panoramicas y cefalométricas en siete grupos de edad. Se midieron el ancho
bigonial, las medidas del cuerpo y el ramo mandibular, y el angulo gonial, aplicandose
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 afios 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 &ngulo gonial disminuy6 con la edad, aunque
no de manera estadisticamente significativa. En conclusién, el crecimiento mandibular
esta relacionado con la edad y el sexo, y el conocimiento de esto es muy importante en
el diagnostico ortoddntico y el monitoreo del crecimiento de los nifios a nivel de salud

comunitaria.

Ayesha et al. (19) presentaron una investigacion en India durante el afio 2022, con
el objetivo de comparar la precision de la estimacion 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 iméagenes de 200 sujetos (100
nifios y 100 nifias) de entre 9 y 20 afios, constituidas por 200 OPG y 200 cefalogramas
digitales realizados con un aparato Kodak 8000C. Las imagenes fueron analizadas en
un monitor dedicado y las medidas de la mandibula se realizaron con la ayuda del
software Trophy Dicom. Se realizaron andlisis de regresion simple o multiple y pruebas
t de Student, considerandose significativo un valor de p < 0.05. En la estimacion 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
jovenes, la ortopantomografia parece ser una prueba mas precisa que el analisis

cefalométrico para estimar la edad.

Seo et al. (20) desarrollaron un estudio en Corea del Sur durante el afio 2022, con
el fin de determinar el &rea del hueso cortical en el condilo mandibular de adolescentes
y adultos jovenes asintomaticos con la ayuda de imagenes de tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) y su asociacion con el sexo y la edad. Se eligieron iméagenes

CBCT de 829 pacientes de entre 13 y 25 afios para evaluar un total de 1658 condilos en
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vistas axial, sagital y coronal. EI CMC estaba significativamente relacionado con la edad
en ambos sexos (p < 0.05). La etapa inicial de formacion cortical (CMC 0) desaparece
a los 20 afios en mujeres y a los 21 afios en hombres, y la corticalizacion cesa a los 22
afos en mujeresy se establece a los 24 afios en hombres. Durante el tiempo de formacion
del hueso cortical a estas edades, se demostr6 un dimorfismo sexual significativo tanto
entre hombres y mujeres, principalmente durante el periodo de edad de 15-19 afios para
los hombres y durante los 22 afios para las mujeres. En conclusion, el crecimiento del
condilo mandibular demuestra un patron caracteristico con medidas CMC especificas
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 afio 2021, con el fin de
examinar la posible asociacion cefalométrica entre el ramo y el cuerpo mandibular en
sujetos adultos jovenes andinos. Se emple6 una metodologia cuantitativa basada en un
disefio documental-retrospectivo correlacional no experimental. Se obtuvieron un total
de 384 radiografias laterales estdndar del craneo, basadas en la formula de muestreo
finito, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Los resultados
estadisticos revelaron una correlacion positiva estadisticamente significativa entre las
medidas del cuerpo y el ramo. En conclusion, segun esta poblacion, cuanto méas grande

es el cuerpo mandibular, mas grande es también el ramo de la mandibula.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Radiografia lateral de craneo

La cefalometria lateral es un medio radioldgico importante en la evaluacion de la
morfologia craneofacial (21). Esta imagen es Util para la representacion estandarizada
de los huesos faciales y del crdneo en un plano sagital verdadero (22). Se utiliza
rutinariamente en ortodoncia, cirugia maxilofacial y otros campos que se incluyen en
los analisis estéticos y funcionales faciales, ya que es un complemento indispensable

para el trazado cefalométrico (23).

A diferencia de otras radiografias como las panoramicas, la radiografia lateral
proporciona mediciones angulares y lineales precisas, ayudando en el diagndstico 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
investigacion del crecimiento, desarrollo y la planificacion de tratamientos ortodonticos

y quirdrgicos (25).

2.2.2. Trazado cefalométrico

El trazado cefalométrico es un método que conecta una serie de puntos anatomicos
en una radiografia lateral del craneo para formar planos y angulos. Es, a su vez, un
enfoque que permite el analisis cuantitativo de las proporciones y relaciones 6seas y
dentales de un individuo (26). Steiner, Ricketts, McNamara, Jarabak, por mencionar
algunos, son algunos de los andlisis cefalométricos y funcionan segun una estrategia

diferente de acuerdo con lo que el clinico 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 esta
disponible para evaluar diferencias craneofaciales y cambios en el crecimiento o

después del tratamiento (28).

2.2.3. Planos y puntos anatomicos relevantes

Los puntos anatémicos cefalométricos son referencias 6seas o de tejidos blandos
utilizadas para medir durante el analisis. Algunos de ellos se utilizan con frecuencia,
como el nasion (N), el punto A, el punto B, el pogonion (Pog), el mentén (Me), el gonion
(Go) y el articulare (Ar) (29). Estos puntos junto con las lineas entre ellos definen planos

y donde se puede evaluar la relacion del maxilar, la mandibula y la cavidad oral.

Los planos S-N, palatino, mandibular y oclusal estan entre los mas significativos.
Estos a su vez forman parametros para angulos como el ANB, que mide la relacion
anteroposterior entre el maxilar y la mandibula, o el GoGn-SN, que mide la divergencia
mandibular. La identificacion adecuada de estos puntos y planos es necesaria para un

analisis preciso (30).

2.2.4. Medidas lineales vs. Angulares

Las mediciones lineales y angulares son dos técnicas complementarias en
cefalometria, ya que establecen distancias entre los puntos, por ejemplo, la longitud del
cuerpo mandibular y la altura facial anterior y el tamafio de las estructuras (31). Son la

herramienta perfecta para comparar tamarios entre personas o poblaciones.
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Las mediciones angulares, por el contrario, facilitan la evaluacién de la direccion
y distribucion de los elementos 6seos. Por ejemplo, el angulo ANB expresa la gravedad
de la discrepancia sagital entre el maxilar y la mandibula y el &ngulo FMA (Frankfort-
Mandibular) se utiliza para evaluar el patrén de crecimiento vertical, usar ambas

mediciones es un verdadero diagnostico del patron esquelético (32).

2.2.5. Anatomia mandibular

La mandibula es el unico hueso mavil del craneo y es esencial para la funcion y
estética facial. Consiste principalmente en el cuerpo y las ramas ascendentes, el condilo
y el proceso coronoides de la mandibula y de la sinfisis mental (33). La forma vy el
tamano de estas estructuras difieren dependiendo del biotipo facial, la edad, el sexo y la

estructura genética (34).

El cuerpo de la mandibula, que acomoda los dientes inferiores, se extiende
transversalmente desde la sinfisis hasta el angulo mandibular, desde donde las ramas
ascienden hasta la articulacion temporomandibular (35). Estas estructuras han sido
estudiadas en cefalometria porgque su tamafio, angulacion y relacion con el paladar duro
influyen directamente en los planos dentales y basilares, la simetria facial v,

posteriormente, en la planificacion del tratamiento ortodontico y quirurgico (36).

2.2.6. Funciones del complejo craneo-maxilofacial

El sistema craneo-maxilofacial desempefia un papel esencial en la masticacion,
deglucion, respiracion, fonacion y expresion facial (37). La posicion ideal entre el

maxilar y lamandibula es necesaria para mantener una funcién éptima de todo el sistema
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estomatognatico, la interrupcion o cambios en esta relacion pueden llevar a problemas

estéticos, funcionales y articulares (38).

