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Resumen

Objetivo: Evaluar la determinacion del sexo y la morfometria de la mandibular en
Ortopantomografias de pacientes peruanos. Método: fue un estudio Observacional,
transversal, prospectivo. Se realizaron 160 evaluaciones en 80 Ortopantomografias,
examinando tanto el lado der como el izg. El ancho maximo y minimo de la rama, longitud del
condilo, longitud del coronoides y proyectiva de la rama mandibular se evaluaron en
radiografias. Resultados: se encontrd que existe diferencia estadisticamente significa en el
ancho méximo de la rama segun sexo (p = 0,032), longitud condilar (0,007), longitud de la
coronoides (p = 0,027) y longitud proyectiva de la rama (p = 0,005), siendo mayores en el sexo
masculino. Conclusiones: el ancho maximo de la rama mandibular la Longitud de la
coronoides y la Longitud proyectiva de la rama es mayor en los hombres, y la longitud condilar
es estadisticamente significativo mayor en el sexo femenino.

Palabras clave: Ortopantomografias, morfometria, mandibula.
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Abstract

Objective: Evaluate sex determination and mandibular morphometry in orthopantomograms
of Peruvian patients. Method: it was an observational, cross-sectional, prospective study. 160
evaluations were performed in 80 orthopantomograms, analyzing the right and left sides. The
maximum ramus width, minimum ramus width, condylar length, coronoid length, and
projective length of the mandibular ramus were evaluated on the radiographs. Results: it was
found that there is a statistically significant difference in the maximum width of the ramus
according to sex (p = 0.032), condylar length (0.007), length of the coronoid (p = 0.027) and
projective length of the ramus (p = 0.005), being higher in males. Conclusiones: the maximum
width of the ramus, the length of the coronoid and the projective length of the ramus are
statistically significantly greater in males, and the condylar length is statistically significantly
greater in females.

Keywords: orthopantomography , morphometry, mandible.



l. INTRODUCCION

Estudio de la odontologia forense que aborda cuestiones relacionadas con la
identificacion humana mediante las pruebas dentales. El proceso de identificacion comienza
con el reconocimiento del sexo seguido de la estimacion de la edad y la estatura. Los factores
que afectan la identificacidn del sexo incluyen el porcentaje restante del esqueleto (Sharma et
al., 2016).

La identificacion humana es el problema maés desafiante que enfrenta los investigadores
forenses, especialmente para determinar edad, genero, estatura y el origen étnico. Todos los
humanos tienen una identidad Unica. La edad y el sexo se pueden determinar con absoluta
precision cuando se dispone de un esqueleto completo para su analisis. pero en casos de
desastres masivos donde hay fragmentos 6seos disponibles, la evaluacion se vuelve dificil
(Saini et al., 2011).

Se puede determinar el sexo en casi todos los huesos, sobre todo el esqueleto del craneo
y de la pelvis se han considerado los mas significativos. La mandibula suele ser util en la
determinacion del sexo cuando no se dispone de un craneo completo, este hueso se puede
conservar en comparacion con otros huesos, debido a que presenta una capa de hueso compacto
(Sandeepa et al., 2017).

La morfologia mandibular segln el sexo puede verse modificada por el proceso de
depdsito, reabsorcion o remodelacion dsea. Estos procesos estan muy influenciados por el
tamano, la fuerza y la angulacion de los muasculos de masticacion; estas fuerzas son diferentes
en el sexo masculino y femenino (Kunar, 2016).

El objetivo de esta investigacion es determinar el género de pacientes peruanos

mediante la morfometria mandibular en las ortopantomografias.



1.1.  Descripcion y formulacion del problema

Para la identificacion humana es crucial porque forma parte de la identidad y el perfil
bioldgico de la persona humano, el cual vamos aplicar en desastres ya sean natural o no natural:
tales como, Los accidentes de transito, los accidentes aéreos, los incendios, etc. Del cual causa
pérdida fragmentaria de estructuras corporales. del cual puede abarcar la gran parte del
organismo. Estos tipos de casos resulta un desafio para los peritos de criminalisticas que deben
saber como proceder en la identificacion de cuerpos utilizando los conocimientos
antropologicos que debe dominar dentro de su area, es ahi la importancia de la odontologia
forense (Rodriguez, 2004).

Por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta: ;Se podra determinar el sexo
mediante la morfometria mandibular en Ortopantomografias de pacientes peruanos?
1.2 Antecedentes

Koju et al. (2021) realizaron una investigacion con el proposito de comparar y evaluar
los diversos parametros en la rama mandibular y determinar la funcién de la rama mandibular
como auxiliar en la determinacién del sexo. Método: Se recogieron de los archivos
ortopantomogramas de 140 muestras (70 hombres y 70 mujeres) y se trazaron manualmente en
papel de calco de acetato mate. Se midieron varios parametros de la Rama mandibular, el lado
derecho e izquierdo. Del cual estas medidas obtenidas fueron sometidas a andlisis de funcion
discriminante. Resultado Las medidas mandibulares en el lado derecho fueron mayores que en
el lado izquierdo. Sin embargo, la determinacion de la rama (minima y maxima) y la altura
proyectiva de la rama fueron estadisticamente significativas (p < 0,05). En todas las medidas
el resultado fue mayor en los hombres que para las mujeres. Uno de los valores del estadistico
F indicaron que dentro del dimorfismo sexual el mayor se analiz6 con la Altura proyectiva de

la rama mandibular y el menor fue la respiracion minima de la rama.



Saloni et al. (2020) realizaron una investigacion para descubrir el sexo a partir del
analisis morfométrico de la rama mandibular de 200 OPG digitales de pacientes de la poblacion
de Sriganganagar. Materiales y métodos: La investigacion se realizO en OPG digitales
seleccionados al azar de 200 pacientes de ambos géneros de edades de 21 y 70 afios tomados
usando una maquina CS8000C de OPD diario. El analisis morfométrico de la rama mandibular
(anchura maximay minima de la rama, Alt proyectiva, Alt condilar y coronoides) fue realizado
dos veces por un solo radidlogo maxilofacial de forma independiente en un intervalo de 1 dia
y se considero6 la media de ambos valores. Se utilizé el programa SPSS para tabular y analizar
los datos recopilados. version 20 mediante prueba ¢ independiente y analisis de funcion
discriminante. Resultados: Del total de 200 sujetos, el 37% eran hombres y el 63% mujeres. La
media de la Ancho minima de la rama, la altura méxima de la rama y altura proyectiva de la
rama se observo significativamente mas entre los hombres, mientras que la Anchura méaxima
de la rama se vio ligeramente mayor en las mujeres. Se encontr6 que la precision general para
determinar el sexo a partir de la rama mandibular era del 77,6%, mientras que, para determinar
el sexo masculino y femenino, la precision fue del 784% y 76,8%,
respectivamente. Conclusion: La rama mandibular se puede utilizar para el dimorfismo sexual
mediante analisis morfométrico realizado en OPG entre la poblacion de Sriganganagar.

Mostafa (2020) realizé un estudio con el propdsito de determinar el valor de las medidas
morfométricas mandibulares en la evaluacién del sexo mediante ortopantografias digitales en
la muestra de pacientes egipcios dentados. Se seleccionaron un total de 200 radiografias
panoramicas digitales (es decir, 100 hombres, 100 mujeres) con rangos de edad entre 20 y 60
afios. El ancho minimo y maximo de la rama, la longitud del condilo y coronoides, la Longitud
de la rama, Angulo gonial, la profundidad de la muesca y la rama, la anchura del bigonio, la
longitud horizontal y la longitud de la diagonal se calcularon digitalmente para cada persona.

