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RESUMEN 

           

El presente tuvo como finalidad comparar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular según 

el tipo de impactación de la tercera molar inferior mediante radiografías cefalométricas en 

adultos jóvenes de Lima durante el año 2026. Presentó un diseño no experimental, transversal 

y nivel relacional, con enfoque cuantitativo y tipo aplicada. Se analizaron un total de 250 

radiografías cefalométricas como muestra del estudio. Se empleó una ficha de observación 

para registrar las mediciones obtenidas mediante el software EasyDent V4 Viewer y se realizó 

calibración intraobservador para garantizar la confiabilidad. El análisis estadístico se efectuó 

en SPSS, aplicando Kolmogorov-Smirnov para normalidad y las pruebas de Kruskal-Wallis y 

ANOVA para la contrastación de hipótesis (p<0,05). Los resultados evidenciaron una longitud 

promedio de la rama mandibular de 57,833 mm y del cuerpo mandibular de 74,216 mm. No se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar ambas dimensiones según 

el tipo de impactación de la tercera molar inferior (p>0,05), aunque las variaciones entre grupos 

fueron discretas. Asimismo, se identificaron diferencias según el sexo, presentando mayores 

dimensiones mandibulares los hombres. Se concluyó que la longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular no presenta diferencias estadísticamente significativas según el tipo de 

impactación de la tercera molar inferior, aportando referencias cefalométricas para adultos 

jóvenes de Lima. 

Palabras clave: Mandibula, cefalométrica. radiografía digital. 
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ABSTRACT 

 

 

This study aimed to compare the lengths of the mandibular ramus and body based on the 

impaction type of the mandibular third molar, using cephalometric radiographs of young adults 

in Lima in 2026. The study employed a non-experimental, cross-sectional design at a relational 

level, utilizing a quantitative, applied research approach. A total of 250 cephalometric 

radiographs were analyzed as the study sample. An observation form was used to record 

measurements obtained via EasyDent V4 Viewer software, and intra-observer calibration was 

performed to ensure reliability. Statistical analysis was conducted using SPSS, applying the 

Kolmogorov-Smirnov test for normality and the Kruskal-Wallis and ANOVA tests for 

hypothesis testing (p<0.05). Results showed a mean mandibular ramus length of 57.833 mm 

and a mean mandibular body length of 74.216 mm. No statistically significant differences were 

found when comparing these dimensions based on the type of mandibular third molar 

impaction (p>0.05), although slight variations between groups were observed. Additionally, 

differences based on sex were identified, with men exhibiting larger mandibular dimensions. 

It was concluded that the lengths of the mandibular ramus and body do not show statistically 

significant differences based on the type of mandibular third molar impaction, thereby 

providing cephalometric reference data for young adults in Lima. 

 

Keywords: Mandible, cephalometric, digital radiography. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Este estudio tiene como objetivo principal analizar la relación entre la longitud de la rama y el 

cuerpo mandibular con la impactación de la tercera molar inferior mediante radiografías 

cefalométricas en pacientes de Lima durante el año 2026, en el contexto de la cirugía bucal y 

la radiología odontológica. Con este análisis se busca identificar cómo las características 

anatómicas mandibulares influyen en la erupción o impactación de las terceras molares 

inferiores, considerando que las limitaciones de espacio óseo constituyen uno de los principales 

factores asociados a esta alteración eruptiva. El reconocimiento de estos aspectos es esencial 

para contribuir a un diagnóstico temprano, una adecuada planificación terapéutica y la 

prevención de complicaciones asociadas a los terceros molares impactadas. El estudio se 

encuentra estructurado en diversos capítulos, detallados así: 

Capítulo I: Desarrolla la contextualización del problema, la longitud de la rama mandibular, 

del cuerpo mandibular y la presencia de impactación. la situación y su asociación con las 

dimensiones mandibulares. Asimismo, se detallan las variables consideradas en la 

investigación. 

Capítulo II: Incluye la revisión de estudios previos relacionados con el tema de investigación, 

así como la fundamentación teórica que sustenta las variables y el desarrollo del estudio. Se 

analizan investigaciones previas relacionadas con las dimensiones mandibulares, las 

características cefalométricas. 

Capítulo III: En este capítulo se presenta el procedimiento metodológico aplicado en el estudio, 

considerando el enfoque, nivel y diseño del estudio. Asimismo, se precisan las características 

de la población, la definición operacional de las variables, además de las técnicas utilizadas. 

Capítulo IV: Muestra los hallazgos derivados del procesamiento y evaluación obtenida durante 

el estudio, facilitando la interpretación de los resultados relacionados con, como la longitud de 

la rama del cuerpo mandibular. 

Capítulo V: Se menciona conclusiones de la influencia de las dimensiones mandibulares en la 

impactación. Asimismo, se formulan recomendaciones orientadas a fortalecer el diagnóstico 

radiográfico. 
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       CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1  Planteamiento del problema 

 

La morfología mandibular constituye un elemento relevante en el análisis cefalométrico de 

crecimiento y desarrollo craneofacial, siendo un eje central para la evaluación de discrepancias 

dento-maxilofaciales, contribuyendo además al desarrollo de criterios útiles para la 

organización de tratamientos de ortodoncia y cirugía. (1,2). La radiografía lateral 

cefalométrica sigue siendo la técnica diagnóstica estandarizada para obtener medidas lineales 

de estructuras óseas, como la longitud de la rama mandibular y del cuerpo mandibular, las 

cuales no solo describen segmentos anatómicos separados, sino que representan dominios 

funcionales diferentes en la mecánica masticatoria (3,4). 

Desde una perspectiva internacional, estudios cefalométricos han demostrado que diversas 

dimensiones mandibulares derivadas de radiografías laterales están significativamente 

asociadas con otras estructuras craneofaciales y patrones de crecimiento, lo cual permite inferir 

relaciones entre segmentos mandibulares y otros parámetros diagnósticos en la práctica clínica 

ortodóncica y antropológica (5,6). Aunque muchos estudios no analizan exclusivamente la 

correlación directa entre rama y cuerpo mandibular, ponen de manifiesto la importancia de 

comprender cómo estas medidas individuales se integran en el conjunto del cráneo facial y su 

función (5,7). 

A nivel regional y nacional, investigaciones en poblaciones sudamericanas han comenzado a 

abordar correlaciones mandibulares basadas en cefalometría. Por ejemplo, en un estudio 

andino conducido por Sarmiento y colaboradores, se observó una correlación estadística 

positiva entre la longitud de la rama mandibular y la longitud del cuerpo mandibular en adultos 

jóvenes andinos, lo que sugiere que estas dimensiones podrían estar directamente relacionadas 

dentro de esta población. Este hallazgo preliminar destaca la necesidad de datos poblacionales 

específicos para comprender la variabilidad morfométrica local (8). 

En contraste, en el ámbito peruano actual no existe un estándar cefalométrico bien definido 
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que cuantifique de manera precisa la relación entre la rama y el cuerpo mandibular 

específicamente en adultos jóvenes residentes en Lima hacia 2025. Esta carencia obliga a los 

profesionales clínicos a extrapolar normas internacionales o de otras poblaciones, que no 

necesariamente reflejan las particularidades anatómicas de la población peruana, lo cual limita 

la precisión diagnóstica y terapéutica en ortodoncia y cirugía maxilofacial (9). 

Estas medidas lineales continuas obtenidas en radiografías cefalométricas, tradicionalmente 

trazadas desde Condylion al Gonion (Co-Go) para la rama y de Gonion a Menton (Go-Me) 

para el cuerpo mandibular (3).  

El análisis de estas variables permite no solo identificar patrones de crecimiento mandibular 

sino también inferir relaciones funcionales entre las dimensiones verticales y anteroposteriores 

de la mandíbula, con implicancias clínicas directas en el diagnóstico y plan de tratamiento 

(4,6). Sin embargo, los datos actuales en Lima no ofrecen parámetros estándar con validez 

local, lo que constituye una brecha importante en la evidencia científica (10). 

La situación actual revela una carencia de estudios que cuantifiquen empíricamente la 

correlación entre estas dos dimensiones mandibulares en población adulta joven de Lima, lo 

que representa una limitación diagnóstica para ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales que 

necesitan normas contextualizadas para tomar decisiones terapéuticas más precisas (9,10). 

Aunque algunos estudios Andinos han encontrado correlaciones positivas entre variables 

mandibulares, estos no han sido incorporados formalmente en bases de datos nacionales ni 

utilizados para establecer valores de referencia clínicamente útiles (8,9). 

La relevancia de investigar esta correlación radica en su impacto potencial sobre la calidad del 

diagnóstico ortodóncico, la precisión en la planificación quirúrgica y la construcción de 

normas cefalométricas locales que reflejen la diversidad morfológica de poblaciones 

latinoamericanas como la de Lima (5,8). Un conocimiento más profundo de cómo estas 

dimensiones mandibulares se relacionan contribuirá a mejorar los criterios de evaluación 

morfométrica, reduciendo la dependencia de estándares extranjeros y fortaleciendo la práctica 
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basada en evidencia local (5). 

En síntesis, existe una necesidad urgente de generar evidencia científica específica sobre estas 

medidas mandibulares en adultos jóvenes de Lima. Esta carencia no solo limita la validez de 

las decisiones clínicas, sino que también impide la construcción de normas cefalométricas 

representativas de la realidad morfológica de la población peruana, lo cual constituye un 

problema científico y clínico de alta prioridad para la odontología y la ortodoncia moderna 

(8). 

 

 

1.2  Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general  

¿Existen diferencia al comparar la longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a 

impactación de la tercera molar inferior mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026? 

 

1.2.2 Problema específicos 

1. ¿Cuál es la asociación entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación del 

tercer molar inferior en radiografías cefalométricas? 

2. ¿Cuál es la asociación entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de impactación del 

tercer molar inferior en radiografías cefalométricas? 

3. ¿Cuál es la longitud de la rama y el cuerpo mandibular en adultos jóvenes en radiografías 

cefalométricas?  

4. ¿Existen diferencias al comprar la longitud de la rama y el cuerpo mandibular según el sexo 

en adultos jóvenes en radiografías cefalométricas?  

 

        1.3 Objetivos de la investigación 
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        1.3.1Objetivo General 

Comparar la longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la tercera 

molar inferior mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026. 

 
        1.3.2 Objetivo Específicos 

1. Determinar la asociación entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación 

del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas.  

2. Determinar la asociación entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de impactación 

del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas.  

3. Determinar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular en adultos jóvenes mediante 

radiografías cefalométricas.  

4. Comparar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos jóvenes 

mediante radiografías cefalométricas.  

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 
 

Contribuyó a promover el crecimiento del conocimiento acerca de la influencia de las 

dimensiones mandibulares sobre la impactación de la tercera molar inferior. Lo que 

constituye dentro de la alteración de erupción una muy prevalente en la praxis clínica 

odontológica y diversos estudios han señalado que las características morfológicas de la 

mandíbula, especialmente la longitud de la rama y del cuerpo mandibular, pueden influir en 

la disposición de la zona para la erupción de estas piezas dentarias. Sin embargo, los 

hallazgos descritos en estudios previos aún presentan discrepancias y la evidencia en 

población peruana es limitada. En ese sentido, esta investigación aportará evidencia 
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científica contextualizada que permitirá fortalecer el conocimiento sobre la relación entre 

las dimensiones mandibulares y los variados tipos de impactación, siendo una base para 

próximos estudios sobre ortodoncia, cirugía bucal y radiología maxilofacial. 

 
1.4.2 Metodológica 

 

Se empleó un diseño transversal y de nivel relacional, utilizando mediciones cefalométricas 

estandarizadas obtenidas a partir de radiografías laterales digitales. La aplicación de criterios 

anatómicos internacionalmente aceptados para identificar los puntos cefalométricos y el uso 

de un protocolo uniforme de medición permitirán obtener información objetiva, confiable y 

reproducible. Asimismo, el procesamiento estadístico mediante pruebas descriptivas e 

inferenciales apropiadas según se distribuyen los datos contribuyendo a garantizar la validez 

de los resultados y ofrecerá un procedimiento metodológico que podrá ser replicado en 

futuras investigaciones relacionadas con la morfología mandibular y la impactación de 

terceros molares. 

 

        1.4.3 Práctica  

Proporcionó información útil para diagnosticar y planificar el manejo clínico de pacientes. 

El conocimiento de la relación entre la longitud de la rama y del cuerpo mandibular con el 

tipo de impactación permitirá a ortodoncistas, cirujanos bucales y radiólogos identificar 

con mayor precisión a los pacientes con mayor probabilidad de presentar dif icultades 

eruptivas, facilitando la elección de alternativas de manejo clínico. oportunas respecto al 

seguimiento, la extracción preventiva o la planificación quirúrgica. Asimismo, los 

resultados podrán servir como referencia para optimizar la evaluación cefalométrica en la 

práctica clínica favoreciendo una mejor prestación del servicio odontológico. 