Ademas, este complejo estd involucrado en el desarrollo facial durante el
desarrollo ontogénico. Consideraciones funcionales, como la respiracion oral o habitos
orales perjudiciales, pueden afectar la forma del hueso facial. Por esta razon, el analisis
cefalométrico es un medio importante para detectar cambios infraestructurales que

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

2.2.7. Biotipos faciales y crecimiento craneofacial

El biotipo facial es una caracterizacion morfologica 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 anchay corta) y
dolicofacial (cara estrecha) (41). Esta clasificacion es util en el diagnéstico ortoddntico

y quirdrgico, ya que cada biotipo refleja aspectos funcionales y estéticos especificos.

Factores genéticos, hormonales y ambientales afectan el desarrollo facial. La
direccion del crecimiento mandibular se divide en normodivergente, hipodivergente e
hiperdervergente, lo que tiene una influencia significativa en el perfil facial (42). El
analisis del biotipo mediante el estudio cefalométrico permite determinar el pronéstico

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

2.2.8. Clasificacion del biotipo facial

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

existe una relacion armoniosa entre las medidas del maxilar y la mandibula.
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Estos individuos a menudo exhiben un sistema masticatorio funcional, estan
bien alineados oclusalmente y manifiestan un patrén de crecimiento facial que
es mas estable y requiere menos intervencion de tratamiento ortodontico o
quirargico (43).

- Braquifacial: El biotipo braquifacial tiene una cara ancha que es corta,
principalmente horizontal. Tienden a tener una linea mandibular méas grande
y robusta, un angulo mandibular promedio mas bajo y, en la mayoria 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
més fuertes que afectan la estabilidad de algunos planes de tratamiento
ortodontico (44).

- Dolicofacial: El biotipo dolicocefalico se reconoce por una dimension vertical
aumentada junto con un desarrollo vertical largo. Los individuos con este
patron usualmente exhiben una mordida abierta anterior, protrusion excesiva
de la mandibula y deficiente tonificacién muscular. Este biotipo podria estar
asociado con habitos orales anormales y un largo periodo de respiracion bucal,
indicando que podria 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 mandibula en comparacion con el maxilar, lo que incluye la morfologia
0sea, el tamafio y la direccion del crecimiento. EI razonamiento del estudio de

la herencia de la familia responsable del patron de la cara probablemente se
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basa en material genético, que es cuantificable en el patron facial, tipo de
oclusion y proporciones y debe considerarse para las maloclusiones,
desarmonias faciales y comportamiento funcional al dedicarse al tratamiento
ortoddntico o quirdrgico (46).

Factores ambientales: El desarrollo de la mandibula también esté fuertemente
afectado por factores ambientales. Habitos como chuparse el dedo, respiracion
bucal y masticacion de un solo lado o dieta blanda en la infancia pueden alterar
el patron de crecimiento facial. De manera similar, las enfermedades
sistémicas, la nutricion, la presencia de condiciones respiratorias cronicas y el
entorno socioecondémico juegan un papel en el desarrollo craneofacial,
determinando la forma final de la mandibula y su relacién con las estructuras

restantes del craneo (47).

2.2.10. Tipos de crecimiento mandibular

Hipodivergente: En el caso del tipo de crecimiento mandibular
hipodivergente, crece principalmente en direccion horizontal, el mentdn esta
protrudido y la cara tiene una dimension vertical corta (48).
Normodivergente: ldeal o equilibrado, el normodivergente es aquel que se
considera equilibrado, ya que existe una interrelacion armoniosa entre los
patrones de crecimiento vertical y horizontal (49).

Hiperdivergente: El crecimiento mandibular hiperdivergente tiende a ser en
gran medida vertical en direccion, lo que lleva a una mandibula mas empinada
y una mayor altura facial anterior inferior. Estos casos frecuentemente

expresan mordida abierta, miopatias y exhibicion gingival excesiva al sonreir.
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Hay méas complejidad en el manejo clinico de tal lesion, que debe tener un
enfoque multidisciplinario que aborde tanto la funcién como la estética facial

(31).

2.2.11. Dimensiones morfoldgicas 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 jovenes valores considerados normales que oscilan aproximadamente
entre 22 y 28 mm (50). Esta medida refleja el desarrollo anteroinferior de la
mandibula y se asocia con la proyeccion del mentdn; valores mayores pueden
indicar una tendencia prognatica, 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 relacién directa con la
estabilidad oclusal y el equilibrio anteroposterior del tercio inferior facial (34).

- Area del cuerpo mandibular - Superficie delimitada entre MR, IR 'y JM: La
superficie delimitada por los puntos MR, IR y JM constituye un parametro
bidimensional del cuerpo mandibular. En adultos jovenes, dicha superficie
presenta valores promedio que varian entre 700 y 1 000 mm? (52).

- Perimetro 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 tamafio del cuerpo mandibular,

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

2.2.12. Dimensiones morfoldgicas de la rama mandibular

- Longitud sagital de la rama - Distancia entre R1 y R2: En relacion con la rama
mandibular, la distancia entre R1 y R2, correspondiente a la altura de la rama,
muestra valores normales en adultos jovenes 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)

- Areade larama 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 jovenes, los
valores normales se sitan aproximadamente entre 1 400 y 1 800 mm?, siendo
un parametro morfomeétrico Util para evaluar la relacion entre tamafio y forma
de la rama (18).

- Perimetro 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 perimetro de la rama, presenta valores

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

2.3 Formulacion de hipotesis

Hipotesis general:
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Existe una correlacion directa y significativa entre cuerpo y rama mandibular en

adultos jovenes mediante andlisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025

Hipotesis especificas:

Existe una correlacion directa y significativa entre longitud sagital de cuerpo y
rama mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales,

Lima — 2025

Existe una correlacién directa y significativa entre longitud coronal de cuerpo y
vertical de rama mandibular en adultos jovenes mediante andlisis lineal en radiografias

laterales, Lima — 2025

Existe una correlacion directa y significativa entre area del cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante andlisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025

Existe una correlacion directa y significativa entre perimetro de cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio fue estructurado segun el método hipotético-deductivo, ya que
desarrolla una hipotesis derivada del conocimiento tedrico previo construido (54), sobre
la relacion entre el cuerpo de la mandibula y su rama mandibular en jovenes. Este es un
proceso inductivo que va desde la observacién y la hipétesis hasta la deduccion de un
resultado comprobable o prediccidn que a su vez se compara con los datos del examen
cefalométrico. La aceptacion o rechazo de la hipétesis depende de los datos recopilados
en la investigacion empirica y ofrece el potencial para un apoyo continuo o

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

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se centra en la recoleccion
y analisis de datos numéricos obtenidos de radiografias laterales cefalométricas. Este
enfoque permite medir con precision las dimensiones del cuerpo y la rama mandibular,
y establecer correlaciones estadisticas entre ambas estructuras. A través de herramientas
matematicas y analisis estadistico, se busca identificar patrones, tendencias y relaciones
objetivas que respalden o refuten la hipotesis planteada (55). EI enfoque cuantitativo
permite asi una interpretacion objetiva de los datos, favoreciendo la replicabilidad y la

validez de los resultados.
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3.3. Tipo de investigacion

Se consideré como investigacion bésica o pura/fundamental, que tiene como
objetivo crear nuevo conocimiento tedrico sin utilidad de aplicacion inmediata (56).
Busca comprender las asociaciones morfoldgicas entre el cuerpo y la rama mandibular
en una poblacién dada, lo cual puede ser util para la comprension anatémica y funcional
del sistema estomatognatico. Aunque las aplicaciones clinicas en los préximos afios
pueden preverse, el énfasis al principio esté en la formulacion de teorias y principios, y
en aumentar el conocimiento cientifico en el campo de la ortodoncia y la antropologia

craneofacial.