Se realiz6 una comparacion entre diferentes grupos de sexo y rangos de edad y se calcularon



los valores medios. Se encontré que el ancho minimo de la rama, la longitud del condilo y
coronoides y la Long de la rama fueron estadisticamente significativos para las diferencias de
género. La media de todas las medidas, excepto el angulo gonial, la profundidad de la muesca
de la rama y su longitud horizontal, en los machos, fue mayor que en las hembras. En
conclusion, las medidas morfométricas mandibulares evaluadas mediante radiografias
panoramicas pueden utilizarse para la evaluacion del sexo cuando se comparan con un estandar
poblacional conocido.

More et al. (2017) se ejecutd la investigacion con el objetivo de determinar el sexo a
partir de la rama mandibular mediante radiografia panoramica. El analisis morfométrico se
realizé en la rama mandibular de 1000 radiografias panoramicas utilizando el software Kodak
Master View version 4.3. Se realiz6 el andlisis estadistico y se aplicaron la prueba t
independiente y la funcion discriminante. Se encontré que la edad de los participantes oscilo
entre 21 y 60 afios, con igual namero de hombres y mujeres. Las dimensiones medias de todos
los pardmetros de rama fueron mas altas en los machos y altamente significativas (P < 0,001).
La longitud media total de la anchura minima y maxima de la rama fue de 27,44 + 3,41 mmy
32,27 + 3,40 mm, respectivamente. La altura maxima y proyectiva de la rama fue de 71,78 +
5,98 mm y 65,62 + 6,19 mm, respectivamente. La altura de la coronoides fue de 59,23 + 6,08
mm. La correlacién del sexo con la morfologia de la rama mandibular fue significativa (P <
0,05). La precision general para el diagnéstico de sexo fue del 69 %, mientras que, para el
diagnostico masculino y femenino, la precisién fue del 68 % y el 70 %, respectivamente. En
conclusion, las mediciones de la rama mandibular mediante OPG son Utiles para determinar el
Sexo.

Bradwatkar et al. (2016) se realiz6 un estudio para evaluar varias medidas de la rama
mandibular a través de las Ortopantomografias digitales y evaluar la utilidad de la rama de la

mandibula en la determinacion del sexo. Mediante un estudio retrospectivo se realizé utilizando



Ortopantomografias de 100 pacientes (50 masculino y 50 femenino). Los datos se analizaron
mediante analisis discriminante lineal del paquete estadistico STATA 13.0. Se tomd en cuenta
la altura méximay minima de la rama mandibular, altura condilar, altura proyectiva de la rama,
y altura coronoides. Se encontré que toda variable de la rama mandibular en
Ortopantomografias fue estadisticamente significativa. En conclusion, la rama mandibular es
una ayuda util para la determinacion del sexo, ya que esta facilmente disponible y es resistente
a cualquier proceso de desintegracion.

Ferreira (2017) realiz6 un estudio con el objetivo de encontrar parametros angulares en
la mandibula, utilizando Ortopantomografias que pueden ser aplicadas en el diagnostico sexual.
Utilizando una muestra de 93 radiografias panoramicas, 54 de los cuales relativos a pacientes
de sexo femenino y 39 de género masculino, con las edades entre los 17 y 52 afios. Se realizaron
y registraron seis mediciones angulares y posteriormente sometidos al respectivo analisis
estadistico. Se encontré que sélo el angulo génico logrd distinguir el sexo. En las mujeres este
angulo presento, en promedio, valores estadisticamente significativos mas altos. Se concluye
que en este estudio el analisis métrico mandibular puede ser utilizado en el diagndstico. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para desarrollar un multivariante especifico de la
poblacién.

Abdullah et al. (2017) realizaron una investigacion para evaluar la eficacia de varias
mediciones mandibulares en imagenes panoramicas digitales como indicadores de sexo en la
poblacién de Arabia Saudita. Se seleccionaron 200 imagenes panordmicas de edades
comprendidas entre 10-60 pacientes saudies. Se realizaron cinco mediciones lineales de la rama
mandibular (ancho maximo y minimo de la rama mandibular, la altura maxima del coronoides
y condilar y la Alt maxima de la rama). Se ejecutd andlisis discriminante para determinar el
predictor mas significativo de sexo. Se encontr6 que todas las medidas eran estadisticamente

significativas entre hombres y mujeres, excepto el angulo gonial y el ancho maximo de la rama.



El mayor dimorfismo fue mostrado en el ancho méaximo de la rama, la altura MC, la altura del
cuerpo en la region premolar, la altura maxima del condilo seguido por la altura del cuerpo en
la region molar. El angulo gonial, el ancho minimo de la rama y el ancho bigonial mostraron
el menor dimorfismo. Se derivaron ecuaciones de funciones discriminantes para calcular el
sexo. La precision de cada funcion y combinacion oscilo entre el 54,8 % y el 92,75 %. En
conclusion, la muestra de poblacion saudi seleccionada, la rama mandibular mostré un alto
dimorfismo sexual y la precision en la combinacién de 9 parametros fue del 92,75% y demostrd
ser beneficiosa en la estimacion del sexo.

Martinez (2018) se hizo un estudio utilizando medidas antropomeétricas de la mandibula
para determinar el sexo. Se examino el crecimiento de las mandibulas y su precision en el
diagnostico de género. Se realizaron 400 radiografias cefalométricas laterales los pacientes
masculinos y femeninos de 8 a 30 afios con el tipo de mordida Clase | de Angle. Se utilizaron
los parametros de observacion CoGo, Co-Gn, Go-Gn y Fg-Pg. Los sujetos no habian sido
tratados anteriormente con ortodoncia. El resultado fue que las mediciones cefalométricas del
crecimiento mandibular mostraron una diferencia significativa en la evaluacion (r=0.651). Los
hombres tuvieron medidas mas altas que las mujeres en todas las mediciones al final del
analisis.

Revant et al. (2013) Para determinar su relacion con el sexo y la edad, examino el
angulo mandibular, el angulo antegonial y la profundidad antegonial., y el estado dental. Se
evaluo el total de 1060 ortopantografia: el grupo con dientes, 854 sujetos y dentro el grupo sin
diente, 206 pacientes. El angulo y la profundidad antegonial se midieron a partir de radiografias
panoramicas. Se encontrd diferencia significativa en el angulo mandibular entre los sexos
masculino y femenino. Los hombres tenian significativamente méas pequefio &ngulo antegonial
y mayor profundidad antegonial que las hembras. se encontré diferencia significativa para

angulo mandibular, el angulo y la profundidad antegonial entre los lados derecho e izquierdo.



de la mandibula. En resumen, el angulo mandibular, el angulo y la profundidad antegonial

pueden utilizarse como herramientas forenses para determinar el género, y la edad.

1.3 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

- Estimar la determinacion del sexo y su morfometria de la mandibular basado a las
Ortopantomografias de pacientes peruanos
1.3.2 Objetivos especificos

- Estimar el ancho méaximo de la rama mandibular en Ortopantomografias de pacientes
sujetos peruanos de género masculino y femenino

- Estimar el ancho minimo de la rama mandibular en Ortopantomografias de sujetos
peruanos de género masculino y femenino.

