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1. RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar la influencia del sexo, la edad y el estado dental sobre 

índices radio morfométricos mandibulares obtenidos en radiografías 

panorámicas de la clínica odontológica de la UCACUE.MATERIALES Y 

METODOS: La presente investigación es un estudio de campo  observacional 

con un enfoque cuantitativo, descriptivo retrospectivo, se analizó 17 índices radio 

morfométricos en 320 radiografías panorámicas digitales del laboratorio de 

radiología de la UCACUE, usando el programa SIDEXIS para la medición de los 

mismos. Se utilizo el programa Excel para la recolección de datos y el programa 

SPSS para el análisis estadístico realizando pruebas de U de Mann y correlación 

de Spearman RESULTADOS: se obtuvo un total 123 participantes masculinos y 

197 femeninos, los índices GRA, EC y AG no presentan significancia estadística. 

CONCLUSIONES: Se comprobó que ciertos índices radios morfométricos 

presentan variabilidad si se toman como referentes factores como: edad, sexo o 

dentición, así también demostrándose la baja variabilidad que suponen índices 

como GRA, EC, AG en determinados casos.  

 

Palabras clave: edad, sexo, adulto, mandíbula, radiografía panorámica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

 

 

 

 

2. ABSTRACT 

 

CONSTANTINE FIGUEROA ANTONELLA MIOSOTI 

 

OBJECTIVE: To determine the influence of sex, age, and dental status on 

mandibular radio morphometric indexes obtained in panoramic radiographs of the 

dental clinic ofthe UCACUE. MATERIALS AND METHODS: The present 

investigation is an observational field study with a quantitative, descriptive, and 

retrospective approach. Seventeen radio morphometric indexes were analyzed 

in 320 digital panoramic radiographs from the radiology laboratory of the 

UCACUE, using the SIDEXIS program for their measurement. The Excel program 

was used for data collection and the SPSS program for statistical analysis by 

performing Mann's U and Spearman's correlation tests. RESULTS: For 123 male 

and 197 female participants, the alveolar bone absorption rate (GRA by its 

Spanish acronym), cortical bone thickness (EC by its Spanish acronym), and 

gonial angle (AG by its Spanish acronym) indexes did not present statistical 

significance. CONCLUSIONS: It was proved that certain morphometric 

radiographic indexes present variability if factors such as age, sex, or dentition 

are taken as references, demonstrating the low variability of indexes such as 

GRA, EC, and AG in some instances. 

 

Keywords: Adult, age, mandible, panoramic radiography, sex 
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CAPÍTULO I 
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3. INTRODUCCIÓN 

El único hueso móvil del macizo cráneo facial lo constituye la mandíbula, siendo  

más grande y composición más rígida, posicionado en el espacio craneal 

mediante una serie de músculos que brindan firmeza a la articulación 

temporomandibular; propenso a sufrir cambios en su morfología a lo largo del 

tiempo, pues es la edad uno de los factores principales en estas modificaciones, 

puesto que, la mandíbula se encuentra en una constante remodelación de su 

cortical ósea, así, de la misma manera también se puede ver influenciado debido 

al estado bucodental, edad y el sexo del individuo(1,2) 

La cantidad y calidad de hueso es de vital importancia para un tratamiento 

protésico, quirúrgico, planificación de implantes y ortodoncia, estos cambios que 

se presentan se relación con: la cantidad de minerales que presente, el agua 

intrínseca, volumen, densidad/espesor óseo y cambios en su microestructura.(2) 

No obstante, la densidad ósea disminuye a medida que la persona envejece 

teniendo como resultados cambios en sus trabéculas, correlacionado esto, con 

diferentes estudios realizados en diferentes tipos de huesos como la columna 

vertebral y el cuello femoral, muy común en pacientes con osteoporosis.(1) 

Para efectuar una valoración de densidad ósea en ortopantomografías se 

realizan mediciones de longitudes utilizando puntos de referencia, en otras 

palabras, un análisis radio morfométrico o estudio densitométrico, consistente en 

dos alternativas: la primera es la determinación de la densidad óptica usando 

radiografías convencionales y la segunda es el valor de la densidad de los 

pixeles en la imagen digital.(1) 

Con referencia a lo mencionado anteriormente, algunos de los indicadores 

usados en este estudio fueron: estimación del grado de resorción ósea, altura 

alveolar, índice mandibular y el espesor de la cortical mandibular en la zona 

premolar, antegonial y gonial; por otra parte, los índices altamente influenciables 

por el sexo son:  la altura máxima de la rama mandibular y la medición del ángulo 

gonial siendo este último relativo a la edad y el número de piezas dentales 

presentes en boca.(1) 
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El objetivo del presente trabajo radico en  determinar la influencia del sexo, la 

edad y el estado dental sobre índices radio morfométricos mandibulares 

obtenidos en radiografías panorámicas de la clínica odontológica de la 

Universidad Católica De Cuenca Sede Azogues  
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El presente trabajo de investigación se enfocó en responder interrogantes acerca 

de las modificaciones que se generan en el cuerpo humano, específicamente en 

el sistema esquelético relacionado con: edad, sexo y dentición mediante el 

análisis de índices radio morfométricos determinados en radiografías 

panorámicas. Numerosos estudios realizados en la última década han 

demostrado la eficacia de los ortopantomogramas o mejor conocidos como 

radiografías panorámicas en la determinación de las dimensiones morfológicas 

de la mandíbula.  La influencia de la edad, el sexo y la dentición en los cambios 