3.4. Disefo de la investigacion

Este estudio se caracterizd6 como no experimental, porque no se llevo a cabo
ninguna manipulacion de variables independientes, ni ninguna intervencion especifica
en el objeto de estudio (57). En contraste, las variables se registraron y evaluaron en su
estado habitual en radiografias cefalométricas tomadas a adultos jovenes en edad
adolescente. Este tipo de disefio es popular para estudios descriptivos y basados en
correlacion, ya que el objetivo es descubrir relaciones entre variables sin manipularlas.
En este escenario, empleamos la evaluacion cuantitativa de estructuras anatdmicas
existentes en radiografias, un proxy habilitador para buscar correlaciones sin alterar las

condiciones originales de los sujetos en cuestion.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién en un estudio se refiere al grupo completo de individuos que tienen
una cierta caracteristica en comun, y el estudio se centra en estas personas en el contexto
de una investigacion especifica (58). Esta poblacién es el universo del cual se extrae la
informacidn para estudiar la correlacion entre el cuerpo y el ramo mandibular; los
resultados pueden ser representativos y aplicables dentro de ese grupo. Para efectos del
estudio, la poblacién estuvo constituida por 400 radiografias laterales recolectadas en el

centro radioldgico “SIDEMAX EIRL.”.

Criterios de inclusién

- Radiografias laterales de 18 a 29 afios en el centro radiologico “SIDEMAX

EIRL.” en Lima durante el 2025.

- Imé&genes panordmicas adquiridas con el aparato Planmeca Pro-MAX 2D con

una resolucién de 48 megapixeles y tamafio del punto focal de 0.5 x 0.5 mm.

- Radiografias de pacientes sin tratamiento ortodontico previo, sin aparatos

ortodonticos en la boca y sin cirugia ortognatica integral previa.

Criterios de exclusién

- Imagenes radiograficas defectuosas.

- Radiografias de individuos que presenten sindromes, trastornos genéticos o

patologias orales que influyan en el analisis anatémico.
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3.5.2 Muestra

La muestra de estudio estuvo constituida por 197 radiografias, seleccionadas

mediante el muestro aleatorio simple.

3.5.3 Muestreo

Se catalog6 del muestreo probabilistico 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 estan sujetos a
ningun tipo de sesgo en el proceso de recoleccion (59). Esto sirve para que la muestra
sea mas representativa de la poblacion de la que fue extraida y asi permitir inferencias

o afirmaciones mas precisas sobre esa poblacion.

En este caso, a continuacién, se muestra el resultado tras la aplicacion de la

formula:

n=22%p*q*N/(N-1)*e*+Z>*p * q)

Donde:

N= 400

n=197

Z=1.96
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Esca.la_ de Escala valorativa
conceptual medicion
Longitud _—
E.S la forma, . . horizontal Distancia entre MR e IR Cuantlta}tlva i 22 — 28 mm
longitud y volumen Se evalua a través de (sagital) Razon
del segmento puntos cefalométricos Longitud
horizontal de la (MR, IR, JM) ubicados . . . Cuantitativa -
Morfologia mandibula, que en radiografias laterales, E’Ccz)srtg:;; Distancia entre IR y JM Razon 40—50 mm
del cuerpo | sostiene los dientes determinando sus Area del
mandibular inferiores y se longitudes lineales, CUErDo Superficie delimitada | Cuantitativa - 200 — 1 000 mm2
extiende desde la perimetro y area man ditl?ular entre MR, IRy JM Razon a
sinfisis mentoniana | mediante anlisis digital Perimet S de Ias lonaitud
hasta el angulo en AutoCAD. erimetro uma de 1as 'ongItudes | o antitativa -
mandibular (60). del Cuerpo | entre los puntos MR, IR Raz6n 65— 78 mm
mandibular y M
Longitud .
N : . sagital de la | Distancia entre R1y R2 Cuantitativa - 45 —-55mm
Es la forma, tamafio Se mide mediante la rama Razén
y proporciones identificacion de puntos Longitud
anatomicas de la cefalométricos (R1, R2, . . . Cuantitativa -
Morfologia | porcién vertical de | R3, R4) en radiografias vertlrgz;lTI]:e la | Distancia entre R3y R4 Razon 30— 38 mm
de larama | la mandibula que se | laterales digitalizadas, Areadela | Superficie delimitada
mandibular extiende desde el usando AutoCAD para rama IoF; untos R1. R2 Rgor Cuantitativa - 1 400 — 1 800 mm2
angulo mandibular calcular su longitud mandibular P R4 e Razo6n B m
hasta la escotadura sagital, vertical, Perimetro de | Suma de los lados entre
sigmoidea (60). erimetro y area. o itativa -
g (60) P y la rama los puntos delimitadores Cuagg;%trllva 150 — 180 mm
mandibular de la rama
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3.6.1 Definicién operacional

— Morfologia de la rama mandibular: Se mide mediante la identificacion
de puntos cefalométricos (R1, R2, R3, R4) en radiografias laterales
digitalizadas, usando AutoCAD para calcular su longitud sagital, vertical,

perimetro y area.

— Morfologia del cuerpo mandibular: Se evalla a través de puntos
cefalométricos (MR, IR, JM) ubicados en radiografias laterales,
determinando sus longitudes lineales, perimetro y area mediante analisis

digital en AutoCAD.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio, el método utilizado es el analisis de documentos, centrandose en
un examen sistematico y detallado de las radiografias latero-craneales existentes. Esta
metodologia permite capturar, estructurar y analizar documentos gréaficos mediante la
recuperacion de informacion relevante en los registros cefalométricos, proporcionando
los analisis cefalométricos deseados sin repetir la exposicion a los rayos X. El anélisis
de documentos es sensible a proporcionar un marco robusto y sistematico para la

recopilacion de datos que sea consistente con el estudio.
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3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento para la recopilacion de datos fue una hoja de recoleccion de datos
preparada para este estudio. Este formulario tiene areas preestablecidas para escribir
mediciones lineales del cuerpo y del ramo mandibular basadas en imagenes de rayos X
de la cabeza lateral, ademas de casillas para registrar datos demogréficos y técnicos. De
esta manera, la estructura del instrumento asegura la organizacion y sistematizacion de
los datos, proporcionando un registro de datos estandarizado y apoyando el analisis

estadistico en una fase posterior.

3.7.3 Validacién

Para garantizar la validez del instrumento y la metodologia empleada, se recurrié
al juicio de expertos. Profesionales con amplia experiencia en ortodoncia y radiologia
cefalométrica revisaron la ficha de analisis documental y el protocolo de recoleccién 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 asi la calidad y precision

de la informacidn recopilada.