- Estimar la longitud condilar en Ortopantomografias de pacientes peruanos de género
masculino y femenino.

- Estimar la longitud de la coronoides en Ortopantomografias de pacientes peruanos de
género masculino y femenino.

- Estimar la longitud proyectiva de la rama en Ortopantomografias de pacientes
peruanos de género masculino y femenino.
1.4 Justificacion

El estudio actual es significativo porque tiene el fin de ampliar los conocimientos a las
Ciencias Forenses sobre métodos viables para la estimacion del sexo en cuerpos humanos que
han perdido sus caracteristicas fenotipicas ya sea a causa de accidentes, homicidios, etc.

En ese sentido, con esta investigacion se quiere contribuir a resolver el problema de
dificultades de identificacidn de personas no reconocidas, asi como sea usado por las diferentes

areas de salud para atenuar y solucionar este problema de identificacion.



Cientificamente se estd haciendo uso de mediciones mandibulares en radiografias
panoramicas que resulta una alternativa econdmica que permite contribuir a esta gran

problematica de identificacion de restos humanos.



1. MARCO TEORICO
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Identificacion humana

Las personas que han sobrevivido de delitos violentos, incendios, vehiculos de
automovil accidentes y accidentes laborales pueden ser desfiguradas hasta el punto que la
identificacion por un miembro de la familia no es ni fiable ni deseable; adicionalmente,
aquellos que habian fallecido algun tiempo, y los que se encuentran bajo el agua presente visual
desagradable y dificil identificaciones (Pretty, 2007).

Se trata de la identificacion de personas y cadaveres en situaciones en las que hay una
variedad de razones que impiden su uso la identificacion, los restos cadavéricos, las osamentas,
etc. Del cual Es crucial identificar el cuerpo para determinar su edad, género, altura, raza y
otras caracteristicas para investigar si corresponde a la personalidad civil de un desaparecido.
Del cual podemos entender cuando se realiza con un cadaver completo, o cuando es reciente y
el cadaver se encuentra en su casa con todos los datos para su identificacion, podemos distinguir
entre ellos. Los peritos deben comenzar identificando el cadaver de una persona del cual los
antecedentes no existen para su identificarlos o reconocerlos. Esto sucede a que de esta manera
se puede determinar la realidad del entorno de la persona en cuestion y las circunstancias reales
de su muerte. Por lo tanto, la identificacion humana es la forma en que se puede determinar la
igualdad o diferenciacion de una persona. (Araya, 2009).

2.1.2 Meétodos de identificacion humana

Los analisis de huellas digitales, analisis de odontologia forense y analisis de ADN son
los métodos fundamentales para identificar a las victimas.

2.1.2.1. Analisis de ADN. Debido a que el ADN estad compuesto por las dos hebras
conectadas que se entrelazan y enrollan, la prueba de ADN serd un método muy seguro para

identificar a una persona. EI mensaje genético es el resultado de la secuencia de estas
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conexiones En estas conexiones, hay lugares en la cadena del cédigo donde se mueven
secuencias de ADN que aparentemente no cumplen con su funcién de codigo. EI nombre de
estas secuencias es "mini satélites” y cada uno es distinto. Las pruebas de ADN solo requieren
una muestra de cualquier tejido con ADN, ya sea que este tejido esté en un estado muy
avanzado de descomposicion o una muestra, como un fragmento de pulpa dental (Turingan,
2019).

2.1.2.2. Andlisis de huellas digitales. Una de las aplicaciones mas conocidas de la
biometria es la identificacion a través de las huellas digitales. Una serie de crestas y surcos
componen la superficie digital de una huella digital. papilares que exhiben caracteristicas
especificas durante su recorrido. Por lo tanto, cada uno de estos puntos tiene una posicion y
morfologia distintiva que puede medirse. Es importante destacar que la biometria se basa en la
medicion de algo, en este caso, la huella dactilar. La identidad de un individuo que intenta
entrar a un sistema en general se puede determinar comparando esta distribucion de puntos o
algoritmos con la guardada en el sistema. Esta tecnologia se conoce como AFIS y se utiliza en
asuntos civiles y criminales (Zhang, 2009).

2.1.2.3. Analisis odontoldgicos forenses. La raza humana tiene diferentes identidades
y variaciones propias, por lo que la forma de identificar una persona utilizando caracteristicas
dentales Unicas y evidencias craneales estd aumentando con los avances tecnologicos. Los
antropdlogos forenses y los odont6logos son expertos en la identificacién de personas
fallecidas. Ademas, proporciona una variedad de detalles, incluida la edad, el género, la altura
y la identificar la raza (Jayakrishnan et al., 2021).

Debido a cada caracteristica que presenta la cavidad bucal y las estructuras que la
componen, la odontologia forense es muy util para identificar victimas, especialmente en casos
de desastres o incendios en los que se ha perdido la mayor parte del cuerpo. Debido a que estan

protegidas en la cavidad oral y estan hechas de los materiales mas duros y resistentes del
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organismo, las piezas dentarias resisten bien los cambios ambientales. Si los demaés tejidos
blandos se han deteriorado, donde estas piezas dentales pueden aparecer. Es un proceso de
identificacion, es crucial obtener informacion del cirujano dentista que trata a la victima porque
los tratamientos dentales como prétesis, exodoncias, restauraciones o endodoncias son distintos
para cada persona, lo que nos ayuda a identificar al paciente (Araya, 2009).
2.1.3 Sexo

En los seres vivos y dentro las distintas especies biologicas que existen en el planeta la
distincion abarca factores fenotipicos siendo el mas preponderante la distincion por el sexo y
dentro de Los caracteres de cada persona se basan en su historia de vida. Al analizar las diversas
variaciones en una localidad. llegamos al analisis individual donde el sexo forma parte de la
cuarteta individual béasica para la identificacion. Podemos identificar a un individuo mediante
el género, la edad, la estatura y la filiacion poblacional. La escala intergrupal divide a ambos
Sexos segun su tamafo, y la caracterizacion del grupo se basa en el género. El sexo varia segun
sus inicios filogenéticos y raciales en forma y tamafio (Dimorfismo sexual) Actualmente, el
sedentarismo y la gracilizacidn han reducido el dimorfismo sexual, especialmente en medidas
como la estatura, las medidas del craneo y los dientes, el tamafio y la forma de la mandibula
Para realizar un diagnostico adecuado del sexo, se examinan las partes mas dismorficas del
cuerpo, como los huesos caninos, craneo, humero, molares, clavicula, esternon, coxal, fémur y
otros. Si se cuenta con el esqueleto completd la evaluacion del dimorfismo. Sexual es mas
precisa. La estimacion del sexo en individuos adultos, el rostro del sexo masculino se alarga,
los arcos superciliares se agrandan y el menton se vuelve mas cuadrangular y prominente
(Rodriguez, 2004).
2.1.4 Determinacion del sexo

Debido a las diferencias morfoldgicas causadas por la influencia de hormonas como el

estrégeno y la testosterona, que tienen un impacto significativo en los huesos durante la
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pubertad, la determinacion del sexo es mas segura en adultos que en nifios. El desarrollo y el
crecimiento regulan las hormonas; unas de las diferencias en el desarrollo 6seo entre los sexos
se deben a las diferentes velocidades y fuerza y su desarrollo en las mujeres es mas temprano
que los hombres y su imagen cambia mucho durante la pubertad. Como resultado, las
diferencias biomorfoldgicas entre los géneros son mas visibles en los esqueletos de adultos. Se
observan las influencias socioecoldgicas en la nutricion, la alimentacion, el clima, las
patologias y otros factores, que afectan el crecimiento y, como consecuencia, del hueso sus
aspectos. su forma del hueso se debe I6gicamente a su funcion porque se adapta a ciertos
requisitos biomecanicos. La musculatura forma el hueso, y el grosor cortical aumentan
proporcionalmente con la insercion muscular mucho mayor en la fuerza (Krenzer, 2006).