morfométricos de la mandíbula es muy controvertido, ya que se encuentran 

varios factores a considerar como por ejemplo: enfermedades de tipo crónico, 

ausencia de piezas dentales o menopausia en mujeres adultas, generando así, 

incógnitas en la realización de tratamientos para los profesionales dedicados a 

las ramas de cirugía maxilofacial, ortodoncia, periodoncia y odontología forense 

con pocas respuestas, por lo cual este estudio se realizó con la finalidad de 

determinar la influencia que tiene la edad, sexo y la dentición dentro de la 

modificación de índices radio morfométricos mandibulares del individuo en 

cuestión. Con este objetivo, se respondió a la interrogante ¿Es posible la 

influencia de la edad, sexo y dentición sobre índices radio morfométricos 

mandibulares valorados en radiografías panorámicas disponibles en la base de 

datos de la clínica odontológica de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues? 
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5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Ante las diversas problemáticas presentes al momento de realizar un tratamiento 

de tipo odontológico en el sistema esquelético como cirugías o tratamientos 

ortodónticos, nos encontramos con varios factores a considerar como: la edad, 

el sexo y la dentición del individuo, pues esto casi siempre se ve afectado por 

algunas variables como enfermedades crónicas, edentulismo, entre otros;  varias 

menciones en la literatura citan que estos factores en cuestión tienen algunos 

cambios morfométricos al momento de realizar las mediciones pero son 

inconsistentes. Para esto en la presente investigación, surge de la necesidad de 

conocer si los factores anteriormente mencionados se asocian a los cambios o 

modificaciones óseas que afectan las dimensiones mandibulares de un 

individuo, por lo que constituye una contribución  a nivel social para que personas 

particulares que desconocen del tema, busquen acudir a un especialista 

capacitado con la finalidad de obtener cuidado bucal y óseo adecuado, así como 

también es de alta utilidad a profesionales en el área de la salud para conocer 

sobre la presente problemática mediante la participación de información con alta 

valoración científica, a miras, de realizar un correcto diagnóstico y por ende un 

correcto tratamiento, con  lo cual se contribuyó al desarrollo social, con un 

instrumento de interés científico y a su vez comunicativo. 
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6. OBJETIVOS 

6.1 OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la influencia del sexo, la edad y el estado dental sobre índices 

radio morfométricos mandibulares obtenidos en radiografías panorámicas 

de la clínica odontológica de la Universidad Católica De Cuenca Sede 

Azogues  

 

6.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar los diferentes indicadores radio mandibulares que se pueden 

usar para este estudio mandibular. 

• Determinar la relación entre los cambios radio morfométricos y sexo. 

• Determinar la relación entre los cambios radio morfométricos y edad.  

• Determinar la relación entre los cambios radio morfométricos y el estado 

bucal del individuo. 

• Analizar el uso de la radiografía panorámica digital como medio para la 

observación de cambios radio morfométricos. 
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7. MARCO TEÓRICO 

ANTOMÍA Y DESARROLLO CRÁNEO FACIAL 

El complejo cráneo facial más específicamente el rostro puede permitir su 

estudio dividiéndolo en tercios: superior, medio e inferior, mismos que están 

delimitados por planos horizontales imaginarios que pasan por el centro de las 

pupilas de los ojos y la apertura bucal, estos tercios son mejor conocidos como 

los procesos embrionarios frontonasal maxilar y mandíbula respectivamente. El 

tercio superior posee una predominación neuro craneal, en él se encuentra el 

hueso frontal como único componente. El tercio medio es el más complejo a nivel 

esqueletal ya que en él se encuentra la base del cráneo de la cual forma parte 

la nariz, los cigomáticos y el maxilar superior que forma parte de la cavidad bucal 

y del aparato masticatorio. El tercio inferior completa el aparato masticatorio ya 

que está formado únicamente por el maxilar inferior o mandíbula.(3–5) 

 

Fig No.1: Tercios del macizo facial  

Fuente: Wirth C, Bouletreau P. Cirugía de los traumatismos del macizo facial 

óseo. EMC - Cirugía Plástica Reparadora y Estética. Año 2012. Pág. 2 
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El tercio superior crece armónicamente junto con el neuro cráneo permitiendo la 

formación de los lóbulos frontales del encéfalo y alcanzando su máximo 

desarrollo en la adolescencia temprana alrededor de los doce años a diferencia 

del tercio medio e inferior, estos dos se desarrollan lentamente y culminan su 

desarrollo en la adolescencia tardía, ya que el aparato masticatorio culmina su 

desarrollo con la erupción de los terceros molares que se da a partir de los 18 a 

los 25 años, dando así la finalización del crecimiento del tercio inferior.(3–5) 

 

HUESO MANDIBULAR: 

La mandíbula es uno de los huesos más grandes de complejo cráneo facial, es 

un hueso único, está unido al cráneo por la articulación temporomandibular y a 

la cara por medio de los dientes y la oclusión, es el único hueso móvil dentro del 

complejo cráneo facial, esto se logra por una larga serie de músculos que lo 

hacen posible, cumple un papel fundamental en el sistema estomatognático.(3–

5) 

Este hueso, es el producto de una larga lista de modificaciones evolutivas que 

ha sufrido el ser humano a lo largo de su existencia, el segundo año de vida se 

puede observar como una sola estructura en forma de herradura desde un punto 

de vista horizontal y en forma de L desde sagital.(3–5) 

La rama mandibular del nervio trigémino es la primera estructura en formarse 

este ayuda a la anticipación de la condensación ectomensenquimal que forma el 

primer arco faríngeo. Esta rama del trigémino y su presencia es fundamental en 

el proceso de estimulación de la osteogénesis por la producción de factores 

neurotrópicos. (3–5) 