Procedimiento para la obtencion de la muestra en radiografias laterales de

craneo:

1. Seleccion de radiografias: Revisar la base de datos del centro radiologico para
identificar las imagenes que cumplen los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.



30

2. Verificacion de calidad: Confirmar que cada radiografia lateral esté
correctamente tomada, con la cabeza posicionada en plano de Frankfort paralelo

al piso, sin rotacion ni inclinacion, y con adecuada nitidez y contraste.

3. Registro codificado: Asignar un codigo alfanumérico a cada radiografia

seleccionada para garantizar la confidencialidad del paciente.

4. Digitalizacion y almacenamiento: En caso de radiografias fisicas, escanearlas a
resolucion minima de 300 dpi; si ya son digitales, exportarlas en formato JPEG o

TIFF sin compresion.

5. Calibracion de la imagen: Escalar la radiografia a tamafio real (1:1) usando la

regla de calibracion incluida en la imagen.

6. Almacenamiento seguro: Guardar las imagenes en el disco duro externo
destinado para el proyecto, clasificadas en carpetas numeradas, con respaldo en

un servidor seguro.

7. Preparacion para medicion: Cargar la imagen en AutoCAD para la posterior

marcacion de puntos cefalométricos y mediciones lineales.

3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la precision y reproducibilidad de las mediciones, se realizé una
calibracion previa del observador, consistente en la repeticion de mediciones sobre 20
radiografias laterales seleccionadas aleatoriamente, con un intervalo de 15 dias entre
cada evaluacion. Todas las mediciones se efectuaron con el mismo equipo y bajo las
mismas condiciones de trabajo, empleando el software AutoCAD 2019, lo cual permitio

minimizar la variabilidad instrumental y operativa.
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Posteriormente, se calcul6 el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) con el
propésito de determinar el nivel de concordancia tanto intraevaluador como
interevaluador. El anélisis se efectu6 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 estimo el Error Técnico de Medicion (ETM) y su porcentaje para evaluar

la precision 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
estadistica (p < .001), lo que correspondi6 a una confiabilidad excelente segun la escala
de valoracidn establecida. Estos procedimientos metodoldgicos permitieron validar la
exactitud del instrumento de recoleccion de datos, garantizando que las mediciones
lineales y de area utilizadas en el estudio principal fueran precisas, reproducibles y

cientificamente confiables (Anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

Las radiografias laterales del craneo se almacenaran en un servidor "HP" con un
Core i5y 8 GB de RAM. Al mismo tiempo, se determino entre la morfologia mandibular
y las relaciones cefalométricas. Cada radiografia lateral del craneo fue cuidadosamente

examinada a través de los siguientes pasos de rutina:

1. Radiografia lateral del craneo cargada en el software AutoCAD 2019.
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2. Escalado de la imagen en una relacién 1:1, utilizando la regla a escala que
aparece en la radiografia lateral de craneo.
3. Ubicacién de los planos cefalométricos:
- PHF: Plano Horizontal de Frankfort.
- Plano mandibular: linea recta que une los puntos Go (Gonion) y Me (Menton).

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

mandibular:

- R1: punto ubicado en la parte mas 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 porcién mas 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. Identificacion de puntos cefalométricos ubicados en las diversas estructuras del

cuerpo mandibular:

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

el primer contacto mas posterior de la sinfisis del menton.

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

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

la parte mé&s posterior del segundo molar superior.

6. Medicion de la longitud sagital, coronal y del perimetro del area de las

diferentes estructuras mandibulares.

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

volumen 2019.

Se utilizo la formula del coeficiente de correlacion lineal de Pearson con la ayuda
del programa Excel version 16.45, volumen 2019, para verificar la intensidad de la
relacion lineal entre las variables de longitud sagital, coronal y area de la rama
mandibular, y las respectivas variables del cuerpo mandibular. La proporcién del
vinculo estadistico potencial entre estas dos variables también se calculard mediante el

coeficiente de correlacién y el coeficiente R2 de Pearson.

3.9 Aspectos éticos

En cuanto a las implicaciones éticas, el estudio observé completa confidencialidad
y anonimato de los participantes, y toda la informacién de las radiografias laterales del
craneo se utilizard Unicamente con fines de investigacion, sin divulgacion de
informacion personal. Los consentimientos informados seran firmados por los sujetos o
sus familiares autorizados, permitiendoles saber lo que haremos y que pueden
abandonar el estudio en cualquier momento sin ninguna pérdida. Dicha investigacion
también cumplira con los estandares y directrices actuales de ética en la investigacion
biomédica y de salud, con el consentimiento previo de la junta de revision institucional
para asegurar el uso de imagenes y datos de manera responsable y respetuosa con los

derechos y el bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultado Descriptivo

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las dimensiones mandibulares.

Variable M DE  Min. Max.
Longitud sagital del cuerpo mandibular (mm) 75.3 5.7 61.2 88.1
Longitud sagital de la rama mandibular (mm) 64.1 558 50.7 79.5
Longitud coronal del cuerpo mandibular (mm) 31.8 413 212 44.3
Longitud vertical de la rama mandibular (mm) 38.5 542 24.2 54.4
Area del cuerpo mandibular (mm?) 1449.2 259 7771 21518
Avrea de la rama mandibular (mm?) 1241.6 255 652 1951
Perimetro del cuerpo mandibular (mm) 128.8 10.3 97 157.4
Perimetro de la rama mandibular (mm) 116 10.7 835 138.2

Nota. M = Media; DE = Desviacién estandar.

Figura 1. Diagrama de caja y bigote de las dimensiones mandibulares.
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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 disposicion natural del hueso: el cuerpo mandibular se proyecta mas hacia adelante y
cumple un papel esencial en la estabilidad y el soporte de la arcada dental. Sin embargo,
la rama adopta una orientacion predominantemente vertical, sirviendo de punto de

anclaje para los musculos y articulaciones que intervienen en la masticacion.

La longitud vertical de la rama alcanz6 38.5 + 5.42 mm, mientras que la longitud
coronal del cuerpo registro 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 jovenes con desarrollo éseo normal, esta proporcién refleja una
morfologia mandibular estable y bien compensada entre los componentes horizontales

y verticales.

En relacién con las medidas de superficie, el area del cuerpo mandibular (1449.2
+ 258.5 mm2) fue mayor que la del area de la rama (1241.6 £ 254.8 mm?), manteniendo
la coherencia de tamafio que suele observarse entre ambas estructuras. Algo similar
ocurrié con los perimetros: el del cuerpo (128.8 £ 10.3 mm) superd al de la rama (116.0
+ 10.7 mm). Este comportamiento es consistente con la anatomia normal, donde la base
mandibular, méas extensa, se corresponde con una rama de menor longitud, pero de gran

relevancia funcional.

Resultado inferencial

Planteamiento de hipotesis

Ho: Las medidas tienen una distribucion normal.

Ha: Las medidas no tienen una distribucion normal.

Nivel de significancia



a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza la Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza la Ho.

Tabla 2. Normalidad
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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
Area del cuerpo mandibular (mm2) 0.0522 0.66
Area de la rama mandibular (mm?) 0.0482 0.75
Perimetro del cuerpo mandibular (mm) 0.0573 0.14
Perimetro 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 distribucion normal en las variables analizadas, condicion que

valida el uso del coeficiente de correlacidn de Pearson en los analisis posteriores.

Hipétesis general

Planteamiento de hipétesis

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

adultos jovenes mediante andlisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025.