Los expertos forenses tienen muchos problemas a fin de identificar el sexo de los restos
0seos, especialmente cuando solo se recuperan fragmentos del cuerpo. Usando dientes y
craneos, los dentistas forenses pueden ayudar a otros expertos a determinar el sexo de los restos.
La morfologia, Long de la raiz y el tamafio de corona son rasgos de los dientes masculinos y
femeninos. Ademas, existen variaciones en los patrones del craneo. Estos ayudaran a un
odontélogo forense a determinar el sexo del paciente. Los nuevos avances, como la
amplificacion de la reaccidn de polimerasa en cadena, ayudaran a determinar con precision del
sexo y de los restos (Jayakrishnan et al., 2021).
2.1.5 Mandibula

Tanto en hombre como en mujeres hay diferentes tamafios de huesos, uno de los huesos
es la mandibula o maxilar inferior que nos ayudara en la identificacion de sexo. Es un hueso
movil y Unico en la parte inferior del rostro, en el cual se sitlan piezas dentarias inferiores,
permite realizar diversos movimientos teniendo un eje conocido como la articulacion

temporomandibular; la forma de este hueso es similar a un casquillo que adquiere el nombre
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de cuerpo y tiene a los extremos dos ramas una a cada lado. Tiene un crecimiento
anteroposterior y en altura por desplazamiento del condilo (Figun, 2003).

Es un hueso sélido y firme de la cabeza. Situada por debajo del hueso maxilar, sus
condilos reposan en la fosa mandibular del hueso temporal. El cuerpo de aquella mandibula
estd constituido en dos mitades, consta de varias partes entre ellas tenemos a las ramas
mandibulares, bordes y cuerpo, es decir actia como un hueso bilateral juntandose estas en la
linea media un poco antes del nacimiento (Wheeler, 2010).

El hueso craneal mas osificado de todo el cuerpo llamado mandibula humana. Del cual
este hueso tiene forma de herradura, impar, plano, central y simétrico que se encuentra en la
parte posterior y anterior e inferior de la cara. Es importante destacar que la extension de la
osificacion forma la rama mandibular que se extiende desde el cuerpo hacia la parte de atras y
por debajo del agujero dentario inferior. Dentro de la osificacion de aquel cuerpo se detiene en
el area que se convierte en la ligula mandibular. EI maxilar inferior, también conocido como
mandibula, soporta los dientes antero y posteroinferiores. La mandibula se encuentra
suspendida y se conecta al maxilar por medio de masculos, ligamentos y varios tejidos, los
cuales le brindan la movilidad necesaria para realizar sus funciones con el maxilar. La parte
superior del maxilar inferior esta constituido por el espacio alveolar y los dientes. Su cuerpo se
encuentra en direccion y sentido posteroinferior para formar el angulo de la mandibula y en
sentido posteroinferior para formar la rama ascendente. La rama ascendente esta formada por
una lamina vertical de hueso que se dirige hacia arriba en forma de dos apofisis. La apofisis
anterior se denomina corénides y la apéfisis posterior vendria a ser el condilo (Okeson, 2013).

2.1.5.1. Embriologia de la mandibula. Entre la cuarta y sexta semana de vida
intrauterina, la mandibula y los musculos que la rodean se forman. La cresta neural es la Gnica
fuente del ectomesénquima necesario para la formacion de la mandibula, el maxilar y otros

huesos de la cara. (Ugarte, 2017).
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los primeros huesos del rostro en comenzar a formarse, que se considera el segundo
hueso del cuerpo después de la clavicula en comenzar a formarse. La formacion del cartilago
de Meckel se debe al proceso mandibular del primer arco branquial, que se desarrolla en la
cuarta semana de gestacion, en tejido formado de condrofitos. (Martin, 2019).

Se encuentra en el lugar donde el germen del canino se desarrollara méas tarde. La
osteogénesis continua a lo largo de la linea mediana, lingual y bucal para lograr formar un canal
a los alrededores del cartilago mandibular y hacia atras y largo de la cara lateral del cartilago,
formando hueso alrededor del nervio alveolar inferior. La formacion Osea que se va a
desarrollar se expande hacia arriba para apoyar el crecimiento de los gérmenes dentarios, y las
laminas alveolares empiezan a manifestarse desde unas de las superficies lingual y bucal del
canal. Por lo tanto, La extension de la osificacion desde el cuerpo hacia atrés y por debajo del
foramen mandibular es lo que lleva a la formacion de la rama mandibular, del cual el cartilago
mandibular se va reabsorbiendo gradualmente y es sustituido por una extensién de la
osificacion del hueso membranoso que esta alrededor de €l. Se va a creer que la parte anterior
del cartilago participa en la formacion de la sincondrosis mandibular, mientras que la posterior
sirve como una referencia morfoldgica para la mandibula embrioldgica y va desapareciendo
cerca de la semana 24 (Kjaery, 1991).

2.1.5.2. Maduracion de la mandibula. El cuerpo de la mandibula, la rama ascendente,
la sinfisis y las apofisis alveolares son las cuatro partes que se consideran en la osificacion de
la mandibula. una vez nacido, la mandibula se somete A mayores variaciones de acuerdo a su
longitud y forma debe crecer Esto debe desarrollarse de forma sincronizada con las variaciones
de tamafio y forma del maxilar superior, y la base del craneo, asi como de forma armoniosa
con la denticion decidua y permanente. EI condilo articular, que insita un movimiento hacia
abajo y hacia adelante con relacion a la base del craneo, desempefia un papel muy importante

en el momento de la maduracion de la mandibula. El &ngulo mandibular en el nacimiento va
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desde los 135° a 145° del cual va disminuyendo, se va a corroborar el angulo va se encuentra
entre los 130° y 140° al final del proceso de erupcion de la denticion primaria. (Quijano, 2011).
2.1.6 Estimacion del sexo en individuos adultos

Este paso es fundamental en proceso de identificacion porque podemos dar a conocer
el estado de salud, condiciones de viday la nutricion de la poblacidn a traves de esta estimacion,
especialmente en las poblaciones donde los roles de sexo estdn claramente definidos. un
esqueleto completo y bien cuidado y preservado vamos a dar con la determinacion sexual que
va alcanzar un altisimo grado de confiabilidad, sobre todo, si se observa la morfologia de la
pelvis anatdbmica mas diferenciada, el térax y los rasgos craneales y la mandibula.

2.1.7 Mediciones mandibulares

Altura de la sinfisis. Distancia directa entre infradental y gnathion (Mostafa et al.,
2020).

Altura Del Cuerpo. El distanciamiento directo entre el borde del proceso alveolar y el
borde inferior del cuerpo mandibular en el plano vertical, perpendicular a nivel del foramen
mandibular (Mostafa et al., 2020).

Grosor Del Cuerpo Mandibular. EI Grosor maximo. entre las superficies internas y
externas, perpendicular al eje transverso del cuerpo y a la altura del cuerpo desde el cuerpo
mandibular hasta el foramen mental (Mostafa et al., 2020).