 

     1.4.4    Social 
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Contribuyó al fortalecimiento del conocimiento sobre las características morfológicas 

mandibulares de adultos jóvenes de la población de Lima, proporcionando evidencia 

científica que podrá ser utilizada por profesionales, instituciones académicas y 

establecimientos de salud en el fortalecimiento de las estrategias diagnósticas y 

terapéuticas de la impactación de terceros molares inferiores. Además, al generar 

información obtenida en una población local, se favorecerá la utilización de referencias 

más acordes con la realidad peruana, promoviendo una atención odontológica basada en 

evidencia y contribuyendo indirectamente a optimizar el bienestar bucodental y mejoras 

estándares de vida en la comunidad. 

 

 

     1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal:  

Realizado año 2026 en los tres primeros meses. Debido al periodo establecido para elaborar 

el estudio, la recolección y análisis de datos se realizará únicamente dentro de ese intervalo 

de tiempo, lo que limita la posibilidad de evaluar cambios longitudinales en las características 

mandibulares o en la evolución de la impactación de la tercera molar inferior. Es así que, al 

ser un estudio de corte transversal, los hallazgos reflejarán únicamente la situación observada 

durante el periodo de evaluación. 

 

1.5.2 Espacial:  

Aplicado exclusivamente en el Centro Radiológico “Panoral 3D”, en San Miguel, Por tal 

motivo, los hallazgos obtenidos estarán circunscritos a las características de la población 

atendida en dicho establecimiento, lo que reducir el alcance externo de los hallazgos en 

poblaciones con condiciones sociales, demográficas o institucionales diferentes. tecnológicas 

o clínicas. 



 
7 

 

  

 

1.5.3 Población o unidad de análisis: 

Se conformó únicamente por radiografías cefalométricas. En donde, se excluyeron aquellas 

radiografías que presentaron distorsiones, baja calidad de imagen, ausencia de estructuras 

anatómicas necesarias para la medición o registros incompletos. Asimismo, al utilizar 

radiografías como unidad de análisis, la investigación dependerá de la calidad diagnóstica y 

precisión de las imágenes disponibles. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

Nacionales: 

 

Collana (11) el 2025 en Arequipa-Perú busco “Analizar la asociación entre terceras molares 

retenidas y el largo de cuerpo de la mandíbula mostradas en radiografías panorámicas”, 

mediante un estudio observacional, y transversal. La muestra incluyó a pacientes jóvenes 

atendidos en la Universidad Católica de Santa María, cuyas radiografías cumplían con 

estándares necesarios. La variable independiente fue la retención del tercer molar i, clasificada 

según su presencia y tipo, mientras que la variable dependiente fue el largo del cuerpo 

mandibular, medida mediante referencias anatómicas radiográficas estandarizadas. El análisis 

estadístico se realizó mediante pruebas de asociación con un nivel de significancia del 5%. 

Los hallazgos indicaron diferencias en el largo del cuerpo mandibular de los individuos con 

y sin retención de la tercera molar mandibular, evidenciando una asociación entre los 

parámetros analizados. Finalmente, se concluyó que el largo del cuerpo mandibular está 

relacionado con la retención del tercer molar evaluados mediante radiografías panorámicas. 

 

Gutiérrez (12) el 2024 en Arequipa-Perú, ejecutó un estudio con el objetivo de “Analizar la 

relación entre los caracteres morfométricos de la escotadura sigmoidea y la altura de la rama 

mandibular. en radiografías panorámicas” obtenidas del archivo radiográfico de la 

Universidad Católica de Santa María. Se contó con una población constituida por pacientes 

jóvenes elegidos. Posteriormente, se realizó la evaluación de las características morfológicas 

correspondientes a la escotadura sigmoidea y se midió la altura de la rama mandibular 

mediante puntos anatómicos radiográficos definidos. El análisis estadístico incluyó pruebas 

de asociación para evaluar el vínculo entre las variables investigadas. Los resultados 

mostraron que algunas variantes morfológicas de la escotadura sigmoidea se relacionan con 

la altura de la rama mandibular, demostrando una asociación estadísticamente significativa 
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entre ambas características en pacientes jóvenes analizados a partir de radiografías 

panorámicas. 

 

Pinto y Arriol (13) el 2024 en Lima-Perú, tuvieron la intención de “Determinar la prevalencia 

de asimetría mandibular, condilar y la rama mandibular por medio de radiografías 

panorámicas de adultos”. Se ejecutó un estudio observacional de diseño transversal, 

empleando radiografías panorámicas de pacientes adultos en centros odontológicos de Lima. 

La muestra incluyó a adultos de ambos sexos, donde sus radiografías cumplían criterios de 

calidad diagnóstica. Se evaluaron las asimetrías mandibulares mediante mediciones lineales 

comparativas al comparar ambos lados, considerando la región condilar, la rama mandibular 

y el cuerpo mandibular. El análisis estadístico incluyó estadísticas descriptivas y pruebas de 

comparación para determinar la prevalencia de asimetrías. Los resultados evidenciaron una 

alta prevalencia de asimetría mandibular, siendo más frecuente la asimetría de la rama 

mandibular. Se concluyó que las asimetrías mandibulares son comunes en la población adulta 

evaluada y pueden ser identificadas eficazmente mediante radiografías panorámicas. 

 

Vega (14) el 2024 en Arequipa-Perú, busco “Evaluar la asociación entre la dimensión vertical 

de la rama ade la mandíbula y la frecuencia de terceros molares retenidos”, utilizando 

radiografías panorámicas de individuos jóvenes como método de evaluación. Se realizó un 

estudio retrospectivo, utilizando radiografías panorámicas pertenecientes al archivo 

radiográfico de la Universidad Católica de Santa María. La población estuvo conformada por 

pacientes jóvenes, la variable independiente fue la altura de la rama mandibular, medida 

mediante puntos anatómicos radiográficos estandarizados, y la variable dependiente fue la 

presencia de impactación. La información obtenida fue procesada mediante pruebas de 

asociación, considerando un nivel de significancia del 5%. Los hallazgos evidenciaron una 

asociación estadísticamente significativa entre la dimensión vertical de la rama mandibular y 
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la frecuencia de inclusión. Se concluyó que la altura de la rama mandibular se asocia con la 

impactación en pacientes jóvenes evaluados mediante radiografías panorámicas. 

 

Antecedentes Internacionales 

Gómez Bautista (15) el 2023 Ecuador, elaboró un estudio orientado a “Identificar la 

asociación existente entre la altura de la rama mandibular y el ángulo SN-GoGn en 

radiografías cefálicas laterales digitales”. Se desarrolló un estudio correlacional, en el cual se 

analizaron registros cefalométricos laterales digitales de individuos evaluados en la 

Universidad de Cuenca. Participaron en el estudio pacientes jóvenes seleccionados en base a 

lineamiento del estudio. La variable independiente fue la altura de la rama mandibular medida 

mediante puntos cefalométricos estandarizados, y la variable dependiente fue el ángulo SN-

GoGn, utilizado como indicador del patrón de crecimiento vertical facial. Para el análisis ese 

emplearon pruebas de correlación considerando un nivel de significancia del 5%. Los 

hallazgos evidenciaron una relación estadísticamente significativa entre la dimensión vertical 

de la rama mandibular y el ángulo SN-GoGn. Se determinó que la altura de la rama 

mandibular se encuentra relacionada con el patrón de crecimiento facial vertical en pacientes 

jóvenes evaluados mediante radiografías cefalométricas laterales digitales. 

 

Thakur y Chaudhary (16) el 2024 en India, buscaron “Evaluar la correlación entre la 

proporción de la rama mandibular y la base mandibular con la angulación del incisivo 

mandibular mediante un estudio cefalométrico”. Se realizó un estudio observacional y 

correlacional, analizándose radiografías cefalométricas laterales de pacientes jóvenes. La 

muestra estuvo constituida por sujetos que cumplían criterios de normalidad esquelética y 

dentaria. La proporción rama-base mandibular se determinó a partir de mediciones 

cefalométricas lineales estandarizadas, mientras que la angulación, del incisivo mandibular 

fue evaluada mediante parámetros angulares definidos. El análisis estadístico incluyó análisis 
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correlacionales para evaluar el vínculo entre las variables investigadas, cuyos resultados 

indicaron la presencia de una correlación significativa. entre la proporción de la rama y base 

mandibular con la angulación, del incisivo inferior. Se concluyó que las dimensiones 

mandibulares guardan una relación directa con la posición dentaria, evidenciando la 

importancia de las proporciones mandibulares en el análisis cefalométrico. 

 

Manabe et al. (17) el 2024 en Japón, ejecutaron un estudio dirigido a “Evaluar 

cefalométricamente la escotadura antegonial y su relación con la dirección del crecimiento 

mandibula”. Se ejecutó una investigación observacional transversal basada en la revisión de 

radiografías cefalométricas laterales de pacientes jóvenes. La muestra estuvo conformada por 

individuos con crecimiento mandibular activo, cuyas radiografías cumplían criterios de 

calidad diagnóstica. Se analizaron las características morfológicas de la escotadura antegonial 

y se correlacionaron con indicadores cefalométricos de la dirección de crecimiento 

mandibular. Se utilizaron análisis de correlación y regresión como métodos estadísticos. Los 

resultados evidenciaron que determinadas características de la escotadura antegonial se 

asociaron significativamente con la dirección del crecimiento mandibular. Se concluyó que 

la escotadura antegonial constituye un indicador cefalométrico relevante para la evaluación 

del patrón de crecimiento mandibular. 

 

Franke et al. (18) el 2024 en Alemania, desarrollaron un estudio con el propósito de “Analizar 

mediciones tridimensionales de la simetría de la rama mandibular mediante técnicas 

avanzadas de imagen”. Se ejecutó una investigación observacional descriptiva, en la que se 

analizaron imágenes tridimensionales obtenidas a partir de tomografía computarizada. La 

muestra estuvo conformada por individuos adultos sin alteraciones craneofaciales evidentes. 

Se evaluó la simetría de la rama mandibular mediante mediciones lineales y volumétricas 

entre ambos lados. El análisis estadístico incluyó métodos comparativos para identificar 
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diferencias significativas de simetría. Los resultados mostraron una alta variabilidad en la 

simetría de la rama mandibular, identificándose asimetrías leves consideradas dentro de los 

rangos de normalidad. Se concluyó que las mediciones tridimensionales permiten una 

evaluación precisa de la simetría de la rama mandibular, aportando datos relevantes para la 

evaluación diagnóstica y la planificación clínica maxilofacial. 

 

Xiong et al. (19) el 2021, en China, quisieron “Evaluar la relación entre la altura del ramo 

mandibular y los planos oclusales en individuos Han chinos con oclusión normal.” Con este 

propósito, se desarrolló un estudio de corte transversal en una muestra de adultos jóvenes con 

oclusión normal, utilizando análisis cefalométrico en radiografías laterales de cráneo. Se 

midió la altura del ramo mandibular y su correlación con diferentes planos oclusales dentales 

y esqueléticos. El análisis estadístico incluyó pruebas de correlación para determinar la 

relación entre las variables cefalométricas. Se identifico en los hallazgos correlaciones 

significativas entre la altura del ramo mandibular y la inclinación de los planos oclusales. El 

estudio concluyó que la morfología del ramo mandibular influye de manera importante en la 

orientación del plano oclusal, lo cual es relevante para el proceso diagnóstico y la 

organización del plan de tratamiento ortodóncico en individuos con oclusión normal. 

 

Aguirre et al. (20) el 2021 en Cuba, en jóvenes adultos andinos, quisieron “Evaluar la 

correlación cefalométrica entre el ramo mandibular y el cuerpo mandibular”. El estudio se 

desarrolló mediante un diseño transversal, utilizando radiografías cefalométricas laterales de 

jóvenes adultos. Se analizaron medidas cefalométricas correspondientes a la longitud y altura 

del ramo mandibular y del cuerpo mandibular, con el fin de establecer su relación 

morfológica. El procesamiento estadístico incluyó el uso de coeficientes correlacionales. El 

procesamiento estadístico incluyó el uso de coeficientes correlacionales, determinando la 

fuerza y el tipo de relación entre las variables estudiadas. Los hallazgos evidenciaron una 
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correlación significativa entre las componentes analizadas. del ramo mandibular y el cuerpo 

mandibular. Se estableció que existe una correspondencia proporcional entre ambas 

estructuras mandibulares, lo que contribuye a una mejor comprensión del crecimiento 

craneofacial en poblaciones andinas y apoya su aplicación en ortodoncia y ortopedia maxilar.  

 

       2.2 Base teórica  

1. Anatomía mandibular y craneofacial 

Dentro de los huesos faciales, la mandíbula es la estructura de mayor tamaño y la única con 

capacidad de movimiento, con una forma de herradura que permite alojar la dentición inferior 

y formar la base estructural del tercio inferior de la cara, siendo esencial para la masticación, 

fonación y estética facial (21). Esta estructura ósea no solo proporciona soporte a los dientes, 

sino que también cumple funciones biomecánicas complejas, incluyendo la transmisión de 

fuerzas masticatorias hacia el cráneo, la estabilidad de la oclusión y la participación en los 

movimientos de lateralidad, protrusión y retrusión mandibular (21,22). 