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

adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima — 2025.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision
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— Sip <0.05, se rechaza la Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza la Ho.

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

Longitud  Longitud

) Area ] Longitud Longitud Area  Perimetro
sagital coronal Perimetro - -
cuerpo sagital rama vertical rama  rama rama
cuerpo cuerpo (mm?) cuerpo (mm) (mm) (mm) (mm?) (mm)
(mm) (mm)
Longitud r —
sagital cuerpo gl —
(mm) p _
Longitud T 0.059 —

coronal gl 195 —

cuerpo (mm) p 0.408 _
} 0.480***  0.675*** —
Ari‘;‘;ﬁf{po gl 195 195 —

p  <.001 <.001 —
Perimet 0.719***  0.407*** (0.557*** —
Cueﬁgg’?ﬂ:% gl 195 195 195 —

p <001 <.001 <.001 —
Longitud r  0.860*** 0.094  0.423***  0.641*** —
sagital rama gl 195 195 195 195 —

(mm) p  <.001 0.191 <.001 <.001 —

Longitud r 0.06 0.892*** 0.603***  (0.382*** 0.087 —
vertical rama gl 195 195 195 195 195

(mm) p 0401 <.001 <.001 <.001 0.225 —

. r 0.439*%** 0.589*** 0.885***  (0.512*** 0.394*** 0.519*** —
Ar(ﬁr:i;na gl 195 195 195 195 195 195 —
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 —

i 0.654***  0.330*** (0.509***  (.898*** 0.584*** 0.311***  0.475*** —
Perimetro ) 1g5 195 195 195 195 195 195 —
rama (mm)

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

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

Los resultados muestran una fuerte relacion entre las variables lineales, de area y
perimetro del cuerpo y la rama mandibular. En especial, la longitud sagital y el perimetro
registraron los valores méas altos de correlacion, lo que indica que ambas estructuras
crecen y se desarrollan de manera proporcional. Estos hallazgos respaldan la existencia
de una armonia morfolédgica en la mandibula de los adultos jévenes evaluados, sin

alteraciones estructurales evidentes.
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Hipdtesis 1
Planteamiento de hipdtesis

Ha': Existe una correlacion directa y significativa entre longitud sagital de cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025.

Ho': No existe una correlacion directa y significativa entre longitud sagital de cuerpo y
rama mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales,

Lima —2025.

Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza la Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza la Ho.

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

Longitud sagital r I gl p
Cuerpo - Rama 0.86 0.739 195 <.001

Se encontrd una correlacion 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 r? 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. Correlacion entre la longitud sagital del cuerpo y de la rama mandibular.
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Hipdtesis 2

Planteamiento de hipétesis

Ha?: Existe una correlacion directa y significativa entre longitud coronal de cuerpo y
vertical de rama mandibular en adultos jévenes mediante analisis lineal en radiografias

laterales, Lima — 2025.

Ho?: No existe una correlacion directa y significativa entre longitud coronal de cuerpo y
vertical de rama mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias

laterales, Lima — 2025.
Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza la Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza la Ho.
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Tabla 5. Correlacion 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 correlacion 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 relacion
morfoldgica armanica entre el desarrollo horizontal del cuerpo y el crecimiento vertical

de la rama.

Figura 3. Correlacion entre la longitud coronal del cuerpo y la longitud vertical de la
rama mandibular.
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Hipotesis 3
Planteamiento de hipotesis
Ha®: Existe una correlacion directa y significativa entre area del cuerpo y rama

mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025.
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Ho® No existe una correlacion directa y significativa entre area del cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025.

Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza la Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza la Ho.

Tabla 6. Correlacion entre el area del cuerpo y el area de la rama mandibular.

Area r r2 gl p
Cuerpo - Rama 0.885 0.783 195 <.001

Existe una correlacion positiva muy fuerte entre las areas 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 mandibula anatdmicamente equilibrada.

Figura 4. Correlacion entre el area del cuerpo y el area de la rama mandibular.
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Hipétesis 4
Planteamiento de hipdtesis

Ha* Existe una correlacion directa y significativa entre perimetro de cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025.

Ho*: Existe una correlacion directa y significativa entre perimetro de cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante analisis lineal en radiografias laterales, Lima —

2025.

Nivel de significancia
a=0.05

Regla de decision

— Sip <0.05, se rechaza la Ho.

— Sip > 0.05, no se rechaza la Ho.

Tabla 7. Correlacion entre el perimetro del cuerpo y el perimetro de la rama mandibular.

Perimetro r I gl p
Cuerpo - Rama 0.898 0.806 195 <.001

Se evidencid una correlacion positiva muy alta entre ambos perimetros (r=0.898;
p<0.001), con un r2 de 80.6 %, lo que implica una relacién directa y consistente entre
la extension basal del cuerpo mandibular y el contorno de la rama. Este resultado
confirma la simetria estructural caracteristica de individuos jovenes con morfologia

mandibular estable.
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Figura 5. Correlacion entre el perimetro del cuerpo y el perimetro de la rama mandibular.
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4.2. Discusion de resultados

De acuerdo a los objetivos planteado, en primer lugar, la longitud sagital del
cuerpo mandibular presenté 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
morfologia anteroposterior del hueso. Se encontré una correlacion positiva alta y
significativa (r = 0.86; p < 0.001), donde el 73.9 % de la variabilidad de la rama se
explico por la longitud del cuerpo. Este resultado fue consistente con lo reportado por
Aguirre et al. (6), quienes identificaron una correlacion positiva (r = 0.84; p < 0.001)
entre las dimensiones del cuerpo y el ramo mandibular en una muestra de 384 adultos
jovenes andinos. De igual modo, Rodriguez (12) hallé una relacion significativa (p <
0.001) entre el biotipo facial y la longitud del cuerpo y del ramo mandibular en 500

radiografias, confirmando que el crecimiento mandibular mantiene proporcionalidad
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entre ambas estructuras. Fekonja y Cretnik (18)también indicaron que las dimensiones
mandibulares aumentaron progresivamente hasta los 17 afios, manteniendo
correspondencia entre el cuerpo y el ramo, lo que coincide con los resultados observados
en adultos jovenes peruanos. Desde el punto de vista morfofuncional, esta relacion
proporcional evidencié que el desarrollo mandibular horizontal conserva equilibrio
anatomico durante la adultez joven. La similitud entre los hallazgos nacionales e
internacionales sugiere que, una vez completado el crecimiento 6seo, la morfologia
sagital del cuerpo y la rama se mantiene estable. Este equilibrio contribuy6 al soporte
de la arcada dentaria y a la posicién funcional del condilo mandibular, constituyendo
una base estructural armonica. Por tanto, los valores hallados representan un patron
anatomico normal, (til para la valoracion cefalométrica y la planificacion ortoddntica

en pacientes adultos jovenes.