Las células de la cresta neural migran desde el cerebro medio y las rombomeras 

r1 y r2 dentro del primer arco faríngeo para la formación del cartílago de Meckel, 

los cartílagos secundarios y los tejidos conectivos que pasan a formar parte de 

la mandíbula. La osificación de la mandíbula es de tipo ectomesenquimal y se 

da a partir del día 36-38 de vida intra uterina. El desarrollo de la mandíbula se 

debe al cartílago de Meckel, al nervio dentario inferior, una rama del nervio del 
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primer arco que es una división mandibular del V par craneal el cual cruza por la 

parte superior del cartílago de Meckel y pasa por delante de la cara lateral.(3–5) 

 

Osificación mandibular  

Se da por medio de la osificación yuxtaparacondral en la que el cartílago de 

Meckel sirve como guía para su formación mas no participa en esta, lo que hace 

que la estructura se desarrolle de forma paralela a un lado del cartílago. El centro 

primario de osificación se forma en el tejido conjuntivo, en la cara lateral del 

cartílago primario o cartílago de Meckel, al comenzar el segundo mes de vida 

intrauterina, luego se desarrollan otros centros de osificación a cada lado: el 

primero mentoniano para la sínfisis mandibular, el segundo para el cóndilo y un 

tercero para las apófisis coronoides.(3–5) 

 

Fig. No. 2: Centros de osificación mandibular 

Fuente: Carlos Peñaloza Salazar J, Manuel Rodríguez Ramirez J. 

Morfogénesis maxilo-mandibular. Cirugía Bucal. Año 2019. 

En el feto se puede observar un conducto llamado conducto de Serres ubicado 

inferiormente al conducto mandibular, este posee vasos sanguíneos y luego del 

alumbramiento pasa a obliterarse y desaparece, no obstante, en algunas 

ocasiones se ha encontrado el orificio de salida posterior ubicado por debajo y 
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atrás del agujero mandibular y su orificio anterior ubicado por delante del foramen 

mentoniano lo que da la apariencia de una duplicación de este. (3–5) 

A las 24 semanas de la vida intrauterina, no existe un foramen mandibular, esta 

toma la forma de un surco de apertura inferior con varios orificios que recorren 

en el vasos sanguíneos y nervios, que posteriormente serán delimitados por 

hueso y tomara la forma de foramen mandibular. Para el aporte nerviosos del 

cuerpo mandibular radica en tres ramas nerviosas periféricas que se forman en 

periodos diferentes: la primera se recluye dentro del tejido óseo y alcanza a los 

incisivos, la segunda aparece y se ubica en la región del agujero mentoniano y 

la tercera es para la inervación del primer molar permanente, la cual se observa 

alrededor la semana 30 de vida intrauterina.(3–5) 

El cartílago de Meckel sirve para la formación de la sínfisis mandibular en su 

parte anterior y en su parte posterior es usada como guía para la formación de 

la mandíbula embrionaria, para luego desaparecer cerca de la semana 24 

dejando el remanente para la posterior formación de estructuras como los 

osículos mentonianos que formaran parte de la sínfisis, la língula o espina de 

spix, ligamento anterior del martillo, ligamento esfenomandibular, martillo y 

yunque. (3,5) 

 

Fig. No 3: Secuencia de osificación mandibular 

Fuente: Infante Contreras C. Fundamentos para la evaluación del crecimiento, 

desarrollo y función craneofacial. 2009. Capítulo 8, pág. 213  
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Para posteriormente dar paso al cartílago secundario o cartílago accesorio este 

aparece luego de que la osificación ya ha comenzado alrededor de la séptima 

semana de vida intrauterina, estos tienen la característica de encontrarse 

intermedios en el hueso y los cartílagos. (3,5) 

El cóndilo mandibular es formado por el cartílago secundario ya que su desarrollo 

no está relacionado con el cartílago de Meckel este aparece en la semana 12 de 

vida intrauterina y su desarrollo es fundamental para dar paso a la morfogénesis 

de la articulación temporomandibular definitiva, el crecimiento del cóndilo se 

incrementa en la adolescencia y cesa su crecimiento alrededor de los 20 

años.(3,5) 

De forma más tardía se forma el cartílago que dará paso a la coronoides el cual 

también se deriva de un cartílago secundario, la sínfisis mandibular inicia su 

formación a partir del cartílago de Meckel para posteriormente continuar su 

formación como cartílago secundario para posteriormente unirse con su mitad 

del lado opuesto.(3,5) 
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Fig. No 4: Avance de osificación mandibular y aparición de cartílago 

secundario  

Fuente: Infante Contreras C. Fundamentos para la evaluación del crecimiento, 

desarrollo y función craneofacial. 2009. Capítulo 8, pág. 216 

 

Generalidades Componentes Características Osificación 

• Hueso único   

• Forma parte 

del tercio 

inferior de la 

cara 

• Posee forma 

de herradura  

Cuerpo El agujero 

mentoniano se sitúa 

en la parte anterior 

de la cara lateral del 

cuerpo de la 

mandíbula  

Se observa la línea 

oblicua en la cara 

Intramembranosa 

Alrededor del 

cartílago de 

Meckel   
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•  Los músculos 

masticatorios 

se insertan en 

la mandibula   

lateral de la 

mandíbula  

En la cara medial del 

cuerpo se sitúa la 

línea milohioidea, 

ayuda a separar la 

fosita sublingual de 

la submandibular  

La línea milohioidea 

en su borde 

posterior ayuda a la 

inserción al rafe 

pterigomandibular 

Las apófisis geni y la 

fosita digástrica se 

encuentran en la 

línea media de la 

medial, superior e 

inferiormente   

 