El hueso mandibular se compone principalmente de dos segmentos: 

Cuerpo mandibular: corresponde al segmento horizontal mandibular y se extiende desde la 

región de la sínfisis hasta el ángulo mandibular. Esta porción alberga el proceso alveolar donde 

se encuentran las piezas dentarias inferiores y constituye un componente fundamental de la 

morfología mandibular. El cuerpo mandibular participa en la determinación de la proyección 

sagital del mentón, la longitud anteroposterior de la mandíbula y la relación con los planos 

oclusales. Además, actúa como punto de anclaje de diversos músculos masticatorios y 

suprahioideos, contribuyendo a la funcionalidad mandibular y a la postura facial (21,23). 

Ramas mandibulares: son estructuras ascendentes que se proyectan desde el Gonion hacia 

los cóndilos mandibulares, articulándose en contacto con la fosa mandibular del temporal, 

constituyendo la ATM. La rama mandibular determina la altura posterior de la mandíbula, 

influye en la ubicación vertical del maxilar inferior y constituye un eje importante para la 
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mecánica articular durante la masticación. Su forma y angulación pueden variar según el 

desarrollo óseo, la inserción muscular y la actividad funcional, especialmente por la acción de 

los músculos masetero y temporal, que ejercen fuerzas sobre la rama mandibular y participan 

en la adaptación de su morfología (22,23). 

El punto antropométrico Gonion (Go) marca la transición entre el cuerpo y la rama 

mandibular, constituyéndose en un punto de referencia fundamental en los estudios 

cefalométricos. Junto con Condylion (Co) y Menton (Me), permite establecer mediciones 

lineales destinadas a evaluar las dimensiones mandibulares. La distancia Co-Go puede 

emplearse para representar la longitud de la rama mandibular, mientras que Go-Me permite 

valorar la longitud del cuerpo mandibular (23). 

Estas estructuras presentan variabilidad individual significativa, modulada por factores 

genéticos, sexo, edad y hábitos funcionales como la masticación unilateral o las fuerzas 

oclusales alteradas. En general, los hombres adultos tienden a presentar mayores dimensiones 

mandibulares que las mujeres de la misma edad, mientras que la altura de la rama puede 

relacionarse con la dimensión facial inferior y con la inclinación del ángulo gonial. Asimismo, 

la remodelación ósea a lo largo de la vida permite adaptaciones funcionales que modifican 

progresivamente la morfología mandibular, aspecto relevante para la ortodoncia y la cirugía 

maxilofacial (21,22). 

En conjunto, la anatomía mandibular no solo cumple un rol estructural y funcional, sino que 

también constituye un marco clínico fundamental para interpretar variaciones cefalométricas, 

detectar discrepancias esqueléticas y evaluar las características relacionadas con la erupción 

y posición de las piezas dentarias posteriores. La comprensión de la morfología mandibular 

permite establecer las bases anatómicas para estudiar la relación entre sus dimensiones y la 

inclusión de los terceros molares mandibulares (21–23). 

 

2. Crecimiento y desarrollo mandibular 
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El desarrollo mandibular representa un proceso multifactorial y complejo altamente regulado 

que integra mecanismos de osificación intramembranosa, aposición ósea y remodelación 

condilar, permitiendo que la mandíbula aumente tanto en longitud como en altura durante la 

infancia y adolescencia (24). El desarrollo del hueso mandibular no ocurre de manera 

homogénea; el cuerpo y la rama presentan patrones de crecimiento diferenciados que 

dependen de factores genéticos, hormonales, funcionales y ambientales (24,25). 

El cartílago condilar participa activamente en el crecimiento y remodelación de la mandíbula, 

favoreciendo modificaciones en la altura de la rama y en la posición espacial de la mandíbula. 

Este proceso permite mantener una relación funcional entre la mandíbula, la base del cráneo 

y el complejo dentoalveolar, contribuyendo a establecer progresivamente la altura posterior 

mandibular y la configuración del ángulo gonial (24,25). 

Los estudios embriológicos y postnatales indican que la rama mandibular puede experimentar 

tasas de crecimiento relativamente mayores que el cuerpo durante determinados períodos del 

desarrollo, contribuyendo a definir la morfología final del ángulo mandibular y la posición 

mandibular con respecto a la base craneal (26,27). Por otro lado, el cuerpo mandibular 

presenta un crecimiento predominantemente longitudinal y anteroposterior, relacionado con 

la expansión del arco mandibular y la proyección de la región anterior de la mandíbula (21,24). 

El crecimiento mandibular no depende exclusivamente de mecanismos biológicos intrínsecos, 

sino que también está modulado por factores funcionales como las fuerzas masticatorias, la 

erupción dentaria, la respiración y determinados hábitos orales. Estos estímulos pueden influir 

en la remodelación ósea y en la adaptación de la relación entre la rama y el cuerpo mandibular 

(21,24). Esta interacción entre factores biológicos y funcionales contribuye a la variabilidad 

individual observada en las dimensiones mandibulares. 

A lo largo del desarrollo, la relación espacial entre la rama y el cuerpo mandibular evoluciona 

de manera continua. Durante la infancia y adolescencia se producen modificaciones 

progresivas de sus dimensiones y proporciones, hasta alcanzar en la adultez joven una 
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configuración relativamente estable, aunque pueden persistir procesos de remodelación ósea 

(24,27). Esta variabilidad puede estar relacionada también con características poblacionales, 

debido a que las dimensiones mandibulares pueden presentar diferencias entre individuos y 

grupos con distintos patrones de crecimiento facial (26,27). 

 

3. Radiografía cefalométrica y evaluación de las dimensiones mandibulares 

La radiografía lateral cefalométrica es una técnica diagnóstica utilizada ampliamente en 

ortodoncia, odontología y cirugía maxilofacial para evaluar las relaciones anatómicas y 

esqueléticas del complejo craneofacial mediante una proyección bidimensional estandarizada 

(28). 

Para la evaluación mandibular se utilizan diferentes puntos anatómicos y cefalométricos. 

Entre los principales se encuentran Condylion (Co), localizado en la región superior del 

cóndilo mandibular; Gonion (Go), correspondiente al punto de transición entre la rama 

ascendente y el segmento corporal de la mandíbula; y Menton (Me), correspondiente al punto 

más inferior de la sínfisis mandibular mandibular. Estos puntos permiten establecer diferentes 

medidas lineales utilizadas para valorar la morfología mandibular (28). 

Entre las mediciones empleadas se encuentra la distancia Co-Go, que representa la longitud 

de la rama mandibular, y la distancia Go-Me, utilizada para determinar la longitud del cuerpo 

mandibular. Estas medidas permiten obtener parámetros cuantitativos de las dimensiones 

mandibulares y facilitan la comparación entre individuos y grupos de estudio (28). 

Los puntos y medidas cefalométricas han sido utilizados en diferentes investigaciones debido 

a su utilidad para valorar el crecimiento y la morfología mandibular. Sin embargo, al tratarse 

de una técnica bidimensional, pueden existir errores relacionados con la magnificación, 

superposición de estructuras anatómicas y proyección radiográfica. A pesar de estas 

limitaciones, la cefalometría lateral continúa siendo ampliamente utilizada debido a su 

disponibilidad, menor costo y utilidad clínica (29). 
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Las técnicas tridimensionales, como la tomografía de haz cónico, pueden proporcionar una 

representación anatómica más detallada y reducir determinadas limitaciones propias de las 

proyecciones bidimensionales. No obstante, la radiografía cefalométrica mantiene una 

importante aplicación clínica y de investigación para la evaluación de las dimensiones 

mandibulares y el establecimiento de relaciones entre variables craneofaciales (29). 

4. Longitud de la rama mandibular 

La rama mandibular corresponde a la porción vertical de la mandíbula que se extiende desde 

el ángulo mandibular hacia el proceso condilar y coronoides. Constituye una estructura 

fundamental para establecer la altura posterior mandibular y participa en la relación espacial 

entre la mandíbula y la base del cráneo. 

En el análisis cefalométrico, la longitud de la rama mandibular puede evaluarse mediante la 

distancia entre Condylion (Co) y Gonion (Go), denominada medida Co-Go. Esta medición 

permite obtener una valoración lineal de la dimensión vertical posterior de la mandíbula y 

puede utilizarse para comparar las características morfológicas mandibulares entre diferentes 

individuos (28). 

La longitud de la rama mandibular presenta variaciones individuales relacionadas con el 

crecimiento craneofacial, la edad y el sexo. Generalmente, los individuos masculinos pueden 

presentar mayores dimensiones mandibulares que los femeninos, aunque las diferencias 

dependen de la población evaluada y de la etapa de desarrollo (39,40). 

La dimensión de la rama también participa en la configuración general de la mandíbula y 

mantiene una relación anatómica con el cuerpo mandibular. Los procesos de aposición y 

reabsorción ósea que se producen durante el crecimiento permiten modificar la posición y 

morfología de la rama, contribuyendo al desplazamiento y remodelación de la mandíbula en 

sentido anteroposterior y vertical (31). 

Desde el punto de vista odontológico, la rama mandibular adquiere especial importancia en el 

estudio de los terceros molares mandibulares, puesto que su borde anterior constituye uno de 
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los límites anatómicos de la región posterior mandibular. Por ello, las características 

dimensionales de la rama pueden relacionarse con la disponibilidad de espacio necesaria para 

la erupción del tercer molar  y con su eventual permanencia en una posición impactada. 

 

5. Longitud del cuerpo mandibular 

El cuerpo de la mandíbula comprende su segmento dispuesto horizontalmente de la mandíbula 

y se extiende desde la región de la sínfisis hasta el ángulo mandibular. Esta estructura contiene 

el proceso alveolar donde se encuentran las piezas dentarias inferiores y constituye un 

componente fundamental de la morfología mandibular. En el análisis cefalométrico, la 

longitud del cuerpo mandibular puede determinarse mediante diferentes referencias 

anatómicas; entre las mediciones empleadas se encuentra la distancia Go-Me, correspondiente 

a la distancia entre Gonion y Menton (38,42). 

La longitud del cuerpo mandibular presenta variaciones individuales y puede estar 

influenciada por factores relacionados con el crecimiento y desarrollo craneofacial. 

Asimismo, se han descrito diferencias relacionadas con el sexo, observándose generalmente  

mayores dimensiones mandibulares en individuos masculinos. Estas diferencias deben 

considerarse cuando se realizan comparaciones de las dimensiones mandibulares en 

poblaciones de adultos jóvenes (39,40). 

El cuerpo mandibular constituye además una estructura directamente relacionada con la 

disposición de la dentición inferior y con la configuración del arco mandibular. Su longitud y 

morfología participan en la conformación del espacio disponible para las piezas posteriores y, 

en conjunto con la rama mandibular, determinan características anatómicas de la región donde 

se desarrolla y erupciona la tercera molar inferior. 

La longitud mandibular ha sido relacionada con el proceso de erupción de las terceras molares 

inferiores. Una menor disponibilidad de espacio en la región posterior de la mandíbula puede 

dificultar el desplazamiento eruptivo de la tercera molar y favorecer su permanencia en una 
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posición impactada. Estudios radiográficos y tomográficos han evaluado la relación entre las 

dimensiones mandibulares, el espacio retromolar y el estado eruptivo de las terceras molares, 

destacando la importancia de la morfología mandibular en este proceso (41,43). 

La relación entre las dimensiones mandibulares y la impactación de las terceras molares no 

depende exclusivamente de la longitud total de la mandíbula, debido a que también 

intervienen factores como el espacio retromolar, el tamaño de la tercera molar, su angulación 

y la relación con el segundo molar. Por ello, la longitud del cuerpo mandibular constituye uno 

de los parámetros anatómicos que puede analizarse conjuntamente con las características de 

la tercera molar para identificar posibles relaciones con su patrón de impactación (41,43). 

La evaluación cefalométrica de la longitud del cuerpo mandibular permite obtener una medida 

lineal objetiva y reproducible de la dimensión mandibular. En consecuencia, su análisis según 

el tipo de impactación de la tercera molar inferior permite determinar si existen diferencias en 

esta dimensión entre las posiciones vertical, mesioangular y horizontal consideradas en el 

presente estudio (41,43). 

 

6. Relación entre la longitud de la rama y el cuerpo mandibular 

La relación entre la rama y el cuerpo mandibular constituye un aspecto importante de la 

morfología craneofacial, debido a que ambos segmentos forman una unidad anatómica y 

funcional. Sus dimensiones se encuentran determinadas por procesos de crecimiento, 

remodelación y adaptación funcional que ocurren de manera coordinada durante el desarrollo 

mandibular (30). 

Desde una perspectiva biomecánica, el crecimiento de la rama y del cuerpo no ocurre de forma 

aislada. Los mecanismos de reabsorción en determinadas superficies y aposición en otras 

permiten modificar progresivamente la posición de la rama y favorecer el desplazamiento de 

la mandíbula en sentido anterior. Estos procesos contribuyen al equilibrio entre las medidas 

correspondientes a los ejes vertical y horizontal de la mandíbula y a la configuración final de 
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su morfología (31). 