La longitud coronal del cuerpo mandibular alcanzé una media de 31.8 + 4.13 mm,
mientras que la longitud vertical de larama promedi6 38.5 + 5.42 mm, siendo esta ultima
superior. La correlacion fue positivay muy alta (r = 0.892; p < 0.001), lo que indic6 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 encontro 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. Rodriguez (12) también confirmd una
asociacion entre la morfologia facial y la altura del ramo, mientras que Fekonja y
Cretnik (18) observaron un aumento de las dimensiones verticales mandibulares con la
edad, reforzando la proporcionalidad entre ambas regiones. La relacion obtenida
demostro que el equilibrio entre las dimensiones verticales y horizontales de la

mandibula garantiza la armonia facial y la estabilidad funcional. En términos clinicos,
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este patron es fundamental para mantener la simetria del tercio inferior del rostro y
prevenir alteraciones del plano oclusal. Las variaciones en la altura de la rama pueden
modificar la inclinacion mandibular, afectando la estética facial. En consecuencia, la
correspondencia entre la longitud coronal y vertical refuerza el concepto de
proporcionalidad estructural, esencial para diagnésticos y tratamientos ortodonticos

personalizados.

El &rea del cuerpo mandibular fue de 1449.2 + 258.5 mm?, superando al &rea de
la rama (1241.6 = 254.8 mm?). Se encontré una correlacion positiva muy fuerte (r =
0.885; p < 0.001), con un rz de 78.3 %, lo que indicd un crecimiento proporcional entre
ambas superficies. Aguirre et al. (6) describieron resultados semejantes, confirmando
que el aumento del cuerpo mandibular se acomparia de un incremento del ramo. De igual
modo, Torres (16) observo una baja prevalencia de asimetrias mandibulares del ramo
(3.6 %) frente a una mayor proporcion condilar (86.9 %), reflejando estabilidad de las
areas mandibulares. Pinto y Arriola (15) sefialaron que las asimetrias del ramo se
presentaron en 48.6 % de los casos, pero sin relacion significativa con el sexo o la edad
(p > 0.05), lo que coincide con la uniformidad proporcional observada en los adultos
jovenes peruanos. La correspondencia entre las areas del cuerpo y la rama confirmé la
simetria volumeétrica mandibular caracteristica de una morfologia estable. Este
equilibrio es clinicamente relevante, pues la conservacion del volumen 6seo influye en
la distribucion de las cargas masticatorias y en la funcion articular. Asimismo, la
proporcion de las areas mandibulares puede servir como parametro para el diagndstico
de desviaciones morfolégicas o para la planificacion de reconstrucciones

maxilofaciales, garantizando la funcionalidad y estética del sistema estomatognatico.
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El perimetro del cuerpo mandibular presentd una media de 128.8 + 10.3 mm,
mientras que el perimetro de la rama fue de 116.0 + 10.7 mm, encontrandose una
correlacion positiva muy alta (r = 0.898; p < 0.001), con un r2 de 80.6 %. Calvo (14)
observo una asociacion entre la apertura del angulo goniaco y la longitud de la rama
mandibular, encontrando mayor frecuencia de angulos cerrados en el 36.5 % de los
casos, lo que sugiere una relacion entre el contorno mandibular y la morfologia angular.
Fekonja y Cretnik (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 relaciono significativamente con la
edad (p < 0.05) y vario entre los 20 y 24 afios segun el sexo. Estos datos respaldaron la
consistencia estructural del contorno mandibular observada en la poblacion evaluada.
La correspondencia entre los perimetros del cuerpo y de la rama reflejé la simetria del
contorno mandibular, lo cual es indispensable para la estabilidad biomecénica del
sistema masticatorio. En adultos jovenes, esta proporcionalidad asegura una
distribucion uniforme de las fuerzas oclusales y un adecuado equilibrio muscular. Por
tanto, los resultados evidenciaron una morfologia mandibular estable, sin signos de
asimetria significativa, representando un modelo anatémico de referencia aplicable a

evaluaciones cefalométricas y procedimientos ortoddnticos.



47

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se concluyd que existié una correspondencia lineal, proporcional y
significativa entre las dimensiones del cuerpo y la rama mandibular en adultos jovenes
evaluados mediante andlisis cefalométrico. Esta armonia estructural confirmé que el
crecimiento mandibular mantiene un equilibrio morfoldgico constante en sentido

sagital, vertical y volumeétrico, reflejando una morfologia 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 correlacién positiva alta (r = 0.86; p < 0.001),
lo que demostro que ambas estructuras crecieron de manera proporcional, manteniendo

equilibrio en el plano anteroposterior mandibular.

Tercera. Se evidencio una correlacion 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 asocié directamente
con la altura facial posterior, garantizando una armonia morfoldgica entre los

componentes vertical y horizontal.

Cuarta. El area del cuerpo (1449.2 + 258.5 mm?) y el area de la rama (1241.6 +
254.8 mm?) mostraron una correlacion positiva muy fuerte (r = 0.885; p < 0.001),
confirmando que ambas superficies mantienen una relacion volumétrica proporcional,

propia de una mandibula equilibrada.

Quinta. Se observé una correlacién muy alta entre el perimetro del cuerpo (128.8

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

caracteristica de una morfologia estable en adultos jovenes.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que los odontdlogos, ortodoncistas y radiélogos consideren los
valores cefalométricos obtenidos como parametros de referencia poblacional para la
evaluacion del equilibrio mandibular en adultos jovenes. El uso de estos datos puede
optimizar los diagndsticos de discrepancias esqueléticas, planificaciones ortodénticas y

procedimientos quirdrgicos reconstructivos con base anatémica local.

Se sugiere que, al evaluar las longitudes sagitales del cuerpo y de la rama
mandibular, el odontologo verifique la proporcion anteroposterior para identificar
posibles asimetrias o discrepancias funcionales, especialmente en pacientes con
maloclusiones de Clase Il o Ill, donde estas medidas son clave para el diagndstico

ortopédico o quirdrgico.

En la préctica clinica, se aconseja analizar la relacién entre la altura del ramo y la
longitud coronal del cuerpo para determinar el tipo de patron facial. Este anélisis permite
anticipar la tendencia de crecimiento vertical o horizontal del paciente y orientar

tratamientos interceptivos o correctivos que preserven la simetria facial.

El profesional odontologo debe considerar las areas mandibulares como
indicadores de simetria volumétrica 6sea en tomografias o cefalometrias. Este parametro
puede ser util para planificar rehabilitaciones con implantes o cirugias reconstructivas,

garantizando estabilidad biomecénica y estética mandibular.
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Se recomienda valorar los perimetros mandibulares en estudios cefalométricos
para detectar variaciones en el contorno 6seo que puedan comprometer la funcion
articular o la armonia estética. El seguimiento de esta relacion puede prevenir
desequilibrios o trastornos temporomandibulares derivados de asimetrias mandibulares

no diagnosticadas.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Hipotesis general:
Objetivo general: Existe una correlacion directa 'y
Problema general: Determinar la correlacion entre cuerpoy | significativa entre cuerpo y rama

¢Qué correlacion existe entre cuerpo y
rama mandibular en adultos jévenes
mediante andlisis lineal en radiografias
laterales, Lima — 2025?

Problemas especificos:

¢Qué correlacion existe entre longitud
sagital de cuerpo y rama mandibular en
adultos jovenes mediante andlisis lineal en
radiografias laterales, Lima — 2025?

¢Qué correlacion existe entre longitud
coronal de cuerpo y vertical de rama
mandibular en adultos jévenes mediante
andlisis lineal en radiografias laterales,
Lima — 2025?

¢Qué correlacion existe entre area del
cuerpo y rama mandibular en adultos
jovenes mediante analisis lineal en
radiografias laterales, Lima — 2025?