Rama Estructuras que se 

unen a los lados en 

el ángulo mandibular  

Aquí se inserta en 

músculos masetero 

en la cara lateral, el 

pterigoideo medial y 

el ligamento 

esfenomandibular 

en la cara medial 
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En la cara medial de 

la rama se localiza 

en agujero 

mandibular  

En la parte superior 

se encuentra 

anteriormente la 

apófisis coronoides y 

posteriormente la 

apófisis condilar, 

separadas por la 

escotadura 

mandibular  

Apófisis 

coronoides 

Extensión superior 

más anterior de la 

rama mandibular  

En esta se inserta el 

musculo temporal 

Apófisis 

condilar 

 Se articula con el 

hueso temporal 

formando la 

articulación 

temporomandibular  

Tiene un cuello y en 

su parte superior se 

forma el cóndilo en 

él se encuentra la 

fosita pterigoidea 

donde se inserta el 
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musculo pterigoideo 

lateral  

Apófisis 

alveolar  

Parte de la 

mandíbula que 

sostiene las piezas 

dentales 

mandibulares  

Se extiende 

superiormente 

desde el cuerpo 

mandibular  

Forma una gruesa 

lamina ósea 

vestibular y una 

delgada lingual  

Cada lado contiene 

5 dientes deciduos y 

8 permanentes 

Cuando existe 

perdida dental el 

hueso alveolar se 

reabsorbe  

Tabla 2: Anatomía de la mandíbula 

Tomado del libro: NETTER. ATLAS DE ANATOMÍA DE CABEZA Y CUELLO 

PARA ODONTOLOGOS. Ed. Elsevier. Ed. 7°. 2019.(4) 
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Fig. No 5: Anatomía mandibular 

Fuente: NETTER. ATLAS DE ANATOMÍA DE CABEZA Y CUELLO PARA 

ODONTOLOGOS. Ed. Elsevier. Ed. 7°. 2019. 
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CONCEPTOS BÁSICO DE LA RADIOGRAFÍA CONVENSIONAL Y DIGITAL 

EN LA ODONTOLOGÍA 

 

Los rayos X son considerados radiaciones electromagnéticas, que se desplazan 

ondulatoriamente en el espacio, las cuales se clasifican dependiendo de su 

longitud de onda en: ondas de radio, microondas, infrarrojos, luz visible, 

ultravioleta, rayos x y rayos gamma. Los rayos x poseen una energía menor a la 

de los rayos gamma y mayor a la de la radiación ultravioleta contando con una 

longitud de onda corta de entre 5 y 0,01 Angstrom.(6,7) 

En la actualidad el uso de radiografías como estudio complementario en el 

diagnostico de lesiones se ha convertido en una herramienta fundamental en la 

odontología, dado que el complejo buco-maxilofacial, para obtener un buen 

diagnóstico es necesario que la imagen que logramos obtener gracias a las 

radiografías sea nítida. Debemos tomar en cuenta que la radiografía 

convencional reproduce objetos en 3D y nos da una imagen bidimensional por lo 

tanto la correcta interpretación y un buen examen clínico debe ser primordial 

para obtener un correcto diagnóstico y realizar un buen tratamiento 

posteriormente. No obstante, la obtención de la radiografía tendrá otros 

propósitos de conservación y como un archivo de gran valor en cuestiones de 

orden legal.(6)(7) 

En las radiografías convencionales es poco visible la densidad ósea ya que esta 

logra ser detectada en grandes pérdidas de masa ósea, por lo tanto, se debe 

perder entre un 30% a 50% de masa ósea para observar cambios en el hueso 

alveolar.(6,7) 

En rayos x las diferentes densidades como: aire, grasa, agua, hueso y metal 

serian fotográficas ya que se valoraría de forma empírica por una escala de 

negros, grises y blancos, la densidad y el color dependerá de varios factores 

además de la masa ósea, como el tiempo de exposición, mili amperaje y kilo 

voltaje del aparato, la distancia tubo-película, la técnica de revelado y fijado entre 

otros. (6,7) 
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Las películas de rayos X en combinación con pantallas intensificadoras han sido 

el estándar para la obtención de imágenes durante varios años, en la actualidad 

la sustitución de esta película por un sensor electrónico junto con el desarrollo 

de las tecnologías informáticas logra la radiología digital, por lo tanto, la imagen 

obtenida que antes se visualizaba solo en películas radiográficas se observa en 

la pantalla de un ordenador u otro aparato electrónico. Para la conversión de esta 

imagen se obtiene a partir de dígitos o bits representados en pixeles ordenados 

en filas y columnas, así una radiografía digital es una imagen bidimensional 

constituida por una matriz de pixeles en diferentes escalas de colores blancos, 

grises y negros, estas escalas dependerán de la resolución especifica que se 

haya tomado de la imagen.(8)(6) 

La tecnología digital es de gran ayuda ya que evita el revelado, facilita el 

almacenamiento, mejora el diagnóstico y reduce los tiempos de exposición y por 

ende la radiación que recibirá el paciente.(6,7) 