Las investigaciones cefalométricas han mostrado asociaciones entre diferentes parámetros 

mandibulares, sugiriendo que individuos con determinadas características en la altura de la 

rama pueden presentar también variaciones en la longitud del cuerpo mandibular. Sin 

embargo, la fuerza de estas asociaciones puede variar según la edad, sexo, población y patrón 

facial de los individuos estudiados (30,31). 

El estudio conjunto de ambas dimensiones resulta relevante porque permite evaluar la 

proporción mandibular y determinar si las características de un segmento se relacionan con 

las del otro. Esta evaluación puede contribuir al establecimiento de referencias anatómicas y 

al análisis de patrones de crecimiento mandibular aplicables a la ortodoncia, cirugía 

maxilofacial y estudios de morfología craneofacial (30). 

 

7. Tercera molar inferior 

Las terceras molares, también denominadas terceros molares o comúnmente conocidas como 

“muelas del juicio”, son las últimas piezas dentarias permanentes en completar su proceso de 

erupción. Su desarrollo y erupción presentan una considerable variabilidad individual, 

relacionada con factores como las características anatómicas de los maxilares, la 

disponibilidad de espacio en el arco dentario y la posición que adopta la pieza durante su 

desarrollo. 

Las terceras molares mandibulares son particularmente susceptibles de presentar alteraciones 

en su erupción debido a que constituyen las últimas piezas en erupcionar y deben desarrollarse  

en el reducido espacio anatómico comprendido entre el segundo molar y la región anterior de 

la rama mandibular (34,35). 

La erupción de las terceras molares puede producirse aproximadamente entre los 16 y 20 años, 

aunque existe una importante variabilidad individual. Cuando el espacio disponible es 

insuficiente o la posición de la pieza dentaria no permite una trayectoria normal de erupción, 
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esta puede permanecer parcialmente erupcionada o retenida dentro del hueso. Por esta razón, 

las terceras molares mandibulares constituyen uno de los grupos dentarios que con mayor 

frecuencia presentan alteraciones en su proceso eruptivo (34,35). 

El proceso eruptivo de la tercera molar inferior depende de la interacción entre factores 

dentales y esqueléticos. Entre estos factores destacan el tamaño de la pieza dentaria, la 

dirección de su eje longitudinal, la localización del segundo molar, la amplitud de la región 

retromolar y la configuración anatómica de la rama mandibular. 

 

8. Impactación de la tercera molar inferior 

La impactación dentaria hace referencia a la situación en la cual una pieza dentaria permanece 

parcial o completamente sin erupcionar debido a la presencia de obstáculos físicos o a una 

posición anómala que impide su erupción normal hacia una posición funcional. Estos 

obstáculos pueden estar representados por otras piezas dentarias, tejido óseo o tejido blando. 

En los terceros molares inferiores, esta alteración eruptiva suele asociarse principalmente con 

una disponibilidad insuficiente en el sector posterior mandibular, la posición o inclinación de 

la pieza dentaria y las características anatómicas de la mandíbula (34,35). 

La disponibilidad de espacio posterior representa un factor importante para la erupción de la 

tercera molar inferior. Cuando la relación espacial entre el segundo molar, la tercera molar y 

la rama mandibular es desfavorable, puede disminuir la posibilidad de una erupción adecuada 

y aumentar la probabilidad de impactación. 

Por ello, el estudio de las dimensiones mandibulares puede proporcionar información 

complementaria para comprender las condiciones anatómicas asociadas con la impactación. 

La longitud de la rama y del cuerpo mandibular pueden evaluarse como parámetros 

morfológicos relacionados con el espacio y la configuración posterior de la mandíbula. 

9. Clasificación de la impactación de las terceras molares 

La clasificación de las terceras molares impactadas puede realizarse considerando diferentes 
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criterios, entre ellos la angulación de la pieza dentaria, su relación con el borde anterior de la 

rama mandibular y la profundidad de su posición con respecto al plano oclusal del segundo 

molar. 

Entre los sistemas más empleados se encuentran la clasificación de Pell y Gregory y la 

clasificación de Winter. Estas clasificaciones permiten describir de manera estandarizada la 

posición de la tercera molar y constituyen herramientas útiles para evaluar su localización 

anatómica y contribuir a la planificación del tratamiento quirúrgico (35,36). 

 

9.1. Clasificación de Pell y Gregory 

Uno de los sistemas más utilizados es la clasificación de Pell y Gregory, la cual evalúa la 

relación de la tercera molar mandibular con el borde anterior de la rama mandibular y su 

profundidad con respecto al segundo molar (35,36). 

Según la relación con la rama mandibular, las terceras molares se clasifican en: 

• Clase I: existe espacio suficiente entre la cara distal del segundo molar y el borde anterior de 

la rama mandibular para alojar completamente la corona de la tercera molar. 

• Clase II: el espacio disponible entre la cara distal del segundo molar y la rama mandibular es 

menor que el diámetro mesiodistal de la corona de la tercera molar. 

• Clase III: la mayor parte o la totalidad de la tercera molar se encuentra dentro de la rama 

mandibular debido a la falta de espacio disponible. 

De acuerdo con la profundidad de la tercera molar en relación con el plano oclusal del segundo 

molar, se establece la siguiente clasificación: 

• Posición A: la superficie oclusal de la tercera molar se encuentra al mismo nivel o próxima al 

plano oclusal del segundo molar. 

• Posición B: la superficie oclusal de la tercera molar se encuentra por debajo del plano oclusal, 

pero por encima de la línea cervical del segundo molar. 

• Posición C: la superficie oclusal de la tercera molar se encuentra por debajo de la línea cervical 
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del segundo molar (35,36). 

El sistema propuesto por Pell y Gregory categoriza el grado de inclusión de esta pieza 

posterior tomando en cuenta su nivel respecto al plano oclusal y la relación existente con el 

límite anterior de la rama mandibular. Además, presenta especial relevancia para el presente 

estudio porque la clasificación considera directamente la relación entre la tercera molar y la 

rama mandibular, una de las dimensiones anatómicas evaluadas. 

Sin embargo, para una evaluación más completa, puede complementarse con sistemas que 

analicen la angulación de la pieza, como la clasificación de Winter (35,37). 

 

9.2. Clasificación de Winter 

El esquema propuesto por Winter constituye una herramienta habitual para caracterizar la 

orientación de los terceros molares inferiores incluidos. Su categorización considera el grado 

de inclinación que adopta la pieza distal con respecto a la segunda molar contigua, tomando 

como referencia los ejes longitudinales de ambas unidades dentarias (35,37). 

De acuerdo con la clasificación de Winter, las terceras molares pueden presentar las siguientes 

posiciones: 

• Vertical: el eje longitudinal de la tercera molar se encuentra aproximadamente paralelo al eje 

longitudinal del segundo molar. 

• Mesioangular: la corona de la tercera molar se encuentra inclinada hacia mesial, es decir, hacia 

el segundo molar. 

• Distoangular: la corona de la tercera molar se encuentra inclinada hacia distal, alejándose del 

segundo molar. 

• Horizontal: el eje longitudinal de la tercera molar se encuentra aproximadamente 

perpendicular al eje longitudinal del segundo molar. 

• Invertida: la pieza presenta una orientación invertida, con la corona dirigida hacia una posición 

inferior. 
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• Bucoangular: la tercera molar presenta una inclinación hacia vestibular. 

• Linguoangular: la tercera molar presenta una inclinación hacia lingual (35,37). 

La clasificación de Winter permite describir la orientación de la tercera molar impactada y 

constituye una herramienta útil para su evaluación radiográfica. La posición de la pieza puede 

influir en la planificación quirúrgica, debido a que determinadas angulaciones pueden 

asociarse con diferentes grados de dificultad durante la extracción. Sin embargo, la angulación 

no debe evaluarse de manera aislada, sino conjuntamente con otros factores, como la 

profundidad de la impactación, la relación con la rama mandibular y las estructuras 

anatómicas circundantes (35,37). 

La posición mesioangular es frecuentemente reportada entre las posiciones más comunes de 

las terceras molares mandibulares impactadas, seguida por otras angulaciones como la 

vertical, horizontal o distoangular, aunque su distribución puede variar según la población 

estudiada (36). 

Por lo tanto, la evaluación de las terceras molares impactadas requiere considerar diferentes 

características radiográficas. La utilización de la clasificación de Winter permite determinar 

la angulación de la pieza dentaria, mientras que la clasificación de Pell y Gregory permite 

evaluar su profundidad y relación con la rama mandibular. El empleo de ambas clasificaciones 

proporciona una descripción más completa de la posición de las terceras molares mandibulares 

impactadas y contribuye a la evaluación y planificación del tratamiento (35–37). 

 

10. Relación entre las dimensiones mandibulares y la impactación de la tercera molar 

inferior 

La relación entre las dimensiones mandibulares y la impactación de las terceras molares 

inferiores constituye un aspecto de interés debido a que la erupción de estas piezas depende, 

entre otros factores, de las características anatómicas del segmento posterior mandibular. La 

disponibilidad de espacio, la posición de la rama mandibular, la longitud del cuerpo 
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mandibular y la relación espacial con el segundo molar pueden condicionar la trayectoria 

eruptiva de la tercera molar (41,43). 

La dimensión vertical correspondiente al segmento ascendente de la mandíbula puede adquirir 

importancia debido a su relación con el espacio posterior disponible para la tercera molar. Una 

configuración mandibular con características dimensionales diferentes puede modificar la 

relación entre el segundo molar, la tercera molar y el borde anterior de la rama, condiciones 

que son consideradas en la clasificación de Pell y Gregory (35,36). 

De manera complementaria, la magnitud del componente horizontal mandibular puede 

relacionarse con la configuración general del arco mandibular y con el espacio disponible para 

la disposición de las piezas posteriores. Una menor dimensión mandibular puede asociarse 

con una disponibilidad espacial reducida; sin embargo, esta relación no debe interpretarse de 

manera aislada debido a que también intervienen el tamaño dental, la angulación de la tercera 

molar, la posición del segundo molar y otros factores anatómicos (41,43). 

La posición de la tercera molar según la clasificación de Winter también puede estar 

relacionada con las características anatómicas mandibulares. Las diferentes angulaciones —

vertical, mesioangular, horizontal o distoangular— representan trayectorias eruptivas 

diferentes y pueden reflejar distintas condiciones de espacio y relación entre la pieza dentaria 

y las estructuras mandibulares (35,37). 

En este contexto, la evaluación de la longitud de la rama mandibular mediante la distancia 

Co-Go y de la longitud del cuerpo mandibular mediante la distancia Go-Me permite obtener 

parámetros objetivos para analizar las características mandibulares de los individuos. Estas 

mediciones pueden compararse según las diferentes formas de impactación de la tercera molar 

inferior para determinar si existen diferencias entre los grupos estudiados (28,41,43). 
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2.3 Formulación de Hipótesis 

 

2.3.1 Hipótesis General 

 

Hi: Existen diferencias significativas al comparar la longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular con la impactación de la tercera molar inferior, según el tipo de impactación, 

mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026. 

Ho: No existen diferencias significativas al comparar longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular con la impactación de la tercera molar inferior, según el tipo de impactación, 

mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026. 

 

           2.3.2   Hipótesis específicas 

Solo se plantearon 3 hipótesis específicas ya que el objetivo específico 3 es solo descriptivo. 

 

Hipótesis específica N ° 1 

H1: Existe asociación significativa entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de 

impactación del tercer molar inferior mediante radiografías cefalométricas. 

H0: No existe asociación significativa entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de 

impactación del tercer molar inferior mediante radiografías cefalométricas. 

Hipótesis específica N ° 2 

H2: Existe asociación significativa entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de 

impactación del tercer molar inferior mediante radiografías cefalométricas. 

H0: No existe asociación significativa entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de 

impactación del tercer molar inferior mediante radiografías cefalométricas. 

Hipótesis específica N ° 3 
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H3: Existen diferencias significativas al comparar la longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular según el sexo en adultos jóvenes mediante radiografías cefalométricas. 

H0: No existen diferencias significativas al comprar la longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular según el sexo en adultos jóvenes mediante radiografías cefalométricas. 
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  CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de la investigación 

      Hipotético deductivo: Conjunto de procedimientos sistemáticos y ordenados que posibilitaron 

la adquisición, análisis y evaluación de los resultados. con el objetivo de dar respuesta a un 

problema de investigación. Asegura validez, objetividad y rigor científico (44). 

3.2 Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, ya que empleó mediciones numéricas de variables cefalométricas (la longitud 

del cuerpo y la rama mandibular) y lleva a cabo análisis estadísticos para establecer su 

correlación. (44). 

3.3 Tipo de investigación 

Aplicada, ya que pretendió producir pruebas útiles en el área de la ortodoncia/odontología 

para optimizar la evaluación cefalométrica de las proporciones mandibulares y el crecimiento 

en jóvenes adultos (44). 