Anchura Bigoniaca. La distancia entre las caras externas de los goniones es recta. La
méaxima distancia se toma evitando cualquier alteracion del borde a nivel del gonio. (Mostafa
et al., 2020).

Anchura bicondilar. Distancia entre los bordes externos de los condilos mandibular.

(Mostafa et al., 2020).
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Anchura minima de la rama ascendente. La distancia min entre los bordes anterior
y posterior de la RA que se encuentran perpendiculares a la altura de la rama. (Mostafa et al.,
2020).

Anchura maxima de la rama ascendente. La distancia que hay entre los puntos mas
altos y mas bajos de la R. A. El plano transversal se mide. (Mostafa et al., 2020).

Altura maxima de la rama ascendente. La distancia del punto ext. de los céndilos
hasta el gonio, simultdneamente al borde posterior de la rama (Mostafa et al., 2020).

Longitud en la proyeccidn del cuerpo mandibular. La distancia que proyecta desde
el PG hasta el medio de la linea que une los GO (Mostafa et al., 2020).

Angulo de la rama ascendente. El angulo conformado por el borde post de la rama
con el borde inferior del cuerpo del cual se va medir con el mandibulometro. (Mostafa et al.,
2020).

2.1.8 Ortopantomografia

La Ortopantomografia, un método muy popular para el area orofacial, muestra la
dimension vertical del hueso, su ubicacion de distintos puntos anatdmicos y sus estructuras
faciales (estructuras de soporte, maxilar, articular temporomandibular y mandibula) en una
imagen. ofrece excelentes resultados a un precio razonable y expone al paciente a una radiacién
minima. (Ustrell, 2002).

Mediante la radiografia panoramica, con una sola toma, obtuvimos informacion
radiologica sobre el aparato masticatorio. Del cual se debe de tomar algunas precauciones:
eliminar los objetos metalicos que nos impida ver con claridad, poner el craneo en una posicion
correcta y simétrica. El paciente debe llevar su oclusion en posicion borde a borde segun el
plano Frankfurt para evitar superposiciones y que el paciente no se mueva durante la

exploracion. (Ustrell, 2002).
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Un objetivo de investigacion en ortopantomografia sera determinar las diferentes
estructuras blandas y duras. Presencia de cordales, agenesias, tipo de denticion temporal y
mixta, supernumerarios, cronologia del recambio, patologias dentarias, perdidas prematuras,
patologia apical, patologia ésea, quistes, tumoraciones, patologia &sea, articulacion
temporomandibular simétrica y patoldgica (Ustrell, 2002).

La exploracion de la radiografica de la mandibula consiste en una ortopantomografia.
esta imagen es eficaz y favorable para visualizar toda la mandibula, incluyendo los condilos
las ramas, y el angulo, el cuerpo, y la sinfisis. La exploracion radioldgica debe realizarse en
dos planos. Posiblemente que una fractura condilea / subcondilea no se vea siempre en una
ortopantomografia. En la ortopantomografia puede obtener imagenes axial, frontal y sagital.
También permite una reconstruccién y también permite la reconstruccion tridimensional

(Jeffrey, 2018).



3.1

3.2.

3.3.

I1l.  METODO
Tipo de Investigacion
Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo correlacional
Ambito temporal y espacial
En el Centro de Diagnostico por Iméagenes, en el afio 2022.
Variables
- Sexo

- Morfometria mandibular

18
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Operacionalizacion de variables
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Variables Dimensién Definicion operacional Indicador Escala Valores
Sexo - Sexo registrado en la radiografia Radiografia Nominal 1=Masculino
panoramica. Panoramica 2=Femenino

Morfometria Ancho maximo Distanciaentre el punto mas anterior de Radiografia Razon/continua X mm
mandibular de la rama laramay el punto méas posterior de la Panoramica

mandibular misma.

Ancho minimo Diémetro anteroposterior mas pequefio Radiografia Razon/continua X mm

de la rama de larama. Panorémica

mandibular

Longitud la altura de la Rama mandibular Radiografia Razén X mm

proyectiva de la medida del punto mas superior del Panoramica /continua

rama mandibular

condilo mandibular hasta el margen

inferior del hueso
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Longitud la distancia entre la parte mas altadel  Radiografia Razon/continua X mm
condilar condilo mandibular y la parte mas baja Panoramica

en la concavidad de la muesca

antegonial.
Longitud de la la distancia entre la coronoidesy el Radiografia Razon/continua X mm
coronoides uno de los puntos mas bajo de la Panoramica

concavidad de una de las escotaduras

antegonial.
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3.4. Poblacion y muestra
La formula se utilizo para comparar las medidas con los datos del estudio anterior y la

muestra para la evaluacion de More et al. (2017).

(Za + Zﬁ)z- (s7 +s9)
n= T

Donde:

o = Probabilidad de cometer un error tipo I

B = Probabilidad de cometer un error tipo II
Z,=1,96 (95%)

Zg =1, 28 (90%)

s = desviacion estandar

d = diferencia

(1,96 +1,28)%.((3,01)* + (3,53)%)
n= (28,35 — 26,51)2

_ (324)2.(21,521)
~ (3,3856)2

n = 66,7

Por lo tanto, se evaluaron 80 radiografias panoramicas, para una mejor precision.
3.4.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion se clasifican de la siguiente manera:

- Ortopantomografias sin errores de movimiento.

- Ortopantomografias deben de ser pacientes adultos de 18 a 60 afios.
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- Ortopantomografias de pacientes que no presenten alteracion o lesion en las ramas de
la mandibula.

- Ortopantomografias de pacientes dentados o desdentados con presencia de la segunda
o tercera molar.

Criterios de exclusion se van a clasificar en:

- Ortopantomografias de pacientes que presenten malformaciones craneo mandibular.

- Ortopantomografias en las que no se visualice el condilo completo.

- Ortopantomografias de pacientes con antecedentes de traumatismos.

- Ortopantomografias con cuerpos extrafios sobre proyectados sobre la rama
mandibular.

- Ortopantomografias con cambios en la calidad que dificultan la diferenciacion entre
las estructuras anatomicas del craneo facial macizo.

3.5. Instrumentos

- La Ficha de la recoleccion de datos (Anexo A).
3.6.  Procedimientos

Se solicitaron los permisos para acceder a la base de datos del centro radioldgico.

Se procedié a la capacitacion y calibracién interexaminador con un especialista en
radiologia bucal y maxilofacial, lo cual permitié que el investigador recolecte informacion con
el minimo sesgo.

El equipo Castellini, modelo X RADIUS TRIO PLUS, fabricado en Italia, tomd
iméagenes panoramicas con una dimensién de pix de 100 um, con un tiempo de exposicién de
16 segundos. Cada imagen se tomé utilizando el protocolo recomendado. El equipo muestra
una magnificacién constante de 1,1 en el grado de distorsion.

En un entorno con luz tenue, se analizaron imagenes panoramicas en una estacion de

trabajo ASUS ROG GL752VW con un microprocesador de Intel Core i7-6700HQ (6ta
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generacion), que tiene una pantalla Full-HD de 17.3 pulgadas con resolucién de 1920 x 1080
pixeles y una retroiluminacion LED con altos valores de brillo y contraste.

Uno del software usado para el analisis digital de las radiografias fue el PLANMECA
ROMEXIS VIEWER 4.6.2.R., realizando la importacion de registros radiograficos para su
posterior analisis con las herramientas de medida que proporciona.