Existen varios tipos de radiografías dentales puesto que en la actualidad existen 

diferentes tecnologías que ayudan a la toma de las mismas y la forma en la cual 

es tomada dependerá de la zona que será evaluada, por lo tanto, estas se las 

puede dividir en dos categorías principales: intraorales como las periapicales o 

retro alveolares, interproximales o de aleta de mordida y oclusales y las 

extraorales como las frontales, laterales, verticales, telerradiografía y las 

panorámicas.(6)(7) 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA  

Es una técnica radiográfica extraoral que nos da una imagen bidimensional tanto 

de estructuras óseas como lo son los maxilares, así como también de la 

articulación temporomandibular, las piezas dentales, senos paranasales entre 

otras estructuras que conforman el complejo buco-maxilofacial del paciente.(7) 

Para la obtención de una radiografía panorámica o también llamada 

ortopantomografía es necesario el uso de una maquina especial de rayos x que 

rota alrededor de la cabeza del paciente y obtiene un mapeo general de todas 

estas estructuras antes mencionadas, gracias a esta técnica es posible la 

obtener una imagen detallada del estado bucal del paciente.(7) 
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Al momento de realizar la digitalización de una radiografía panorámica se debe 

tomar en cuenta la posición del objeto entre el foco de rayos x y la película que 

es la responsable de la magnificación de la misma, los valores de grises como 

antes se menciona, dependerá de esta especificad de imagen, en este caso la 

profundidad de pixeles que se usa para este tipo de radiografía es de 8bits/pixel 

posteriormente la cantidad de tonos representables será de 28=256 niveles de 

gris que va variando dependiendo de la imagen y de la densidad del negro al 

blanco.(7,8) 

ESTRUCTURAS ANATÓMICAS MANDIBULARES NORMALES EN 

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

Como se mencionó anteriormente la imagen radiográfica panorámica ayuda al 

profesional a observar grandes áreas de los maxilares en una sola proyección 

para esto el profesional debe ser capaz de reconocer las estructuras anatómicas 

normales, así como también tener un conocimiento de anatomía ya que este 

puede malinterpretar la imagen y confundir situaciones de normalidad con 

condiciones patológicas.(9) 

Cóndilo mandibular: anatómicamente es una estructura ósea roma y redonda 

del hueso mandibular que se encuentra en la rama ascendente de la mandíbula 

en una posición posterosuperior. Radiográficamente esta estructura se observa 

como una proyección ósea radiopaca en la mayoría de los casos redondeada.(9) 

Escotadura mandibular: es una concavidad excavada localizada de manera 

distal a la apófisis coronoides de la mandíbula. Radiográficamente es una 

concavidad radio opaca localizada a distal de la apófisis coronoides.(9) 

Apófisis coronoides: prominencia de hueso localizada anterosuperior de la 

rama mandibular. Radiográficamente es una estructura radio opaca de forma 

triangular localizada antero superior de la rama mandibular y posterior a la 

tuberosidad del maxilar superior.(9) 

 Foramen mandibular: orificio que se encuentra en el hueso localizado en la 

cara lingual de la rama ascendente de la mandíbula, mayormente tiene una 

forma redonda u ovoide. Radiográficamente se observa como un círculo u ovoide 

radiolúcido encontrado dentro de la rama ascendente de la mandíbula.(9) 
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Canal Mandibular: como su nombre indica es un canal en forma de tubo que 

pasa a través del hueso y se extiende a lo largo de la mandíbula. Va desde el 

foramen mentoniano al foramen mandibular y aloja al nervio dentario inferior y 

vasos sanguíneos. Radiográficamente se encuentra como una franja radiolúcida 

en marcada por dos líneas radiopacas delgadas que son las paredes corticales 

del canal.(9) 

Foramen mentoniano: es un orificio en el hueso ubicado en el cuerpo de la 

mandíbula en la región de los premolares. Radiográficamente se observa como 

un círculo u ovoide radiolúcido situado en la región de los premolares 

mandibulares.(9) 

Foramen lingual: orificio en el hueso ubicado en la superficie interna del cuerpo 

mandibular en la línea media. Radiográficamente se observa como un punto 

radiolúcido situado por debajo de la región de los ápices de los incisivos.(9) 

Angulo de la mandíbula: zona anatómica en donde el cuerpo mandibular se 

encuentra con las ramas ascendentes. Radiográficamente se observa como una 

estructura ósea radiopaca en la cual el cuerpo mandibular y las ramas 

ascendentes se unen.(9) 
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Fig. No 6: Estructuras encontradas en la radiografía panorámica  

Fuente: https://www.directorioodontologico.info/2017/02/radiologia-radiografia-

panoramica.html 

 

ÍNDICES RADIOMORFOMÉTRICOS EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 

DIGITALES 

Dado que la mandibula es una de las principales estructuras óseas en estar en 

constante remodelación durante el envejecimiento, se utilizan los índices radio-

morfométricos los cuales son mediciones manuales usados en radiografías 

panorámicas para valorar cambios o perdida de estructura ósea y así poder 

relacionar estos cambios a algún agente interno como la edad y el sexo o uno 

externo como la perdida de piezas dentales, el uso de medicamentos, 

osteoporosis, entre otros. Entre los indicies radio-morfométricos se 

encuentran:(1,8) 

https://www.directorioodontologico.info/2017/02/radiologia-radiografia-panoramica.html
https://www.directorioodontologico.info/2017/02/radiologia-radiografia-panoramica.html
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1. Altura de la región mentoniana (ARM), índice mentoniano o espesor 

de la cortical mandibular (MI): se usar para calcular el espesor de la 

cortical mandibular y se realiza trazando una línea perpendicular a la 

tangente que pasa por el borde inferior de la mandíbula y atraviesa el 

centro del foramen mentoniano, hasta el reborde alveolar.(1,2,8,10–12) 