¢ Qué correlacion existe entre perimetro de
cuerpo y rama mandibular en adultos
jovenes mediante andlisis lineal en
radiografias laterales, Lima — 2025?

rama mandibular en adultos j6venes
mediante andlisis lineal en radiografias
laterales, Lima — 2025.

Objetivos especificos:

Determinar la correlacion entre longitud
sagital de cuerpo y rama mandibular en
adultos joévenes mediante analisis lineal
en radiografias laterales, Lima — 2025.

Determinar la correlacion entre longitud
coronal de cuerpo y vertical de rama
mandibular en adultos jovenes mediante
andlisis lineal en radiografias laterales,
Lima — 2025.

Determinar la correlacion entre area del
cuerpo y rama mandibular en adultos
jovenes mediante andlisis lineal en
radiografias laterales, Lima — 2025.

Determinar la  correlacién  entre
perimetro de cuerpo y rama mandibular
en adultos jévenes mediante analisis
lineal en radiografias laterales, Lima —
2025

mandibular en adultos jévenes mediante
analisis lineal en radiografias laterales,
Lima — 2025.

Hipotesis especificas:

Existe una correlacion directa 'y
significativa entre longitud sagital de
cuerpo y rama mandibular en adultos
jovenes mediante andlisis lineal en
radiografias laterales, Lima — 2025.

Existe una correlacion directa 'y
significativa entre longitud coronal de
cuerpo y vertical de rama mandibular en
adultos jovenes mediante analisis lineal en
radiografias laterales, Lima — 2025.

Existe una correlacion directa 'y
significativa entre area del cuerpo y rama
mandibular en adultos jovenes mediante
andlisis lineal en radiografias laterales,
Lima — 2025.

Existe una correlacion directa y
significativa entre perimetro de cuerpo y
rama mandibular en adultos jovenes
mediante analisis lineal en radiografias
laterales, Lima — 2025.

Morfologia del
cuerpo mandibular
Longitud sagital
Longitud coronal
Avrea del cuerpo
mandibular
Perimetro del cuerpo
mandibular
Morfologia de la
rama mandibular
Longitud sagital de la
rama

Longitud vertical de la
rama

Avrea de la rama
mandibular
Perimetro de la rama
mandibular

Método: Hipotético-
deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica-pura

Disefio: No experimental
Corte: Transversal
correlacional

Nivel: Descriptivo-

correlacional
Poblacion: 400 radiografias
Muestra: 197 radiografias

Tipo de muestreo:
Probabilistico aleatorio
simple




63

Anexo 2. Instrumento

] ) . Valor Rango de
Indicador Unidad de medida medido referencia
Longitud sagital del i
cuorpo (MR — IR) Milimetros (mm) 22-28mm
Longitud coronal del o
uerpo (IR - M) Milimetros (mm) 40 - 50 mm
Area del cuerpo Milimetros cuadrados (mm?) 700 — 1 000 mm?2
mandibular
Perimetro del cuerpo Milimetros (mm) 65— 78 mm
mandibular
] . . Valor Rango de
Indicador Unidad de medida medido referencia
Longitud sagital de la i
fama (R - R2) Milimetros (mm) 45-55mm
Longitud vertical de la e
rama (R3— Ré) Milimetros (mm) 30-38 mm
Area de la rama Milimetros cuadrados (mm?) 1400 — 1 800 mm?
mandibular
Perimetro de la rama Milimetros (mm) 150 — 180 mm
mandibular

Nota. “Los rangos consignados en el presente instrumento corresponden a valores de
referencia reportados en la literatura cefalométrica para adultos jévenes y cumplen una
funcion orientativa. Estos rangos no constituyen criterios diagnosticos ni limites de
inclusion, ya que el estudio tiene un enfoque descriptivo-correlacional y busca analizar la

variabilidad morfologica real de la poblacion evaluada.”
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) 18 Maseuin
3 22 Masculine
4 19 Femenin
5 21 Mascuina
5 24 Femenino
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. Valoracion del coeficiente de correlacién interclase

Resultado del CCI Escala de valoracién
>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. CCl entre experto y evaluador

ol meaisa S (ag  FOLg)  p
Glouero (LS0)  promedio 098 0969095 (1ohg <001
T T TP i S
Glouero (L00)  promedio 0964 0909098 (Che <00
Londgelt;drg:cal p'\f;?]f o 0987  0.968-0.995 Z17§f319’933 <.001

(LVR)
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Anexo 4. Expediente de validacion

VALIDACION DE INSTRUMENTO

#e

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: t/QSaue'-l Q‘:D@‘@» ﬂeuA o er

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Dy c¢ A/ 7€ 71eMPo Parcs ac— Uwiewn

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de la Investigacién: ESTUDIO CEFALOMETRICO DE LA CORRELACION ENTRE CUERPO Y RAMA
MANDIBULAR EN ADULTOS JOVENES MEDIANTE ANALISIS LINEAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES,
LIMA - 2025.

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

CRITERIOS . 1 | “a Y | 4 . s
1. CLARIDAD Esté lormuhh-_ con lenguaje /
; -r:'wmk'- ! ! .
X “sth expresado en conductas
‘ 2. OBJETIVIDAD chasruahies. v
3, ACTUALIDAD Adecuado 2l avance (_lc In ciencia y o
] tecnologia | | |
4. ORGANIZACION Existe unn organizacion kgica. v
. - " Comprende los aspectos de [ [
|| S SUNICERNCES cantidad y calidad en sus ftems. | | V
Adecuado parn valorar aspectos del
6, INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades v
| cognascitivas. | | |
% Alincado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA | investigncion y metodologla, | | | v
s S Entre los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA . eseqmeisesiy ‘ - ' ' v
La estrutegia responde al propdsito
9 METODOLOGIA . phepor-ad . . ' _ v
10. PERTINENCIA ™ e v
e Investigacion. |
CONTEO TOTAL DE MARCAS | |
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) i B pe D | E

Coeficiente de Validez = - + + sE@E- 12 - 0.6
0 %0

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢/ coeficiente de validez obwenido en el intervalo FESPOCIVG ¥ Margue con un
aspa en el cirewlo asociadao)

Categoria Intervalo
Desaprobado > 10,00 - 0.60)
Observado (<> <0,60 - 0,70]

Apeobada @ <070~ 1,00

IV,  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima A7 e Ochibre et 2005, ‘ .COR; 9570
Firma y sello
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P
. VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES “/
P /. = clfer
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: HUA @0" GA BYSTaran e g ? 20670
1.2 Cargo e Institucion donde lbara: S/ cweR —Dopceni€ TIEW PO BIMELE

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de la Investigacién: ESTUDIO CEFALOMETRICO DE LA CORRELACION ENTRE CUERPO Y RAMA
MANDIBULAR EN ADULTOS JOVENES MEDIANTE ANALISIS LINEAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES,
LIMA -2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

‘ CRITERIOS Deficiente Baja  Regular \ Buena Muy buena
| — N SR ! e 7 UM SONPY E TE, [ 5
| Estd formulado con lenguaje |
| L.CLARIDAD s _ ‘ [ | 7\/ .
2. OBJETIVIDAD Extlexploouo oy oar et £ | ‘
3. ACTUALIDAD Adecuado alua:::l;:g(‘l; In ciencin y i | / |
f——— - + - — $— ) 1 — —_—
| 4. ORGANIZACION Fxiste una oeganizacion logica, | i ‘ v 1
} { O i — 4 S
. o | Compeende los aspectos de |
5U I'IE‘.II:M:M | cantidad y calitsd en sus [1ems. | | | | | o
| Adecuada para valorar aspectos del |
6. INTENCIONALIDAD csarrollo de capacidades \/
| | cognascitivas. ] ! | | wsr 0}
’ 7. CONSISTENCIA Alincado a los ohjetives de la J '