Luego, en primer lugar, se procedio a registrar la edad y sexo del paciente en la ficha
de recoleccion de datos (Anexo A).

En segundo lugar, para las mediciones de la mandibula se tomaron las siguientes
consideraciones:

El ancho maximo de la rama fue medido del punto mas anterior de la rama mandibular
al punto mas posterior del condilo.

El ancho minimo de la rama se midi6 anteroposterior mas pequefia de la rama.

Y longitud condilar fue medida desde el punto mas superior del condilo mandibular
hasta el punto mas profundo en la concavidad de la muesca antegonial.

La longitud de la coronoides fue medida desde la concavidad de la escotadura
antegonial hasta el punto mas alto de la coronoides.

La longitud proyectiva de la rama mandibular fue considerada como la altura de la rama
de la mandibula medida desde el punto mas supe del condilo mandibular al margen inferior del
hueso. Esta linea se obtuvo trazando una tangente hacia atras desde el punto mas hondo de la
concavidad de la escotadura antegonial para intersectarse con una linea vertical desde el punto
mas superior del condilo mandibular hacia la parte de abajo.

Todos los datos seran registrados en la ficha de la Re coleccionar los datos (Del Anexo

A).
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3.7.  Andlisis de datos

El paquete estadistico SPSS V. 26.0 se utiliz6 para procesar los datos recopilados
transcribiéndolos en una base de datos de Microsoft Excel. Se utilizaron para su analisis
descriptivo promedios y desviacion estandar. Al analizar la normalidad de los datos se encontrd
que no tenian distribucion normal por donde se empled la prueba U de Mann Whitney. Se
determind que el nivel de significancia era inferior a 0,05.

En tablas fueron presentados los resultados.
3.8.  Consideraciones éticas

En la investigacion actual se emplearon solo las ortopantomografias ya obtenidas de
una base de datos, en las cuales se protegeran los datos del paciente manteniendo una

codificacion con las iniciales del nombre del paciente y el sexo de este.
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IV. RESULTADOS
Este estudio fue realizado en radiografias panoramicas en los que se midio en pacientes
peruanos la longitud condilar, la longitud de la coronoides, el ancho de la rama mandibular
maxima y minima, asi como la longitud de la rama proyectiva.
Tabla 1

Ancho maximo de la rama mandibular en ortopantomografias en pacientes peruanos del

género masculino y femenino.

Ancho méaximo de la rama derechaAncho maximo de la rama

(mm) izquierda (mm)
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
Sexo  Femenino 99,1 41,6 98,6 40,5
Masculino 104,4 47,6 101,2 46,3
Total 101,2 43,9 99,6 42,6

Nota. Dentro la tabla 1 se puede ver que el ancho méaximo de la rama derecha en el sexo
femenino es 99,1 + 41,6 mm y en el sexo masculino es 104,4 + 47,6 mm. Por otro lado, el
ancho maximo de la rama izquierda en el sexo femenino es 98,6 + 40,5 mm y en el sexo

masculino es 101,2 + 46,3 mm.
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Tabla 2

Ancho minimo de la rama mandibular en ortopantomografias en pacientes peruanos de géenero

masculino y femenino.

Ancho minimo de la rama Ancho minimo de la rama
Der. (mm) 1zg. (mm)
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
Sexo  Femenino 71,6 30,5 70,9 29,6
Masculino 73,8 33,3 72,1 33,0
Total 72,5 31,4 71,3 30,8

Nota. La tabla 2 se puede mirar que el ancho minimo de la rama derecha en el sexo femenino
es 71,6 £ 30,5 mmy en el sexo masculino es 73,8 £ 33,3 mm. Por otro lado, el ancho minimo
de la rama izquierda en el sexo femenino es 70,9 £ 29,6 mm y en el sexo masculino es 72,1 +

33,0 mm.
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Tabla 3

Longitud condilar en ortopantomografias de pacientes peruanos de sexo masculino y

femenino.
Longitud condilar derecha Longitud condilar izquierda
(mm) (mm)
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
Sexo Femenino 194,4 78,6 191,9 77,4
Masculino 202,3 91,3 197,7 88,8
Total 197,6 83,5 194,2 81,6

Nota. La tabla 3 se puede mirar la long condilar derecha en el sexo femenino es 194,4 + 78,6
mm y en el sexo masculino es 202,3 + 91,3 mm. Por otro lado, la longitud condilar izquierda

en el sexo femenino es 191,9 + 77,4 mm y en el sexo masculino es 197,7 + 88,8 mm.

Tabla 4

Longitud de la coronoides en ortopantomografias en pacientes peruanos del género masculino

y femenino.
Longitud de la coronoides Longitud de la coronoides
derecha (mm) izquierda (mm)
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
Sexo  Femenino 166,5 67,5 164,4 66,9

Masculino 170,5 77,0 169,5 76,6
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Total 168,1 71,0 166,5 70,5

Nota. < la tabla 4 se ve que la longitud condilar derecha en el sexo femenino es 166,5 + 67,5
mm y en el sexo masculino es 170,5 £ 77,0 mm. Por otro lado, la longitud condilar izquierda

en el sexo femenino es 164,4 £ 66,9 mm y en el sexo masculino es 169,5 + 76,6 mm.

Tabla5
Longitud proyectiva de la rama en ortopantomografias en pacientes peruanos de género

masculino y femenino.

Longitud proyectiva de la rama Longitud proyectiva de la rama

Der. (mm) I1zg. (mm)
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar
Sexo  Femenino 185,6 75,0 184,3 74,3
Masculino 193,0 87,0 190,3 85,3
Total 188,6 79,6 186,7 78,4

Nota. la tabla 5 se ve que la longitud proyectiva de esa rama derecha en la mujer es 185,6 £
75,0 mm y en el sexo masculino es 193,0 £ 87,0 mm. Por otro lado, la longitud condilar

izquierda en el sexo femenino es 184,3 + 74,3 mm y en el sexo masculino es 190,3 + 85,3 mm.
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Sexo y la morfometria de la mandibular en ortopantomografias de pacientes peruanos

Sexo Valor
Femenino Masculino p*
Desviacion Desviacion
Media estandar Media estandar

Ancho méximo de larama 98,9 40,8 102,8 46,6 0,032
(mm)
Ancho minimo de larama 71,3 29,9 72,9 32,9 0,160
(mm)
Longitud condilar (mm) 193,2 77,6 200,0 89,3 0,007
Longitud de la coronoides  165,5 66,8 170,0 76,2 0,027
(mm)
Longitud proyectivade la  185,0 74,3 1917 85,5 0,005

rama (mm)

Nota. La tabla 6 se ve que existe diferencia estadisticamente significa en el ancho méximo de

la rama segun sexo (p = 0,032), longitud condilar (0,007), longitud de la coronoides (p = 0,027)

y longitud proyectiva de la rama (p = 0,005), siendo mayores en el sexo masculino. *Prueba U

de Mann-Whitney.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio de investigacion fue evaluar las determinaciones del
sexo y la morfometria de la mandibular en ortopantomografias de pacientes peruanos

En los resultados sobre el ancho maximo de la rama se encontré promedios de 102,8 +
46,6 mm para el sexo masculinoy 98,9 + 40,8 mm para el sexo femenino, siendo mayor el sexo
masculino; lo cual coincide con More et al. (2017), Saloni et al. (2020) y Koju et al. (2021) los
cuales también encontraron mayores valores del Ancho mix de la rama en el género masculino.