3.4 Diseño de investigación 

No experimental, las variables fueron observadas sin realizar modificaciones ni intervenciones 

en las muestras evaluadas; únicamente se documentaron y cuantifican las variables presentes 

en las radiografías cefalométricas (45). 

3.4.1 Corte: Transversal 

La medición de las variables se llevó a cabo en un único momento (una única observación por 

radiografía), lo que posibilita el análisis y la descripción de la relación entre la rama y el cuerpo 

mandibular en un periodo específico (45). 

3.4.2 Nivel: Relacional 
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Intentó determinar el nivel de asociación o correlación entre dos variables que se pueden 

cuantificar, estableciendo si existe una relación estadística entre la longitud de la rama y el 

cuerpo mandibulares (45). 

 

3.5 Población, Muestra y Muestreo 

Población:  

 Fueron 714 radiografias laterales del Centro Rinológico Panoral 3D de pacientes adultos 

jóvenes 

Muestra:  

La muestra estuvo compuesta de radiografías cefalométricas laterales de adultos jóvenes, 

elegidas a través de un muestreo probabilístico para asegurar que cada unidad de análisis 

tenga la misma probabilidad de ser incorporada. Para garantizar que la muestra se 

representativa de la población, se determinó su tamaño utilizando una fórmula estadística 

basada en el margen de error, el nivel de confianza y la proporción esperada. 

              La fórmula fue: 

 

              

 

Siendo: 

N: corresponde al tamaño total de la población de estudio (700 participantes). 

Z: representa el nivel de confianza establecido, equivalente a 1.96 para un 95% de seguridad. 

P: indica la proporción esperada del fenómeno de estudio (0.5). 

Q: corresponde a la proporción complementaria de P (0.5). 

d: representa el margen de precisión o error permitido. 
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               Desarrollo: 

               n = 714 (1.96) (0.5) (0.5)  /  (0.05)2 (714-1) + (1.96) (0.5) (0.5) 

               n = 714 x 3.8416 x 0.25   /    0.025 x 713 + 3.8416 x 0.25 

               n = 6.85.7256 / 2.7429 

               n = 249.99   =   250 

                   

Muestreo:  

              Muestreo: Probabilístico aleatorio simple 

Por lo que el total de las radiografías cefalométricas laterales de la población tuvieron igual 

opción de ser escogidas. Para eso, se creó una lista completa de las radiografías y se les asignó 

un código correlativo. Luego, se procedió a determinar la muestra de estudio. mediante un 

procedimiento aleatorio (como el generador de números aleatorios en Excel) para asegurar 

que las unidades de análisis sean representativas, imparciales y transparentes. 

 

                Criterio de inclusión: 

Radiografías cefalométricas laterales digitales de adultos jóvenes, que presentaron la tercera 

molar impactada 

Radiografías cefalométricas laterales digitales de adultos jóvenes, que tuvieron una calidad 

diagnóstica apropiada, contraste y nitidez. 

Radiografías que presentaron las estructuras mandibulares requeridas para el estudio de 

forma íntegra y precisa. 

Radiografías en las que el paciente mantuvo una posición estandarizada (sin inclinaciones o 

rotaciones acentuadas). 

                Criterios de exclusión 
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Radiografías cefalométricas laterales digitales de adultos jóvenes 

Radiografías cefalométricas que tuvieron limitaciones o fallos técnicos que obstaculicen la 

medición adecuada, como la distorsión. 

Radiografías con bajo grado de resolución, el desenfoque o la presencia de artefactos. 

Radiografías con errores notables en la postura del paciente (como inclinación o rotación) 

que pudieron comprometer la visualización anatómica. 

Radiografías de personas con antecedentes de lesiones en la mandíbula, cirugía ortognática 

o enfermedades craneofaciales. 
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3.6 Variables y operacionalización       

  Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala Valores 

Longitud del 

cuerpo 

mandibular 

Distancia anatómica que 

corresponde al segmento 

horizontal de la mandíbula, 

comprendido entre el mentón y 

el ángulo mandibular (10). 

Distancia lineal medida en 

milímetros entre el punto Gonion 

(Go) y el punto Gnathion (Gn) 

en radiografías cefalométricas 

laterales digitales. 

Longitud 

mandibular 

horizontal 

Medida 

cefalométrica 

Go–Gn (mm) 

Razón 
Valor continuo en 

milímetros 

Longitud de la 

rama 

mandibular 

Distancia anatómica 

correspondiente al segmento 

vertical de la mandíbula que 

conecta el cuerpo mandibular 

con la base del cráneo (14). 

Distancia lineal medida en 

milímetros entre el punto 

Condylion (Co) y el punto 

Gonion (Go) en radiografías 

cefalométricas laterales digitales. 

Longitud 

mandibular 

vertical 

Medida 

cefalométrica 

Co–Go (mm) 

Razón 
Valor continuo en 

milímetros 

Tercer molar 

impactada 

Posición o inclinación en la 

que la tercera molar inferior 

permanece retenida con 

respecto al segundo molar, 

según la clasificación de 

Winter. (4). 

Clasificación del tipo de 

impactación de la tercera molar 

inferior mediante la evaluación 

de radiografías cefalométricas, 

de acuerdo con la clasificación 

de Winter. 

Tipo de 

impactación 

Clasificación de 

Winter 
Nominal 

1 = Vertical 

2 = Mesioangular 

3 = Horizontal 

Sexo 

Condición biológica que 

diferencia a los individuos 

según características sexuales 

primarias (26). 

Registro del sexo biológico 

consignado en la ficha 

radiológica del paciente. 

Sexo 

biológico 

Sexo del 

paciente 
Nominal 

1 = Masculino 

2 = 

Femenino 
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      3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La observación indirecta, mediante la evaluación de radiografías cefalométricas laterales 

digitales, fue el método empleado para la recopilación de datos. Esta técnica facilitó conseguir 

mediciones lineales exactas de la longitud del cuerpo y la rama mandibular, dado que se 

emplearon registros radiográficos tomados con anterioridad, sin realizar ninguna clase de 

intervención directa sobre los individuos. Con el fin de garantizar la uniformidad y la precisión 

en el registro, se aplicó un protocolo estandarizado para las mediciones. Dicho protocolo siguió 

criterios cefalométricos que ya han sido establecidos previamente, con el objetivo de reducir la 

variabilidad y asegurar que las observaciones sean comparables. 

Procedimiento 

Los datos se recolectaron mediante la revisión y análisis de radiografías cefalométricas  

recuperadas de los registros del centro. A partir de dicha base, se seleccionaron 250 radiografías 

correspondientes a pacientes en las que se evidenciaba la presencia de una tercera molar 

impactada conforme a los criterios de inclusión previamente definidos. 

Las radiografías fueron adquiridas previamente utilizando un equipo panorámico-cefalométrico 

Vatech, modelo PCH-2500, el cual cuenta con controles y parámetros de funcionamiento dentro 

de las tolerancias establecidas por el protocolo aprobado en la Norma Técnica IR.003.2013 del 

IPEN, garantizando así la calidad y estandarización de las imágenes radiográficas. 

El análisis de las imágenes se realizó mediante el software EasyDent V4 Viewer, que permitió 

la adecuada visualización de las radiografías cefalométricas, así como la aplicación de 

herramientas digitales para la medición y evaluación de las estructuras anatómicas. A través de 

este software, se efectuó la selección de las radiografías, registrándose inicialmente las variables 

demográficas de edad y sexo del paciente. Posteriormente, se emplearon tanto la herramienta 
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de medición lineal para la obtención de las dimensiones requeridas, como las herramientas de 

visualización —zoom, ajuste de brillo y contraste, y desplazamiento que facilitaron una 

evaluación más precisa de las estructuras anatómicas. 

Previamente, el observador encargado de las mediciones realizó un proceso de calibración 

intraobservador. Para ello, se seleccionaron 20 radiografías cefalométricas de manera aleatoria, 

las cuales fueron evaluadas en dos momentos distintos con un intervalo de 7 días entre ambas 

mediciones, siguiendo el mismo protocolo de observación y medición. Posteriormente, se 

compararon los resultados obtenidos con la finalidad de certificar la concordancia y 

reproducibilidad  de los parámetros evaluados, garantizando así la consistencia del 

procedimiento. 

Para la evaluación de las variables cefalométricas, se establecieron puntos anatómicos de 

referencia ampliamente descritos en la literatura. La altura de la rama mandibular se determinó 

mediante la distancia entre los puntos Condylion (Co) y Gonion (Go), mientras que la longitud 

del cuerpo mandibular se midió desde el punto Gonion (Go) hasta Gnation (Gn), siguiendo 

criterios estandarizados utilizados en estudios cefalométricos.  

Asimismo, se evaluó la presencia de la tercera molar impactada en cada radiografía, 

clasificándola según su tipo de impactación mediante la clasificación de Winter. De acuerdo 

con este criterio, las piezas dentarias se categorizaron en tres tipos: vertical, mesioangular y 

horizontal, en función de la inclinación del eje longitudinal del tercer molar con respecto al 

segundo molar, debido a que corresponden a las posiciones de mayor frecuencia clínica y 

permiten una adecuada comparación estadística entre grupos. 

Las mediciones y evaluaciones fueron realizadas de manera sistemática por un único 

observador previamente calibrado, siguiendo un procedimiento similar al descrito en estudios 

cefalométricos, lo que permitió asegurar la uniformidad y reproducibilidad de los datos. Todos 

los valores obtenidos se registraron en milímetros (mm) y se consignaron en una ficha de 
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registro estructurada y adaptada a las características particulares de la investigación.  

garantizando un registro ordenado y consistente de la información. 

El método de observación radiográfica se desarrolló de forma sistemática y estandarizada, 

asegurando condiciones óptimas de visualización, como iluminación controlada, postura 

ergonómica del evaluador y uso de pantallas con resolución adecuada para diagnóstico. Con el 

fin de minimizar la fatiga visual y reducir posibles sesgos en las mediciones, se implementaron 

pausas activas periódicas siguiendo la regla 20-20-20, que establece la necesidad de interrumpir 

la exposición visual continua cada 20 minutos y enfocar la vista por 20 segundos en un elemento 

distante, aproximadamente a 20 pies (6 metros) de distancia. Asimismo, se procedió a realizar 

el análisis en sesiones programadas, evaluándose un número constante de 25 radiografías por 

día en horarios establecidos, a fin de preservar las condiciones homogéneas de observación y 

disminuir la influencia del cansancio del examinador en los resultados. 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Se desarrolló una ficha de registro de datos específicamente para la investigación, que fue el 

instrumento de recolección. Esto posibilitará documentar los valores adquiridos durante la 

medición cefalométrica de manera sistemática. En la ficha las características generales 

necesarias (como edad y sexo, si se tienen esos datos sin información personal) y los valores 

numéricos en milímetros para la longitud del cuerpo mandibular y de la rama mandibular. 

Además, se utilizó un software para análisis radiográfico o cefalométrico, que posibilitó hacer 

mediciones lineales con una escala milimétrica de manera estandarizada, lo cual aumentó la 

exactitud de los registros. 

3.7.3 Validación 
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Debido a que se utilizó una ficha de recolección de datos basada en registros radiográficos y 

variables objetivas previamente definidas, no fue necesario realizar un proceso de validación 

mediante expertos. La información consignada correspondió a datos observables y medibles 

obtenidos directamente de las imágenes radiográficas, minimizando la subjetividad del 

evaluador. Asimismo, los criterios de medición y registro estuvieron establecidos de manera 

clara y estandarizada, garantizando la consistencia y confiabilidad de la recolección de datos. 

3.7.4 Confiabilidad 

A través de un proceso de calibración del evaluador, se garantizó la confiabilidad de las 

mediciones mediante la evaluación intraobservador de 20 radiografías cefalométricas 

seleccionadas aleatoriamente y analizadas en dos momentos diferentes. La concordancia fue 

determinada mediante el índice Kappa de Cohen, considerando valores ≥0,80 como una 

concordancia muy buena. Los resultados obtenidos fueron: para la longitud de la rama 

mandibular un valor de Kappa de 0,843 (p=0,000), para la longitud del cuerpo mandibular un 

valor de 0,895 (p=0,000) y para el tipo de impactación de la tercera molar inferior un valor de 

0,834 (p=0,000). Estos valores evidenciaron una concordancia muy buena, demostrando 

adecuada reproducibilidad y consistencia en el registro de las variables evaluadas. 

 

      3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos adquiridos se dispusieron primero en una matriz de Microsoft Excel, donde se depuró, 

codificó y controló su consistencia, después se envió al SPSS, para llevar a cabo el análisis 

correspondiente. Primero, se utilizó estadística descriptiva para sintetizar las propiedades de las 

variables, empleando medidas como la media, la desviación estándar. Con el  a fin de evaluar 

la variación de los datos antes de llevar a cabo las pruebas inferenciales, se realizó un examen 

de normalidad. Se consideró la Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
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Según la concentración detectada, se efectuó la evaluación empleando chi cuadrado y la prueba 

de Wilcoxon. Se estableció el valor la evaluación estadística en p < 0.05, lo cual significa que 

cualquier relación cuyo valor p sea menor a este límite se considerará significativa. 