2. Grado de reabsorción de la cresta alveolar en la región premolar 

(GRA): para la obtención de este se realiza haciendo una división de la 

ARM y la longitud que va desde el centro del foramen mentoniano hasta 

el reborde inferior de la cortical mandibular (H).(1,13) 

3. Espesor de la cortical inferior de la mandíbula (EC): se obtiene 

tomando la longitud comprendida desde el borde superior e inferior de la 

cortical mandibular.(1,8,10,12,13) 

4. Índice panorámico mandibular (IPM): se obtiene dividiendo el EC entre 

la distancia comprendida desde el borde inferior del foramen mentoniano 

hasta el borde inferior de la cortical mandibular (h).(1,8,10,12,13) 

 

Fig. No 7: representación del trazado de los índices radio morfométricos 

ARM, H, h y EC 

Fuente: Piña-D’ Abreu MS, Ortega-Pertuz AI, Espina-Fereira ÁI, Fereira 

JL. Influencia de la edad, sexo y dentición en índices radiomorfométricos 

mandibulares de una población adulta venezolana. Odontología 

Sanmarquina. 2018. Pág. 280 
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5. Índice Antegonial (IAG):  se obtiene midiendo el EC en la región 

antegonial, en la intersección que se forma entre las tangentes que pasan 

por el borde anterior de la rama ascendente y el borde inferior de la 

mandíbula, este sirve para calcular el EC en el área antegonial de la 

mandíbula. (1,8,10–12) 

 

Fig. No 8: representación del trazado del índice radio morfométrico IAG  

 

Fuente: Piña-D’ Abreu MS, Ortega-Pertuz AI, Espina-Fereira ÁI, Fereira 

JL. Influencia de la edad, sexo y dentición en índices radio 

morfométricos mandibulares de una población adulta venezolana. 

Odontología Sanmarquina. 2018. Pág. 281 

 

 

 

6. Índice Gonial (IG): sirve para calcular el EC en la región gonial de la 

mandíbula, se obtiene la bisectriz del ángulo formado por las tangentes 

que pasan por el borde posterior de la rama ascendente y el borde inferior 

de la mandíbula.(1,8,10,14) 
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7. Altura máxima de la rama (AMR):  Se obtiene trazando una tangente 

que pase por el borde posterior de la rama ascendente y otra por el cóndilo 

formando una intersección y la otra intersección de las tangentes que 

forman en ángulo gonial.(1,2,15,16) 

8. Angulo Gonial (AG): Se obtiene midiendo el ángulo que se forma entre 

las tangentes que pasan por el borde posterior de la rama ascendente y 

el borde inferior de la mandíbula.(1,14–16) 

 

Fig. No 8: representación del trazado de los índices radio morfométricos 

IG, AG, AMR 

Fuente: Piña-D’ Abreu MS, Ortega-Pertuz AI, Espina-Fereira ÁI, Fereira 

JL. Influencia de la edad, sexo y dentición en índices radio 

morfométricos mandibulares de una población adulta venezolana. 

Odontología Sanmarquina. 2018. Pág. 281 

 

9. Ancho máximo de la rama (AM): se obtiene midiendo la distancia entre 

el punto más anterior de la rama ascendente y la tangente que se traza 

desde el punto más posterior del cóndilo y el ángulo de la mandíbula.(15) 

10. Ancho mínimo de la rama (Am):  se obtiene midiendo el diámetro 

anteroposterior más pequeño de la rama ascendente.(15) 
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11. Altura de la coronoides (AC):  se obtiene calculando la distancia que 

existe entre la coronoides y el borde inferior de la mandíbula.(15) 

 

Fig. No. 9: representación del trazado de los índices radio 

morfométricos AM, Am, AC 

Fuente: Sairam V, Potturi G, Praveen B, Vikas G. Assessment of Effect 

of Age, Gender, and Dentoalveolar Changes on Mandibular Morphology: 

A Digital Panoramic Study. Contemp Clin Dent. Año 2018 Jan 1. Pag. 

436 

 

 

12. Angulo Antegonial (AA): para la obtención de este se traza dos líneas 

paralelas al área antegonial y que se unen en el punto más profundo de 

la región antegonial.(14)  
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Fig. No. 10: representación del trazado del índice radio morfométrico AA 

numero 2 

Fuente: Bhardwaj D. Radiographic Evaluation of Mandible to Predict the 

Gender and Age. JOURNAL OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC 

RESEARCH. 2014. Pág. 67 

 

13. Ancho bigonial (ABG): es la distancia que existe entre ambos 

gonios.(15,16) 

 

Fig. No. 11: representación del trazado del índice radio morfométrico 

AM, ABG 

Fuente: Bhuyan R, Mohanty S, Bhuyan SK, Pati A, Priyadarshini S, Das 

P. Panoramic radiograph as a forensic aid in age and gender estimation: 
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Preliminary retrospective study. Journal of Oral and Maxillofacial 

Pathology. 2018 May 1. Pág. 216 

 

14. Foramen mandibular (FM): Este se mide desde el punto más inferior de 

la escotadura sigmoidea hasta el foramen mandibular.(14) 

 

Fig. No. 12: representación del trazado de los índices radio 

morfométricos AM, Am, AC 

Fuente: Sairam V, Potturi G, Praveen B, Vikas G. Assessment of Effect 

of Age, Gender, and Dentoalveolar Changes on Mandibular Morphology: 

A Digital Panoramic Study. Contemp Clin Dent. Año 2018 Jan 1. Pag. 