En los resultados sobre el ancho minimo de la rama se encontré promedios de 72,9 +
32,9 mm para el sexo masculinoy 71,3 + 29,9 mm para el sexo femenino, siendo mayor el sexo
masculino; lo cual coincide con More et al. (2017), Saloni et al. (2020) y Koju et al. (2021) los
cuales también encontraron mayores valores en el ancho min de la rama en el género masculino.

En los resultados sobre la longitud condilar se encontrd promedios de 200,0 + 89,3 mm
para el sexo masculino y 193,2 = 77,6 mm para el sexo femenino, siendo mayor el sexo
masculino; lo cual coincide con Koju et al. (2021) el cual también encontraron mayores valores
de la longitud condilar en el sexo masculino. Otros autores no investigaron este parametro, el
cual podria también ser importante para la identificacion del sexo, ya que en este estudio se
descubrid que tenian diferencias estadisticamente significativas en términos de sexo.

Este resultado sobre la longitud de la coronoides se encontré promedios de 170,0 £ 76,2
mm para el sexo masculino y 165,5 £ 66,8 mm para el sexo femenino, siendo mayor el sexo
masculino; lo cual coincide con More et al. (2017), Saloni et al. (2020) y Koju et al. (2021) los
cuales también encontraron mayores valores la longitud de la coronoides en el sexo masculino.

En los resultados sobre longitud proyectiva de la rama se encontré promedios de 191,7
+ 85,5 mm para el sexo masculino y 185,0 £ 74,3 mm para el sexo femenino, siendo mayor el

sexo masculino; lo cual coincide con More et al. (2017), Saloni et al. (2020) y Koju et al. (2021)
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los cuales también encontraron mayores valores en la longitud proyectiva de la rama en el sexo
masculino.

Con respecto a la morfometria mandibular segun sexo, en nuestro estudio encontramos
diferencias estadisticamente significativas para el ancho maximo de la rama (p=0,032),
longitud condilar (0,007), longitud de la coronoides (p = 0,027) y longitud proyectiva de la
rama (p = 0,005). Saloni et al. (2020) también encontrd diferencias significativas para la Long
proyectiva de la rama y de la coronoides. Estos parametros podrian ser utilizados para la
determinacion del sexo.

La diferencia en las fuerzas masticatorias entre géneros también influye en la forma de
la rama mandibular. Esto podria ser una razon por la cual los parametros mandibulares
analizados en nuestro estudio son mayores en el género masculino que en el género femenino

(Koju et al., 2021).
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VI. CONCLUSIONES

6.1 El ancho maximo de la rama der e izq. en ortopantomografias de pacientes peruanos
es mayor en el género masculino.

6.2 El ancho minimo de aquella rama der e izg. en ortopantomografias de pacientes
peruanos es mayor en el sexo masculino.

6.3 La longitud condilar derecha en ortopantomografias de pacientes peruanos es mayor
en el sexo femenino y la longitud condilar izquierda es mayor en el sexo masculino.

6.4 La longitud de la coronoides en ortopantomografias de pacientes peruanos derecha
e izquierda es mayor en el género masculino.

6..5 La longitud proyectiva de aquella rama en ortopantomografias de pacientes
peruanos es mayor en el sexo masculino.

6.6 El ancho maximo de la rama, la longitud de la coronoides y la longitud proyectiva
de aquella rama son estadisticamente significativo alto en el género masculino y la longitud

condilar es estadisticamente significativo mayor en el sexo femenino.
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VIil. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda realizar mas investigaciones con muestras de diferentes regiones
geograficas.

7.2 Se recomienda realizar mas investigaciones en otras modalidades de examenes
radiogréaficos.

7.3 Se recomienda realizar mas investigaciones en restos mandibulares secos.

7.4 Se recomienda fomentar el estudio sobre distintos reparos anatdmicos de la region

maxilofacial para ver la diferencia morfoldgica entre los sexos.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Variables Metodologia
¢Se podra Objetivo general Variables Tipo de
determinar el sexo ... |- Sexo investigacion
mediante la Evaluar la determinacion | _ Morfometria
morfometria del sexo y la morfometria |  mandibular Observacional

mandibular en
Ortopantomografias
de pacientes
peruanos?

de la mandibular en
ortopantomografias  de
pacientes peruanos

Obijetivos especificos

- . Determinar el ancho
maximo de la rama
mandibular en
ortopantomografias de
pacientes peruanos de
sexo  masculino vy
femenino

- Determinar el ancho
minimo de la rama
mandibular en
ortopantomografias de
pacientes peruanos de

sexo  masculino vy
femenino.

- Determinar la longitud
condilar en

ortopantomografias de
pacientes peruanos de
sexo  masculino 'y
femenino.

- Determinar la longitud
de la coronoides en
ortopantomografias de
pacientes peruanos de
sexo  masculino 'y
femenino.

- Determinar la longitud
proyectiva de laramaen
ortopantomografias de
pacientes peruanos de
sexo  masculino 'y
femenino.

Transversal
Prospectivo

Ambito temporal y
espacial

Poblacion y
Muestra
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

ESTIMACION DEL SEXO MEDIANTE LA MORFOMETRIA MANDIBULAR EN

ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES PERUANOS

N,

o

e == )

N

SEXO: Masculino () Femenino ()

EDAD:

DIMENSIONES DE LA MANDIBULA

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO

A | Ancho maximo de la
rama mandibular.

B | Ancho minimo de la rama
mandibular.

C | Longitud de la coronoides

D | Longitud condilar.

E | Longitud proyectiva de la
rama mandibular.




Anexo C: Autorizacion de uso imagenes panoramicas

AUTORIZACION

Por medio de la presente se autoriza a la Sria. LIZETH RAMOS CHOLAN, a utilizar las imagenes
panoramicas del Centro Radioldgico Imégenes y Diagnostico - IDX, cormespondientes al 2022 para
la ejecucion especifica del proyecio de tesis: “ESTIMACION DEL SEXO MEDIANTE LA
MORFOMETRIA MANDIBULAR EN ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES PERUANOS

EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN".

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que estime

convenientes.
Atentamenie,
Dr. Gustavo Fiori Chincaro Dra. Jhoana Llaguno Rubio
Especialista en Radiologia Bucal y Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial Maxilofacial
Gerenle General de |DX Directora de |DX

T: +51 9404759400 T: +51 969549984
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Anexo D: Calibracion

l-\. IMAGENES Y
| A M |
'U ED-':I v?:--l?&.s-a-r C O
CONSTANCIA DE CALIBRACION

iNDICE K DE COHEN

TITULO: “ESTIMACION DEL SEXO MEDIANTE LA MORFOMETRIA MANDIBULAR EN
ORTOPANTOMOGRAFIAS DE PACIENTES PERUANOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEN"

SOLICITANTE: LIZETH RAMOS CHOLAN

La siguiente es la calibracion inter e intra operador de acuerdo con el indice Kappa; la calibracidn
inter operador s& realizd con un especialista en radiclogia bucal y maxilofacial de mas de 10 afios
de expenencia segln los siguientes critenios:

INTER OPERADOR:

1. Fecha: 18 de mayo del 2023

2. Estacion de trabajo: ASUS ROG GLT52WVW con microprocesador Intel Core i7-6700HQ
(sexta generacion), con una pantalla Full-HD de 17.3" pulgadas, pantalla panoramica, con
una resolucién de 1920 x 1080 pixeles y refroiluminacién LED que ofrece altos valores de
brilla y contraste, en un ambiente con luz tenue.