 

      3.9 Aspectos éticos 

Primero se obtuvo el permiso institucional necesario para poder acceder y utilizar radiografías 

cefalométricas. Se aseguró que los datos sean confidenciales y anónimos a través de la 

codificación de cada radiografía, impidiendo así que se utilizaran datos personales que 

posibiliten identificar a los involucrados. Es importante subrayar que, debido a que el estudio  

fue observacional y se utilizaron radiografías existentes, no se intervino de manera directa con 

los pacientes, por lo tanto, no hubo daño ni riesgo añadido.  

Por último, se tuvo en cuenta el principio de beneficencia, porque los resultados pudieron 

contribuir con información valiosa para el diagnóstico cefalométrico y en la interpretación de 

relaciones morfométricas mandibulares en adultos jóvenes 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la tercera molar 

inferior mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026 

  
   

Longitud de la 

rama mandibular 

Longitud del cuerpo 

mandibular 

Impactación 

vertical 

Media 
 

57.866 74.186 

Mediana 
 

56.9 74.6 

Desv. estándar 6.3018 4.5167 

Mínimo 
 

49.4 60.9 

Máximo 
 

82.9 84 

Impactación 

mesioangular 

Media 
 

57.674 73.949 

Mediana 
 

57.05 73.5 

Desv. Estándar 6.5156 5.5027 

Mínimo 
 

40.5 53.9 

Máximo 
 

72.1 91 

Impactación 

horizontal 

Media 
 

58.147 74.802 

Mediana 
 

57.5 74.5 

Desv. estándar 5.3952 5.37 

Mínimo 
 

47.4 62.2 

Máximo 
 

72.1 86.9 

 

En la tabla 1 se observa la longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la 

tercera molar inferior, respecto a la impactación vertical y la longitud de la rama mandibular 

presentaron una media de 57.866, mediana de 56.9, con la longitud del cuerpo mandibular una media 

de 74.186, mediana de 74.6, en cuanto a la impactación mesioangular y la longitud de la rama 

mandibular con una media de 57.674, mediana de 57.05, con la longitud del cuerpo mandibular una 

media de 73.949, mediana de 73.5, sobre la la impactación horizontal y la longitud de la rama 

mandibular con una media de 58.147, mediana de 57.5, con la longitud del cuerpo mandibular una 

media de 74.802, mediana de 74.5.  
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Figura 1. Longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la tercera molar 

inferior mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026 
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Tabla 2. Asociación entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación del tercer molar 

inferior en radiografías cefalométricas 

 
   

Longitud de la 

rama mandibular 

Impactación vertical 

Media 
 

57.866 

Mediana 
 

56.9 

Desv. estándar 6.3018 

Mínimo 
 

49.4 

Máximo 
 

82.9 

Impactación mesioangular 

Media 
 

57.674 

Mediana 
 

57.05 

Desv. Estándar 6.5156 

Mínimo 
 

40.5 

Máximo 
 

72.1 

Impactación horizontal 

Media 
 

58.147 

Mediana 
 

57.5 

Desv. estándar 5.3952 

Mínimo 
 

47.4 

Máximo 
 

72.1 

 

En la tabla 2 se aprecia asociación entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación 

del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas, respecto a la impactación vertical y la 

longitud de la rama mandibular presentaron una media de 57.866, mediana de 56.9, en cuanto a la 

impactación mesioangular y la longitud de la rama mandibular con una media de 57.674, mediana 

de 57.05, sobre la la impactación horizontal y la longitud de la rama mandibular con una media de 

58.147, mediana de 57.5. 
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Figura 2. Asociación entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación del tercer 

molar inferior en radiografías cefalométricas 
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Tabla 2. Asociación entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de impactación del tercer molar 

inferior en radiografías cefalométricas  

 
   

Longitud del cuerpo 

mandibular 

Impactación vertical 

Media 
 

74.186 

Mediana 
 

74.6 

Desv. estándar 4.5167 

Mínimo 
 

60.9 

Máximo 
 

84 

Impactación mesioangular 

Media 
 

73.949 

Mediana 
 

73.5 

Desv. Estándar 5.5027 

Mínimo 
 

53.9 

Máximo 
 

91 

Impactación horizontal 

Media 
 

74.802 

Mediana 
 

74.5 

Desv. estándar 5.37 

Mínimo 
 

62.2 

Máximo 
 

86.9 

 

En la tabla 3 se observa la asociación entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de impactación 

del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas, respecto a la impactación vertical y la 

longitud del cuerpo mandibular una media de 74.186, mediana de 74.6, en cuanto a la impactación 

mesioangular y la longitud del cuerpo mandibular una media de 73.949, mediana de 73.5, sobre la 

la impactación horizontal y la longitud del cuerpo mandibular una media de 74.802, mediana de 74.5.  
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Figura 3. Asociación entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de impactación del tercer 

molar inferior en radiografías cefalométricas 
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Tabla 3. Longitud de la rama y del cuerpo mandibular en adultos jóvenes mediante radiografías 

cefalométricas 

 

 
Media Mediana Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Longitud de la rama mandibular 57.833 57.05 6.1803 40.5 82.9 

Longitud del cuerpo mandibular 74.216 74.1 5.2995 53.9 91 

 

En la tabla 4 se observa la longitud de la rama y del cuerpo mandibular en adultos jóvenes, respecto 

a la longitud de la rama mandibular donde se aprecia la media de 57.833, mediana de 57.05 y 

desviación estándar de 6.1803, en cuanto a la longitud del cuerpo mandibular donde se aprecia la 

media de 74.216, mediana de 74.1 y desviación estándar de 5.2995.  

 

 

 

 

Figura 4. Longitud de la rama y del cuerpo mandibular en adultos jóvenes mediante radiografías 

cefalométricas  
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Tabla 4. Longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos jóvenes mediante 

radiografías cefalométricas 

  

  
Longitud de la 

rama mandibular 

Longitud del 

cuerpo mandibular 

Masculino 

Media 61.196 76.466 

Mediana 61.2 76.6 

Desv. estándar 6.2014 5.6241 

Mínimo 40.5 53.9 

Máximo 82.9 91 

Femenino 

Media 54.968 72.299 

Mediana 55.3 72.8 

Desv. estándar 4.5039 4.1507 

Mínimo 42.7 60.2 

Máximo 69.7 84 

 

En la tabla 5 se aprecia la longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos 

jóvenes, respecto al sexo masculino presenta a nivel de la longitud de la rama mandibular con una 

media de 61.196, mediana de 61.2, desviación estándar de 6.2014, sobre la longitud del cuerpo 

mandibular con una media de 76.466, mediana de 76.6, desviación estándar de 5.6241. En cuanto 

sexo femenino presenta a nivel de la longitud de la rama mandibular con una media de 54.968, 

mediana de 55.3, desviación estándar de 4.5039, sobre la longitud del cuerpo mandibular con una 

media de 72.299, mediana de 72.8, desviación estándar de 4.1507. 
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Figura 5. Longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos jóvenes mediante 

radiografías cefalométricas 
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Prueba de normalidad 

 

Tabla N° 6: Normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 

   
 

Kolmogorov-Smirnov 

 
Estadístico gl Sig. 

Longitud de la rama mandibular 0.079 250 0.001 

Longitud del cuerpo mandibular 0.053 250 0.086 

       Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

4.2 Contratación de hipótesis 

 

Hipótesis general 

Ha: Existen diferencias significativas al comparar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular 

con la impactación de la tercera molar inferior, según el tipo de impactación, mediante 

radiografías cefalométricas, Lima 2026. 

Ho: No existen diferencias significativas al comparar longitud de la rama y del cuerpo mandibular 

con la impactación de la tercera molar inferior, según el tipo de impactación, mediante 

radiografías cefalométricas, Lima 2026. 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

Estadígrafo: Prueba de Kruskal-Wallis para la longitud de la rama mandibular debido a que no 

presentan distribución normal (p<0.05), y prueba ANOVA para la longitud del cuerpo mandibular 

si presentan distribución normal (p>0.05). (Ver Tabla N° 6). 
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Decisión: 

A partir de los valores establecidos se determinó el nivel de significancia, al evaluar la diferencia 

significativa al comparar las dimensiones de la rama y el cuerpo mandibular con la presencia de 

impactación del tercer molar inferior, respecto a la diferencia significativa entre dimensiones de 

la rama y la impactación del tercer molar inferior no se encontró una significancia estadística con 

un valor de p=0.742 (p>0.05), y respecto a la diferencia significativa entre el cuerpo mandibular 

y la impactación del tercer molar inferior no se encontró una significancia estadística con un valor 

de p=0.561 (p>0.05). Estos resultados indican que no existen diferencias significativas en las 

medidas mandibulares al comparar los distintos tipos de impactación del tercer molar inferior.  

(Tabla N° 7). 

 

Tabla N° 7: Longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la tercera 

molar inferior mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026 

 

Longitud de la rama e 
impactación de la 

tercera molar inferior 

H de Kruskal-Wallis 0.597 
    

gl 2 
    

Sig. asin. 0.742 
    

longitud del cuerpo 

mandibular e 

impactación de la 

tercera molar inferior 

ANOVA 
     

 
Suma de cuadrados gl Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 32,678 2 16,339 0.580 0.561 

Dentro de grupos 6,960,411 247 28,180 
  

Total 6,993,089 249 
   

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Hipótesis específica 1 

H1: Existen diferencias significativas respecto a la asociación entre la longitud de la rama 

mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas. 

Ho: No existen diferencias significativas respecto a la asociación entre la longitud de la rama 

mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas. 
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Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico: Prueba de Kruskal-Wallis 

Decisión: 

A partir de los valores establecidos se determinó la diferencia significativa respecto a la asociación 

entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior, no se 

encontró una significancia estadística con un valor de p=0.742 (p>0.05). Estos resultados indican 

que no existen diferencias significativas respecto a la asociación entre la longitud de la rama 

mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas. 

(Tabla N° 8). 

 

Tabla N° 8: Longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la tercera 

molar inferior mediante radiografías cefalométricas, Lima 2026 

 

Longitud de la rama e impactación 

de la tercera molar inferior 

H de Kruskal-Wallis 0.597 

gl 2 

Sig. asin. 0.742 
  Fuente: Elaboración propia 

 

 

Hipótesis específica 2 

Ha: Existen diferencias significativas al comparar la asociación entre la longitud del cuerpo 

mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas. 

Ho: No existen diferencias significativas al comparar la asociación entre la longitud del cuerpo 

mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas. 

 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

Estadígrafo: Prueba ANOVA 
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Decisión: 

A partir de los valores establecidos se determinó el nivel de significancia, al evaluar la diferencia 

significativa entre el cuerpo mandibular y la impactación del tercer molar inferior no se encontró 

una significancia estadística con un valor de p=0.561 (p>0.05). Estos resultados indican que no 

existen diferencias significativas al comparar la asociación entre la longitud del cuerpo 

mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior en radiografías cefalométricas. 

(Tabla N° 9). 

 

Tabla N° 9: Asociación entre la longitud del cuerpo mandibular y el tipo de impactación del tercer 

molar inferior en radiografías cefalométricas 

 

longitud del cuerpo 

mandibular e 

impactación de la 

tercera molar inferior 

ANOVA 
     

 
Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

Entre grupos 32,678 2 16,339 0.580 0.561 

Dentro de grupos 6,960,411 247 28,180 
  

Total 6,993,089 249 
   

Fuente: Elaboración propia 

 

 

HIpótesis específica 3 

H1: Existen diferencias significativas al comparar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular 

según el sexo en adultos jóvenes mediante radiografías cefalométricas. 

Ho: No existen diferencias significativas al comprar la longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular según el sexo en adultos jóvenes mediante radiografías cefalométricas. 

Nivel de Significancia: es de 0.05. 

 

Estadístico: Prueba de Wilcoxon,  

 

Toma de decisión: 



 
51 

 

  

A partir de los valores establecidos se determinó el nivel de significancia, al comparar la 

significancia estadística entre la longitud de la rama mandibular y la impactación del tercer molar 

inferior según el sexo en adultos jóvenes, en el sexo masculino se encontró una significancia 

estadística con un valor de p=0.000 (p<0.05) y en el femenino una significancia estadística con 

un valor de p=0.000 (p<0.05). Estos resultados evidencian la existencia de diferencias 

significativas al comparar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos 

jóvenes mediante radiografías cefalométricas (Tabla N° 10). 