435 

 

15. Canal mandibular (CM):  se obtiene midiendo la distancia que existe 

desde el punto más inferior de la cortical del canal mandibular hasta el 

borde inferior de la mandíbula.(14) 
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Fig. No. 13: representación del trazado del índice radio morfométrico 

CM numero 4 

Fuente: Bhardwaj D. Radiographic Evaluation of Mandible to Predict the 

Gender and Age. JOURNAL OF CLINICAL AND DIAGNOSTIC 

RESEARCH. 2014. Pág. 67 
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8. ANTECEDENTES 

Piña MS et. Al. en (2018)(1) realizó un estudio con el fin de evaluar la influencia 

que tenía la edad el sexo y la dentición en los cambios radio morfométricos 

radiculares en una población venezolana, en las se tomaron 159 radiografías 

panorámicas para el estudio, se obtuvieron los índices radio morfométricos los 

cuales fueron: Altura de la región mentoniana, el grado de reabsorción de la 

cresta alveolar en la región premolar, Espesor de la cortical inferior de la 

mandíbula, Índice panorámico mandibular, Índice antegonial, índice gonial, 

Altura máxima de la rama y el ángulo gonial, al momento de hacer las diferentes 

mediciones se obtuvo como resultado que los valores de los índices van 

disminuyendo con la edad y en ambos sexos esto es más marcado a partir de 

los 50 años de edad teniendo diferencias significativas en el dimorfismos 

sexuales y la dentición fue un valor importante ya que la ausencia de piezas 

dentarias provoca un grado de reabsorción mayor en las crestas alveolares 

óseas. 

Así mismo en el estudio realizado por Dosi T et al (2018)(2) en el cual tuvo como 

objetivo determinar si existía una interrelación entre el agujero mentoniano y la 

altura de la rama mandibular con la edad y el sexo, para el estudio seleccionaron 

545 radiografías panorámicas de pacientes entre los 20 a 81 años, luego del 

respectivo análisis obtuvieron como resultado que si existe una diferencia 

significativa ya que a medida que avanza la edad la altura de la rama mandibular 

y el agujero mentoniano aumentan bilateralmente, así mismo estas variables 

aumentan dependiendo del género en el cual el hombre tiende a ser un valor 

más alto que el de la mujer. 

Al igual que el estudio de Piña Ms et al, Leversha J et al (2016)(16) su objetivo 

fue determinar si los índices radio morfométricos mandibulares como el ángulo 

gonial, el ancho bigonial y la altura de la rama correlación con la edad y el sexo 

de los individuos en el extremo de North Queensland, para esto utilizaron 2699 

radiografías panorámicas de sujetos de entre 16 y 69 años, luego del respectivo 

análisis y medición virtual obtuvieron como resultado que se demostró que los 

hombres poseían una altura de la rama mandibular y un ancho bigonial 

significativamente mayor que las mujeres, por otro la do las mujeres poseían una 
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ángulo gonial mayor que los hombres y que con la edad el ángulo gonial 

aumentaba mientras que el ancho bigonial y la altura de la rama disminuían. 

Del mismo modo Shah PH et al (2020)(17) tuvo como objetivo investigar si la 

edad y el sexo tienen relación con los cambios que se pueden encontrar en el 

ángulo gonial, la altura de la rama y el ancho bigonial, para este estudio utilizaron 

300 radiografías panorámicas con edades de entre 10 a los 69 años, las cuales 

fueron divididas equitativamente 150 hombres y 150 mujeres, luego de las 

respetivas mediciones en los diferentes softwares y el análisis estadístico, 

obtuvieron como resultado que con la edad aumentan la altura de la rama 

mandibular y el ancho bigonial pero no de manera significativa y el ángulo gonial 

era mayor en mujeres que en hombres mientras que la altura de la rama 

mandibular y el ancho bigonial eran mayor hombres.  

Bhuyan R et. Al. (2018)(7) el objetivo de este estudio fue asociar el efecto de la 

edad y el sexo en la altura de la rama mandibular y el ancho bigonial, para esto 

se tomaron en total 50 radiografías panorámicas digitales y se dividieron en dos 

grupos equitativamente entre 25 hombres y 25 mujeres con un rango de edad 

entre 10 a 80 años. Luego de los respectivos análisis de datos, obtuvieron como 

resultados que la diferencia de sexo significativa en el ángulo gonial, la altura de 

la rama mandibular y el ancho bigonial y que estos parámetros aumentaron a 

medida que avanza la edad. 

Concordando con el estudio realizado por Bhardwaj D et. Al. (2018)(8) el cual 

tuvo como objetivo utilizar radiografías panorámicas digitales para determinar la 

edad en varios grupos de edad y la precisión que se obtenía de los parámetros 

a estudiar a medida que avanza la edad. Se estudiaron 300 radiografías 

panorámicas digitales las cuales se dividieron en 3 grupos por edad, el grupo A 

estaba conformado por edades de 25 a 34, el grupo B de 35 a 44 y el grupo C 

de 45 a 54 años, cada uno de los grupos estaba conformado por 100 sujetos de 

estudio de los cuales se dividían entre 50 hombres y 50 mujeres equitativamente. 

Se examinaron cinco parámetros para evaluar los cambios con la edad los cuales 

fueron el ángulo gonial, el ángulo ante gonial, el foramen mental, el canal 

mandibular y el foramen mandibular. Luego del respectivo análisis estadístico 

determinaron que el ángulo gonial y el agujero mandibular presentaban cambios 



41 

 

 

 

según el trascurso de la edad observándose, además cambios evidentes al 

comparar las estructuras por sus dos lados, los diferentes ángulos variaban 

según el sexo, siendo que además se observó que tanto el canal como el 

foramen mandibular sufren cambios significativos de acuerdo a la edad lo que 

permitiría determinarla. 