3. Software: PLANMECA ROMEXIS VIEWER 4 6.2.R.

INTRACPERADOR:

1. Fecha 1: 25 de mayo del 2023

2. Fecha Z: 01 de junio del 2023

3. Estacion de trabajo: ASUS ROG GLT52VW con microprocesador Intel Core i7-6700HQ
(sexta generacion), con una pantalla Full-HD de 17.3" pulgadas, pantalla panoramica, con
una resolucién de 1920 x 1080 pixeles y retroiluminacidn LED que ofrece altos valores de
brillo y contraste, en un ambiente con luz tenue.

4. Software: PLANMECA ROMEXIS VIEWER 4.6.2R.

gsol Hicby o)

Dr. Gustavo Fiori Chincaro Dra. Jhoana Llaguno Rubio
Especialista en Radiologia Bucal y Especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial Maxilofacial

Gerente General de IDX Directora de IDX

T: +51 940479400 T: +51 969549984



CORRELACION INTEROPERADOR:
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OBSERVADOR 1: ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
ANCHO MAXIMO DE | ANCHO MINIMO DE LA | LONGITUD CONDILAR |  LONGITUD DE LA pno#gcnﬁgfgz A
D EDAD | SEXO LA RAMA {mm) RAMA (mm) (mm) CORINIIDES fen) RAMA (mm)
DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | ZQUIERDA
cASO1 | a1 1 134 505 En 342 879 %28 746 761 8 828
CASOZ | 2 1 142 17 98 14 208 321 29 251 284 X
CASO3 | 31 1 110 1243 7 807 2688 | 2801 | 2387 | 2376 254 2568
CASO4 | a0 2 1377 120 913 856 w62 | 2186 | 2416 P %25 | 2534
cASOs | 21 1 7 233 582 %3 %22 | 2503 7 207 | 257 228
CASOG | 22 1 119 17 842 82 %06 | 2688 219 2081 251 2521
CASO7 | 33 1 122 411 30 07 836 849 734 724 808 843
CASOB | 28 1 113 1023 751 859 2018 | 1933 | 1787 | 1698 | 1914 1041
CASO9 | 24 1 1017 107 68 752 256 | 2307 | 2054 2089 | 2274 | 2336
CASOT0 | 18 1 21 65 313 T 0 a3 763 759 87 309
OBSERVADOR 2: TESISTA
ANCHO MAXIMO DE LA | ANCHO MINIMO DE LA | LONGITUD CONDILAR |  LONGITUD DE LA LONGITUD
D EDAD | SEXO RAMA, (mm) RAMA, (mm) {mm) CORONOQIDES (mm) PRO;EELWA DELA
(mm)
NERECHA | IZQUIFRNDA | DERECHA | IZOUIFRDA | DERFCHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZOUIFRDA | DERFCHA | IZOUIFRDA
cASO1 | 31 | 1 438 505 139 mn 8.1 ) 746 763 @23 828
CAS02 | 2 | 1 142 169 96 14 08 21 249 %51 284 0
CASO3 | 3 | 1 | 1009 1245 734 %0 2688 2801 287 76 254 2588
cASO4 | % | 2 | w7 1297 91 856 2862 278 2416 23 %25 2534
CASOS | 21 | 1 129 1233 282 933 2522 2503 218 27 257 285
CASO6 | 3 | 1 119 169 844 832 2696 2688 2188 2084 251 2521
CASOT | B | 1 22 a1 209 207 36 8 T34 724 808 B4
CASOB | 28 | 1 3 1023 751 659 2019 1993 1787 1609 011 1941
CASOS | 3 | 1 | 1017 1066 §79 752 2356 2307 2051 2089 276 2336
CASOTD | 18 | 1 435 %65 313 339 809 R 763 759 73 %06
K=099
Interpretaciin
infima
60 il.|'.' |||I.IIIII
0810 muy buena concordancia
CORRELACION INTRAOPERADOR:
FECHA 1: 250052023
ANCHO MAXIMO DE | ANCHO MINIMO DE LA | LONGITUD CONDILAR |  LONGITUD DE LA PRO#E::E:gE A
D EDAD | SEXOD LA RAMA (mm) RAMA (mm) (mm) COROMNOIDES (mm) RAMA (mm)
DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA
CASO 1 TR 432 505 339 2 881 528 745 761 818 8
CASO 2 2 | 1 12 1 96 114 3 1 %9 1 284 299
CASO3 T 1009 | 1243 732 8a7 %88 | 2801 | 2387 | 2376 254 7584
CASO 4 0 | 2 | w7 | 17 913 856 262 | 2786 | 2416 | 7317 | 2625 | 2534
CASOS 2| 1 1204 | 1233 %82 08 2522 250 218 | 207 | 2249 228
CASOB 2 | 1 191 | 1169 8 832 206 | 2688 | 2188 | 2081 251 2521
CASO7 T 22 TR 20 27 836 ) 738 724 808 843
CASOB 2 | 1 113 1023 751 859 219 | 199 | 1787 | 1698 | 1914 1041
CASOS T 017 167 679 752 756 | 2307 | 2051 | 2088 | 274 | 2336
CASO 10 ® | 1 434 465 33 3 899 528 763 759 873 a1




41

FECHA 2: 01/06/2023
ANCHO MAXIMO DE | ANCHO MINIMO DE LA | LONGITUD CONDILAR |  LONGITUD DE LA PRO\';ECNEILTEE A
D EDAD SEXD LA RAMA (mm) RAMA (mm) (mm) CORONOIDES (mm) RAMA (mm)
DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | [ZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | IZQUIERDA | DERECHA | LZQUIERDA

cAsO1 | 3l 1 136 505 339 32 881 238 746 761 82 828
cASO?2 | 2 1 142 169 96 4 08 31 29 251 284 301
cASO3 | 31 1 1009 | 1243 734 897 2688 | 2801 | 2387 | 2376 254 2508
CASO4 | @0 2 BT | 1:7 913 856 862 | 2786 | 2416 23 %25 | 2534
cASOS | 21 1 12 1233 %82 33 2522 | 2503 | 2218 | 227 | 2257 278
CASOG | % 1 14 1169 842 832 2606 | 2688 | 2188 | 2084 251 252 1
cASOT | 3 1 429 411 299 27 836 849 734 124 808 843
CASOB | 28 1 3 1023 751 859 2010 | 193 | 187 | 1eas | 1914 1041
CASOO | 3 1 017 | 1067 §79 752 256 | 207 | 2054 2080 | 2274 | 2336
CASO10 | 18 1 434 465 313 19 899 % 763 759 873 906

K=099

Donde:

Kappa Interpretacion

0,2

0.2-0.4
0.4-00.6G
1L.G-0.8
.8-1.0

1 concordancia

iy buwena concordancia
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Anexo E: Procedimiento

HERRAMIENTA
DE MEDIDA
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Ancho méaximo de la rama mandibular

Ancho minimo de la rama mandibular

Longitud de la coronoides

Longitud condilar

Longitud proyectiva de la rama mandibular
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Medidas

Medida del ancho maximo de la rama
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Viewer 462.R 18/10/17

Longitud condilar

ver 462.R 18/10/17

Longitud de la apdfisis coronoides
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Longitud proyectiva de la rama mandibular
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