 

Tabla N° 10: Longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos jóvenes 

mediante radiografías cefalométricas 

  
Longitud del cuerpo mandibular - 
Longitud de la rama mandibular 

Masculino  
Z -9.243b 

Sig. asin. (bilateral) 0.000 

Femenino  
Z -10.081b 

Sig. asin. (bilateral) 0.000 
  Fuente: Elaboración propia 

 

      

 

 

 

 

4.3 Discusión 

Los resultados obtenidos permitieron determinar que no existen diferencias estadísticamente 

significativas entre la longitud de la rama mandibular y el tipo de impactación de la tercera 

molar inferior, así como tampoco entre la longitud del cuerpo mandibular y las diferentes 

modalidades de impactación evaluadas. En relación con el objetivo general, la longitud 

promedio de la rama mandibular fue de 57,866 mm para la impactación vertical, 57,674 mm 

para la mesioangular y 58,147 mm para la horizontal, mientras que la longitud promedio del 

cuerpo mandibular fue de 74,186 mm, 73,949 mm y 74,802 mm, respectivamente. Estas 

diferencias fueron pequeñas y no alcanzaron significancia estadística, obteniéndose valores 

de p=0,742 para la rama mandibular y p=0,561 para el cuerpo mandibular. Por tanto, los 

resultados indican que, en la muestra estudiada, las dimensiones mandibulares analizadas no 

presentan una variación suficiente para explicar por sí mismas el tipo de impactación de la 
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tercera molar inferior. 

Estos hallazgos difieren de lo reportado por Collana Barreda (2), quien encontró una relación 

estadísticamente significativa entre la longitud del cuerpo mandibular y las características de 

retención del tercer molar inferior, observando mayores longitudes mandibulares en 

determinadas categorías de clase, posición y profundidad de retención. La discrepancia 

podría explicarse por diferencias metodológicas, debido a que dicho investigador empleó 

radiografías panorámicas y una muestra de 36 estudios, mientras que en la presente 

investigación se analizaron 250 radiografías cefalométricas y se comparó la longitud 

mandibular según tres tipos de angulación del tercer molar. Asimismo, Collana Barreda 

evaluó diferentes componentes de la retención, incluyendo clase, posición y profundidad, 

mientras que el presente estudio se centró específicamente en la orientación vertical, 

mesioangular y horizontal. Por ello, es posible que la relación entre las dimensiones 

mandibulares y la retención del tercer molar dependa no solamente de la longitud del cuerpo, 

sino también del espacio retromolar, la profundidad de inclusión, la posición anteroposterior 

de la pieza, la inclinación dentaria y otros factores morfológicos. 

En una tendencia similar a los resultados del presente estudio, Pinto-Wong y Arriola-Guillén 

(4) evidenciaron que las características morfológicas de la mandíbula pueden presentar 

variaciones individuales y que la asimetría de la rama mandibular no estuvo 

significativamente influenciada por el sexo ni por la edad. En su investigación, realizada 

mediante radiografías panorámicas de adultos, se identificó una prevalencia importante de 

asimetría mandibular y de rama, aunque sin diferencias significativas entre hombres y 

mujeres. Aunque este antecedente no evaluó directamente la impactación de terceros molares, 

sus resultados respaldan la posibilidad de que las dimensiones de la rama mandibular 

presenten variaciones propias de cada individuo sin que necesariamente estas determinen una 

condición dentaria específica. La diferencia con el presente estudio radica principalmente en 

que Pinto-Wong y Arriola-Guillén (4) analizaron asimetrías entre ambos lados mandibulares, 

mientras que aquí se evaluó la longitud mandibular en relación con la orientación de la tercera 

molar inferior. 

Los resultados también presentan diferencias con Vega Aranibar (5), quien encontró una 

relación estadísticamente significativa entre la altura de la rama ascendente y la prevalencia 

de impactación del tercer molar mandibular. Dicho autor observó que las impactaciones de 

clase III, horizontales y con mayor profundidad se asociaron con ramas mandibulares más 

cortas, mientras que las piezas de clase I, verticales y superficiales se relacionaron con ramas 

de mayor altura. Esta diferencia podría deberse a que la presente investigación consideró 
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principalmente la longitud de la rama como una dimensión lineal, mientras que Vega 

Aranibar (5) evaluó específicamente la altura de la rama y, además, incorporó 

simultáneamente la clasificación de Pell y Gregory, la posición y la profundidad del tercer 

molar. Por consiguiente, una dimensión vertical de la rama podría presentar una relación más 

evidente con la disponibilidad de espacio para la erupción que una medición longitudinal 

general. También debe considerarse que las radiografías panorámicas y cefalométricas 

presentan características geométricas diferentes, por lo que las mediciones obtenidas 

mediante ambos métodos no necesariamente son directamente equivalentes. 

Respecto al primer objetivo específico, orientado a determinar la asociación entre la longitud 

de la rama mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior, los resultados 

mostraron medias muy próximas entre los grupos: 57,866 mm para la impactación vertical, 

57,674 mm para la mesioangular y 58,147 mm para la horizontal. La prueba de Kruskal-

Wallis no evidenció diferencias estadísticamente significativas entre estas categorías 

(H=0,597; gl=2; p=0,742). En consecuencia, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alternativa, indicando que el tipo de impactación no se relacionó significativamente 

con la longitud de la rama mandibular en la población estudiada. 

Este resultado difiere principalmente de Vega Aranibar (5), quien sí encontró una asociación 

entre la altura de la rama y la impactación del tercer molar. Una posible explicación es que 

la altura de la rama y la longitud de la rama representan dimensiones anatómicas diferentes 

y no necesariamente responden de igual manera a los mecanismos relacionados con la 

erupción del tercer molar. Asimismo, el desarrollo mandibular está condicionado por 

múltiples factores, entre ellos el patrón de crecimiento, la dirección del crecimiento 

mandibular, la relación entre las estructuras craneofaciales y la actividad funcional de la 

musculatura masticatoria. En este sentido, Manabe et al. (8) señalaron que las fuerzas 

ejercidas por la musculatura masticatoria influyen en el desarrollo de la morfología 

craneofacial y analizaron características cefalométricas relacionadas con el patrón de 

crecimiento mandibular. Esto permite considerar que la orientación de un tercer molar no 

necesariamente depende de una única dimensión de la rama mandibular, sino de la interacción 

de diferentes componentes anatómicos y funcionales. 

Asimismo, los resultados guardan cierta concordancia indirecta con Gómez Bautista (6), 

quien mediante radiografías cefálicas laterales encontró una relación significativa entre la 

altura de la rama mandibular y el ángulo SN-GoGn, observando una correlación negativa 

fuerte (r=-0,535; p<0,001). La semejanza se encuentra en que ambos trabajos emplean 

radiografías cefalométricas para estudiar características morfométricas mandibulares; sin 
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embargo, difieren en la variable dependiente, puesto que Gómez Bautista relacionó la rama 

con un parámetro del patrón de crecimiento mandibular, mientras que el presente estudio la 

relacionó con la orientación del tercer molar inferior. Esta diferencia sugiere que la rama 

mandibular puede estar estrechamente vinculada con determinados patrones esqueletales sin 

que ello implique necesariamente una asociación directa con el tipo de impactación de los 

terceros molares. 

En cuanto al segundo objetivo específico, referido a determinar la asociación entre la longitud 

del cuerpo mandibular y el tipo de impactación del tercer molar inferior, se observó que las 

medias fueron 74,186 mm para la impactación vertical, 73,949 mm para la mesioangular y 

74,802 mm para la horizontal. El análisis mediante ANOVA mostró que las diferencias entre 

los grupos no fueron estadísticamente significativas (F=0,580; p=0,561), por lo que se acepta 

la hipótesis nula. En términos descriptivos, las diferencias entre las medias fueron reducidas, 

lo cual indica que las variaciones en la longitud del cuerpo mandibular no fueron suficientes 

para establecer una diferenciación entre los tres tipos de impactación analizados. 

Estos resultados contrastan nuevamente con Collana Barreda (2), quien identificó una 

relación estadísticamente significativa entre la longitud del cuerpo mandibular y las 

características de retención del tercer molar inferior, encontrando mayores promedios  

mandibulares en algunas categorías de posición y profundidad. La diferencia puede estar 

relacionada con el modo de clasificación de la impactación y con las características de las 

poblaciones estudiadas. En particular, la longitud corporal por sí sola podría no determinar la 

orientación del tercer molar, dado que la erupción también depende del espacio disponible 

distal al segundo molar, la posición de la rama, la trayectoria eruptiva y la relación entre el 

tamaño dentario y las dimensiones mandibulares. Por ello, es posible que una relación que 

aparece cuando se incluyen variables como clase, profundidad y posición desaparezca cuando 

solamente se considera la angulación del tercer molar. 

Por otra parte, los resultados presentan semejanza conceptual con Aguirre Ochoa et al. (11), 

quienes estudiaron mediante cefalometría la relación entre la rama y el cuerpo mandibular en 

adultos jóvenes andinos y encontraron una correlación positiva entre ambas dimensiones, 

concluyendo que el tamaño del cuerpo mandibular es proporcional al de la rama mandibular. 

Esta evidencia resulta relevante porque demuestra que las dimensiones mandibulares pueden 

encontrarse relacionadas entre sí como parte de un patrón morfológico general. Sin embargo, 

la presente investigación no buscó establecer la correlación entre ambas dimensiones, sino 

determinar si sus longitudes se modificaban según el tipo de impactación. Por ello, la ausencia 

de diferencias significativas frente a la impactación no contradice necesariamente la 
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existencia de una relación morfológica entre rama y cuerpo mandibular, sino que indica que 

dicha relación no parece traducirse directamente en diferencias según la orientación del tercer 

molar. 

En relación con el tercer objetivo específico, destinado a determinar la longitud de la rama y 

del cuerpo mandibular en adultos jóvenes mediante radiografías cefalométricas, se obtuvo 

una longitud promedio de 57,833 mm para la rama mandibular y de 74,216 mm para el cuerpo 

mandibular. Estos valores permiten establecer una referencia descriptiva para la población 

estudiada y evidencian que el cuerpo mandibular presentó una longitud promedio superior a 

la de la rama. Los resultados pueden compararse con Aguirre Ochoa et al. (11), quienes 

estudiaron adultos jóvenes andinos mediante radiografías cefalométricas y demostraron una 

relación proporcional entre ambas estructuras mandibulares. La coincidencia en el empleo de 

adultos jóvenes y radiografías cefalométricas permite considerar que ambos estudios abordan 

poblaciones con características metodológicas comparables. No obstante, las diferencias en 

los valores absolutos pueden atribuirse a la composición de las muestras, las características 

antropométricas de cada población, los criterios de selección y los puntos anatómicos 

utilizados para realizar las mediciones. 

De igual manera, los resultados pueden ser contrastados con Thakur y Chaudhary (7), quienes 

evaluaron la proporción entre la rama mandibular y la base mandibular en cefalogramas de 

una población india y encontraron una asociación significativa entre dicha proporción y la 

inclinación de los incisivos inferiores, tanto en hombres como en mujeres. Aunque este 

antecedente no evaluó directamente la longitud mandibular promedio ni la impactación del 

tercer molar, coincide con el presente estudio en demostrar la utilidad de la cefalometría para 

valorar las proporciones mandibulares. La diferencia radica en que Thakur y Chaudhary (7) 

analizaron una relación proporcional entre estructuras y una variable dentoesquelética, 

mientras que la presente investigación utilizó medidas lineales independientes y las vinculó 

con el tipo de impactación. Las diferencias entre poblaciones podrían explicar también la 

variabilidad de las medidas mandibulares, debido a que los parámetros cefalométricos pueden 

presentar variaciones relacionadas con características étnicas, edad, sexo y patrón esqueletal.  

En este mismo sentido, Xiong et al. (10) analizaron la altura de la rama mandibular y 

diferentes planos oclusales mediante cefalometría en individuos chinos con oclusión normal, 

considerando además variables como sexo, edad y otros parámetros cefalométricos. La 

semejanza con el presente estudio reside en la utilización de radiografías cefalométricas y en 

el análisis de la rama mandibular como componente de la morfología facial. Sin embargo, la 

diferencia fundamental se encuentra en que Xiong et al. (10) estudiaron la relación de la rama 



 
56 

 

  

con los planos oclusales y otras características esqueletales, mientras que esta investigación 

examinó su posible relación con la impactación de la tercera molar inferior. Estas diferencias 

metodológicas pueden explicar que los resultados no sean directamente comparables, debido 

a que una dimensión mandibular puede relacionarse significativamente con determinadas 

características esqueletales sin necesariamente presentar una asociación con la posición de 

un tercer molar. 

Finalmente, respecto al cuarto objetivo específico, orientado a comparar la longitud de la 

rama y del cuerpo mandibular según el sexo en adultos jóvenes, los resultados evidenciaron 

diferencias descriptivas importantes. En el sexo masculino, la longitud promedio de la rama 

mandibular fue de 61,196 mm y la del cuerpo mandibular de 76,466 mm, mientras que en el 

sexo femenino se obtuvieron valores promedio de 54,968 mm y 72,299 mm, respectivamente. 

Estos resultados muestran que los hombres presentaron mayores dimensiones mandibulares 

promedio tanto en la rama como en el cuerpo. Esta diferencia es compatible con el 

conocimiento morfométrico de la mandíbula, dado que las dimensiones craneofaciales 

pueden presentar dimorfismo sexual como consecuencia de diferencias en crecimiento, 

desarrollo y características esqueletales. 