_investigaciin y metodologia,
Entre los indices, indicadores y las |
dimensiones.

| 8 COHERENCIA
s, METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito | . i }
i

_del estudio

10, PERTINENCIA | Elinstrumento es ydcg@do al tipo ‘ \/
. l de Investigacion. | I e ' B i
| CONTEO TOTAL DE MARCAS ] y i |
\ (realice ¢l contee en cada una de las categorias de la escala) A 3 s M5 =
Coeficiente de Validez = - 2 (3xC) 4 (43D} + (SxE) = t{},’ .0.92
L0 sU

1. CALIFICACION GLOBAL (1 'bigue ef coeficiente de vaiidez obtenido en el inteevalo respectivo y margue con ur
aspa en ol elrculo asociado)

[ Categoria Intervalo

| Deszprubado > | pw-ve |
Observado oi' <0s0-070] |
Apeobado = <0,70 - 1,00] }

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lims. 20 de Ud‘-”]'_e_ del 2025.
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L VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad
Morbert Wiener

I. DATOS GENERALES
Jopnnte MATIRAwA SARL

1.1 Apellidos ¥y Mombres del Experto: v
[

1.2 Cargo ¢ Institueitn donde Inbora: _Zocc A7 ofal o w

L3 nombre del instrumento motive de evaluacién: Ficha de recoleccian de datos, ]

1.4 Titule de la Investipacién: ESTUDIO CEFALOMETRICO DE LA CORRELACION ENTRE CUERPD Y RAMA
MANDIBULAR EN ADULTOS JOVENES MEDIANTE ANALISIS LINEAL EN RADIOGRAFIAS LATERALES
LIMA - 2025,

IL ASFECT( DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficlente Bajn | Regular | Buena | Muy buena
| 1 2 ] ] | 4 | 5
I CLARIDAD Esti Tormulada can lenpuaje o
) nprogiado.
1 OBJETIVIDAD Eazh expresado en conductas Y.
ubservihles, o !
3 ACTUALIDAD Adecuade al avance de In ciencia v o
tecnalagia
| 4. ORGANIZACION Eixiste uma arpanizacion logsea. =
| 5 SUFICIENCIA Camprende fos aspectos de v

_eantidad ¥ calicdad en sus jems.
Adbecunda parn valorar aspectes del

| & INTENCIONALIDAD esarmolle de capacidades |
cognoscilivas., I
7, CONSISTENCIA Alincad & los abjetivos de o v
o investigacion ¥ metodologia, )

& COHERENCIA Enre los indices, indicadu.rcs w las S

—— dlnbmmuucx_. N

La estrategin responde al proplsitn

1, mt.TunmmiA_ del estudin v
10, PERTINENCIA El in3rumenta ¢ adecuado al tipo .
i N de Investigacian, . .

COMTEDQ TOTAL DE MARCAS

{realice el canten en eada una de ks catzparfas de la escala) ) ﬂ' " c s | L

Cocficiente de Validez = (1xA4) + [3xB] + (I0C) + (400 + (S5 F) = I:Ilp_t = 0.8y

L1

11, CALIFICACION GLOBAL fUbigue of cogficiente de validez abwenids en ef inforvalo respective v margue con ur
gz en el circula asocioado)

[:l“‘g«l:ll".l- - Ineeryalis
Desaprobimbs o i = 0,00
Dbservada L <060-070]
Aprobady s 0,70 - 1,10 ’
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: - 2%

Lima, 24 de VEMre 4o 2025,

Firma y sello




Anexo 5. Constancia de aprobacion

< 4

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de septiembre del 2025,

Autor Responsable:
SYLVIA KRISTEL ORUE PACHECO

Exp. N2: 2127-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO ¢l siguiente provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "ESTUDIO CEFALOMETRICO DE LA CORRELACION ENTRE CUERPO ¥
RaMA MANDIBULAR EN ADULTOS JOVENES MEDIANTE AMALISIS LIMEAL EN RADIOGRAFIAS
LATERALES, LIMA — 2025" Version

Nro. 1, con fecha 08/09/2025,

El cual tiene como Autor(es) a:
SYLVIA KRISTEL ORUE PACHECO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgn/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de |a aprobacidn es 24 meses a partir de la emisidn de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW, el proyecto no podrd ejecutarse sin
su aprobacidn previa,

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Anpeiis Karine Minsys Galarreis
Presidante
Croopiaté: [rsmnicional o Enics ¢ Lonegrsted Cieilifos
Vnlverbla Pt asa Yarheer Wisanee
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Digtal

cl‘demax ¢

Servoo e huxnn Dentalos
'/.\ut'!w

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
Lima 20 de setiembre 2025

Senorita
Sylvia Kristel Orue Pacheco

Presente.-

Estimada sefiorita Cabezas:

Es grato dirigirme a usted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacion denominada: “ESTUDIO CEFALOMETRICO DE LA CORRELACION ENTRE CUERPO Y
RAMA MANDIBULAR EN ADULTOS JOVENES MEDIANTE ANALISIS LINEAL EN RADIOGRAFIAS
LATERALES, LIMA - 2025", para el cual cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de
Imagenes Dentales y Maxilofaciales en adelante SIDEMAX EIRL

Para el inicio de |a recoleccion de datos y revision de imagenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Gerente

Av. TOMAS VALLE Mz. DLTE. 11B - SAN MARTIN DE PORF
TELEFONO F130 (01)7505110 - CELULAR: 964 314 565
CORREO ELECTRONICO: recepcion.sidemaxrd@gmail.com




Anexo 6. Informe de tesis

vl’ INFORME DEL ASESOR
Wrwvtsrmciind VERSIOMN:
[ — CODGD: UPHW. . GRAFOR-014 I REWEDN:I_?Z I FECHA: 1 30E2020

Lima, 12 de noviembre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “ESTUDIO
CEFALOMETRICO DE LA CORRELACION ENTRE CUERPO Y RAMA
MANDIBULAR EN ADULTOS JOVEMES MEDIANTE ANALISIS LINEAL EN
RADIOGRAFIAS LATERALES, LIMA - 2025" desarmrollado por la egresada Sylvia
Kristel Orue Pacheco; para la obtencion del ThuloProfesional de Cirujano dentista; ha
sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
—  Qrientar la investigacion para lograr bos objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

— Aprobar I3 tesis para su sustentacion.

Atentamente,

y

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
DMI: 09347218
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Anexo 7. Reporte de turnitin

'F] Turnit‘ir‘l Plginu 2 i B1 - Dericripeion guraral da megricad Idereficader du laenitegs trrcoid= 49712 54500680
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13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:543209680

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%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

rus.ucf.edu.cu

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2021-03-18

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-27

o Internet

www.coursehero.com

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-10-17

o Internet

dspace.unach.edu.ec

o Internet

worldwidescience.org

Internet

www.researchgate.net
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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<1%
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