No obstante, los resultados de este estudio deben contrastarse cuidadosamente con Pinto-

Wong y Arriola-Guillén (4), quienes no encontraron una influencia significativa del sexo 

sobre la presencia de asimetrías mandibulares, condilares o de la rama, aunque observaron 

diferencias entre lados en determinadas mediciones de mujeres. La aparente discrepancia 

puede explicarse porque el antecedente evaluó principalmente la presencia de asimetría, 

mientras que la presente investigación comparó valores absolutos de longitud entre hombres 

y mujeres. Por tanto, que el sexo no influya significativamente sobre la presencia de asimetría 

no significa necesariamente que hombres y mujeres presenten idénticas dimensiones 

mandibulares. Son fenómenos morfométricos diferentes y deben interpretarse de manera 

independiente. 

Asimismo, Franke et al. (9), mediante mediciones tridimensionales de la rama mandibular, 

encontraron una elevada congruencia entre ambos lados de la mandíbula y no observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre subgrupos según edad y sexo. Este resultado 

presenta una semejanza con el antecedente de Pinto-Wong y Arriola-Guillén (4), pero difiere 

parcialmente de los hallazgos del presente estudio, donde se observaron mayores longitudes 

promedio de rama y cuerpo en hombres. Una posible explicación es que Franke et al. (9) 

analizaron la simetría de la rama derecha e izquierda mediante tomografía computarizada 

tridimensional, mientras que la presente investigación comparó dimensiones lineales globales 
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entre individuos de diferente sexo mediante cefalometría. Además, una estructura puede 

conservar una elevada simetría bilateral y, al mismo tiempo, presentar diferencias 

dimensionales entre hombres y mujeres. 

En términos generales, los hallazgos de esta investigación sugieren que la longitud de la rama 

y del cuerpo mandibular constituyen características morfométricas que presentan variabilidad  

individual y sexual, pero que, dentro de la muestra analizada, no muestran diferencias 

estadísticamente significativas según la orientación vertical, mesioangular u horizontal de la 

tercera molar inferior. Las discrepancias observadas frente a Collana Barreda (2) y Vega 

Aranibar (5) podrían atribuirse principalmente a las diferencias en las variables utilizadas 

para caracterizar la impactación, los puntos anatómicos de medición, el tipo de radiografía 

empleado y las características de las poblaciones estudiadas. Por su parte, la concordancia 

con los estudios cefalométricos de Gómez Bautista (6), Thakur y Chaudhary (7), Xiong et al. 

(10) y Aguirre Ochoa et al. (11) permite respaldar la utilidad de la cefalometría para valorar 

las proporciones mandibulares, aunque evidencia que la relación entre estas dimensiones y 

las características dentarias depende de múltiples factores. En consecuencia, la impactación 

de la tercera molar inferior probablemente responde a un fenómeno multifactorial en el que 

intervienen, además de las dimensiones mandibulares, el espacio retromolar, la posición y 

profundidad del germen dentario, la dirección del crecimiento mandibular, las relaciones 

esqueletales, el tamaño dentario y otros factores locales que no fueron incluidos en el presente 

estudio. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

     5.1 Conclusiones 

    

Primera: Se determinó que no existen diferencias estadísticamente significativas al 

comparar la longitud de la rama y del cuerpo mandibular según el tipo de impactación de la 

tercera molar inferior mediante radiografías cefalométricas en adultos jóvenes de Lima, 2026 

(p>0.05), rechazándose la hipótesis general planteada. No obstante, las diferencias 

observadas entre las medias de los distintos tipos de impactación fueron descriptivamente 

discretas. 

Segunda: Se comprobó ue la longitud de la rama mandibular no presentó diferencias 

estadísticamente significativas según el tipo de impactación de la tercera molar inferior 

(p=0.742), rechazándose la primera hipótesis específica. Sin embargo, los valores 

promedio registrados entre los grupos fueron muy similares, lo que evidencia una variación 

anatómica reducida entre los diferentes tipos de impactación. 

Tercera: Se estableció que la longitud del cuerpo mandibular no presentó diferencias 

estadísticamente significativas de acuerdo con el tipo de impactación de la tercera molar 

inferior (p=0.561), rechazándose la segunda hipótesis específica. A pesar de ello, las 

diferencias descriptivas entre las medias fueron pequeñas, indicando un comportamiento 

relativamente homogéneo de esta dimensión mandibular en los grupos evaluados. 

Cuarta: Se determinó que la longitud promedio de la rama mandibular fue de 57.83 mm, 

mientras que la longitud promedio del cuerpo mandibular fue de 74.22 mm, proporcionando 

valores cefalométricos de referencia para adultos jóvenes de la población estudiada, útiles 

para futuras investigaciones y para la evaluación clínica. 

Quinta: Se comprobó que los hombres presentaron mayores longitudes de la rama y del 

cuerpo mandibular que las mujeres, observándose diferencias estadísticamente significativas 

entre ambos sexos (p<0.05), aceptándose la tercera hipótesis específica y evidenciándose un 

claro dimorfismo sexual en las dimensiones mandibulares. 
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5.2 Recomendaciones 

 

1.- Considerar la evaluación cefalométrica de la longitud de la rama y del cuerpo 

mandibular como parte complementaria del análisis morfométrico de pacientes con 

terceros molares inferiores impactados, junto con el examen clínico y radiográfico, teniendo 

en cuenta que en el presente estudio no se evidenció una asociación estadísticamente 

significativa entre estas dimensiones y el tipo de impactación. 

2.- Realizar investigaciones multicéntricas que incluyan poblaciones de diferentes regiones del 

Perú y un mayor número de participantes, con el propósito de contrastar los valores obtenidos 

en este estudio y establecer referencias cefalométricas representativas para la población 

peruana. 

3.- Desarrollar estudios utilizando tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), con la 

finalidad de obtener mediciones tridimensionales de mayor precisión y comparar los hallazgos 

con los obtenidos mediante radiografías cefalométricas laterales. 

4.- Evaluar en futuras investigaciones otras variables morfológicas y cefalométricas 

relacionadas con la impactación del tercer molar inferior, como el espacio retromolar, el ángulo 

gonial, el patrón de crecimiento facial, la longitud mandibular total y la clase esquelética, para 

comprender de manera más integral los factores anatómicos asociados. 

5.- Promover la evaluación radiográfica temprana de los terceros molares inferiores en adultos 

jóvenes, especialmente durante los controles odontológicos de rutina, con el propósito de 

identificar oportunamente posibles alteraciones eruptivas y valorar integralmente las 

características anatómicas de cada paciente para favorecer una adecuada planificación 

preventiva o terapéutica. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “Longitud de la rama y cuerpo mandibular relacionado a impactación de la tercera molar inferior mediante radiografías panorámicas, 

Lima 2026” 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema General 

¿Existen diferencia al comparar 

la llongitud de la rama y cuerpo 

mandibular relacionado a 

impactación de la tercera molar 

inferior mediante radiograf ías 

cefalométricas, Lima 2026? 

 

Problemas Específicos 

1. ¿Existen diferencias al 

comparar la longitud de la 

rama mandibular según el 

tipo de impactación del tercer 

molar inferior en radiografías  

cefalométricas?  

2. ¿Existe diferencias al 

comparar la longitud del 

cuerpo mandibular según el 

tipo de impactación del tercer 

molar inferior en radiografías  

cefalométricas?  

Objetivo General 

Comparar la longitud de la rama y 

cuerpo mandibular relacionado a 

impactación de la tercera molar 

inferior mediante radiograf ías 

cefalométricas, Lima 2026. 

 

Objetivos Específicos 

1. Comparar la longitud de la 

rama mandibular y el tipo de 

impactación del tercer molar 

inferior en radiografías  

cefalométricas.  

2. Comparar la relación entre la 

longitud del cuerpo 

mandibular y el tipo de 

impactación del tercer molar 

inferior en radiografías  

cefalométricas.  

3. Determinar la longitud de la 

rama y del cuerpo 

Hipótesis General 

Hi: Existen diferencias signif icativas 

al comparar la longitud de la rama y 

del cuerpo mandibular con la 

impactación de la tercera molar 

inferior, según el tipo de 

impactación, mediante radiograf ías 

cefalométricas, Lima 2026. 

Ho: No existen diferencias 

signif icativas al comparar longitud 

de la rama y del cuerpo mandibular 

con la impactación de la tercera 

molar inferior, según el tipo de 

impactación, mediante radiograf ías 

cefalométricas, Lima 2026. 

 

Hipótesis específicas 

H1: Existen diferencias 

significativas al comparar la longitud 

de la rama mandibular según el tipo 

de impactación de la tercera molar 

Variable 1: 

longitud de la 

rama 

Variable 2: 

cuerpo 

mandibular 

Variable 3: 

Impactación de la 

tercera molar 

 

Método: 

Hipotético deductivo 

Tipo de 

Investigación 

Básica  

Diseño de la 

Investigación 

No experimental, 

transversal, 

correlacional 

Población  

Muestra: 

Muestreo:  

Será el muestreo 

aleatorio simple, 

donde todos tendrán 
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3. ¿Cuál es la longitud de la 

rama y el cuerpo mandibular 

en adultos jóvenes en 

radiografías cefalométricas?  

4. ¿Existen diferencias al 

comprar la longitud de la 

rama y el cuerpo mandibular 

según el sexo en adultos  

jóvenes en radiografías  

cefalométricas?  

 

 

 

 

  

mandibular en adultos  

jóvenes mediante 

radiografías cefalométricas.  

4. Comparar la longitud de la 

rama y del cuerpo 

mandibular según el sexo en 

adultos jóvenes mediante 

radiografías cefalométricas.  

 

 

 

 

inferior mediante radiografías  

cefalométricas. 

H2: Existen diferencias 

significativas al comparar la longitud 

del cuerpo mandibular según el tipo 

de impactación de la tercera molar 

inferior mediante radiografías  

cefalométricas. 

H3: Existen diferencias 

significativas al comparar la longitud 

de la rama y del cuerpo mandibular 

según el sexo en adultos jóvenes 

mediante radiografías  

cefalométricas. 

 

 

 

posibilidades de su 

selección. 
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Anexo 2 Instrumento 

Ficha de observación de radiografías 

Indicaciones: Registre la información de cada radiografía cefalométrica de forma 

completa y ordenada; consigne las mediciones de la longitud del cuerpo y de la rama 

mandibular en milímetros (mm) con un decimal y registre el sexo según la codificación 

establecida; finalmente, clasifique el tipo de impactación de la tercera molar inferior de 

acuerdo con la clasificación de Winter. 

 

N° 
Edad 

(años) 
Sexo 

Longitud cuerpo 

mandibular Go–

Gn (mm) 

Longitud rama 

mandibular Co–

Go (mm) 

Tipo de 

impactación de la 

3era molar 

  1=Mas 
2=Fem 

En mm En mm 
1 = Vertical 
2 =Mesioangular 
3 = Horizontal 

1      

2      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

250 ___  _   

Criterios de registro 

• Edad: en años cumplidos. 

• Sexo: 1 = Masculino, 2 = Femenino. 
• Mediciones: registrar en milímetros, con un decimal. 
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Anexo 3 Confiablidad del Instrumento 

 

Nivel de concordancia, índice de Kappa  

 

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizó el índice de Kappa donde se 

observa que valores próximos a uno indican alta concordancia. Interpretación de los 

valores de Kappa: 

Concordancia pobre = menor que 0,20 

Concordancia baja = 0,20 a 0,40 

Concordancia moderada = 0,40 a 0,60 

Buena concordancia = 0,60 a 0,80 

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00 

 

Índice de Kappa respecto a la longitud de la rama mandibular 

  
 

Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.843 0.082 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

Índice de Kappa respecto a la longitud del cuerpo mandibular 
  

Valor Error estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.895 0.070 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

 

Índice de Kappa respecto al tipo de impactación 
  

Valor Error estándar 

asintóticoa 

Significación 

aproximada 
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Medida de acuerdo Kappa 0.834 0.110 0.000 

N de casos válidos 20 
  

 

De las tablas anteriores se observa que, respecto a la longitud de la rama mandibular el 

valor de Kappa es de 0.843 lo cual significa que la concordancia es muy buena; respecto 

a la longitud del cuerpo mandibular el valor de Kappa es de 0.895 lo cual significa que la 

concordancia es muy buena, y respecto al tipo de impactación el valor de Kappa es de 

0.834lo cual significa que la concordancia es muy buena. 

 

 

Certificado calidad de equipo 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Constancia de calibración 
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Anexo 8: Base de datos 
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Anexo 9: Fotos del procedimiento 
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Radiografías laterales analizadas 

 



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Fuentes principales

15% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

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

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

15% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

17% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2025-03-21 2%

3 Internet

repositorio.upao.edu.pe 2%

4 Internet

hdl.handle.net 1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Continental on 2025-12-11 1%

6 Internet

bvs.sld.cu <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2023-12-01 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2024-10-24 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2024-07-18 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2024-06-18 <1%

11 Internet

idus.us.es <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f60c3b6c-592b-488a-80c6-7c71fe7db46e/content
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/1108
https://hdl.handle.net/20.500.12759/3149
http://bvs.sld.cu/revistas/ord/vol14_2_99/ord04299.htm
https://idus.us.es/handle/11441/25402
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