Fuentes R et. Al. (2014)(18) realizaron este estudio con el propósito de saber la 

localización del foramen mental con respecto a las estructuras anatómicas 

cercanas, para el estudio analizaron 215 radiografías panorámicas en las cuales 

se analizó la presencia y extensión del bucle del canal mandibular, posterior al 

estudio pudieron determinar que el foramen mentoniano resultaba más 

infrecuente en cuanto a su detección tanto en grupos de avanzada edad como 

en el sexo femenino siendo su posición más común según el eje del segundo 

premolar en el lado derecho y entre los ejes de primero y segundo premolar a 

lado izquierdo a nivel de sus ápices, mientras que el bucle de la mandíbula se 

encontró anteriorizado y con mayor prevalencia en lado izquierdo.  

Yüzügüllü B et. Al. (2009)(19) analizo 94 radiografías panorámicas digitales con 

el fin de encontrar modificaciones a nivel del hueso mandibular en sus diferentes 

componentes, índice cortical mandibular, ancho cortical mandibular o índice 

mandibular panorámico. Obteniendo como resultado una falta de relación entre 

la perdida de estructura en relación con la edad de los pacientes, aunque se ha 

podido observar posterior a la aplicación del estudio que el hacho o grosor si se 

encuentra modificado (disminuido) en el sexo femenino posterior a los 60 años 

de edad, relativo esto a variables biológicas  

Otro estudio desarrollado por Imirzalioglu et. Al.  (2012)(13) en el cual se evaluó 

la relación cuando que existía entre la reabsorción de la cresta ósea residual y 

los índices radio morfométricos, así como también evaluaron el índice cortical 

mandibular, el ancho cortical mandibular y el índice mandibular panorámico 

conjuntamente con factores demográficos. Se realizó la evolución en alrededor 

de 1863 radiografías panorámicas en pacientes mayores a los 20 años de edad, 

se examinó el sexo y el estado dental de cada paciente. El resultado de esta 

evaluación fue que no se vio afectada la reabsorción de la cresta ósea residual 

por el sexo, pero este aumento sus valores en pacientes mayores de 50 años y 
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está principalmente relacionada con el edentulismo y con reabsorciones severas 

del margen endóseo de la mandíbula.  

En el estudio realizado por Bozdag G y Sener S (2015)(20) se midió el índice de 

la cortical mandibular, el índice mental, el índice mandibular panorámico y el 

grosor del hueso cortical en la zona del ángulo gonial para determinar si la edad, 

el sexo y el estado dental del paciente estaba relacionado con estos índices. Se 

analizaron alrededor de 910 radiografías panorámicas, luego del respectivo 

análisis estadístico se obtuvo como resultado que hubo notables diferencias en 

el índice cortical mandibular y el grosor del hueso cortical en la zona del ángulo 

gonial con respecto en relación al sexo, edad y estado dental, el índice mental y 

el índice mandibular panorámico se vio afectado por la edad, el estado detal en 

el sexo femenino, mientras que el estado dental afecto el índice mental y el índice 

mandibular panorámico en el sexo masculino. 

Sairam V et al (2016)(21) realizó un estudio en el cual con la ayuda de 

radiografías panorámicas determinarían el dimorfismo sexual en humanos en 

mediciones de la mandíbula, se usaron 100 radiografías panorámicas de ambos 

sexos, las cuales fueron sometidas a análisis estadístico dando como resultado 

que las mediciones aumentan en individuos del sexo masculino, la determinación 

del sexo usando esta técnica en la rama mandibular es de 79,5% en el lado 

derecho y del 77% en el lado izquierdo, en el cuerpo de la mandíbula es de un 

76% en el lado derecho y un 79.5% del lado izquierdo  

Así mismo Sairam V et al (2018)(22) realizaron otro estudio sobre el efecto que 

tendría la edad, el sexo y lo cambios dentoalveolares en la morfología 

mandibular, en el cual se evaluaron 150 pacientes de los cuales cada uno tendría 

una su respectiva radiografía panorámica fueron tomados 50 pacientes dentados 

y 50 pacientes edéntulos mayores de 50 años y 50 pacientes dentados menores 

de 25 años, en el estudio se analizaron los siguientes parámetros, ángulo gonial, 

longitud de la rama, longitud condilar, profundidad de la muesca de la rama y 

grosor del hueso cortical. Luego del análisis estadístico se dio como conclusión 

que todos los parámetros aumentaron sus medidas en los pacientes del sexo 

masculino a excepción del ángulo gonial que este resulto aumentar sus valores 
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en pacientes del sexo femenino, por lo tanto, las mujeres son más afectadas por 

el estado dentoalveolar que los hombres. 

Concordando con esto el estudio realizado por Joo KJ et. Al (2013)(23) en el cual 

tuvo como objetivo evaluar los cambios morfológicos en pacientes dentados y 

edéntulos con la ayuda de radiografías panorámicas, se analizaron los 

parámetros de ángulo gonial, altura de la rama, altura del cóndilo, y grosor del 

hueso cortical, en relación con el sexo y el estado dentoalveolar de ancianos, 

este estudio tuvo como resultado que las pacientes del sexo femenino presentan 

ángulos goniales más grandes que los pacientes del sexo masculino y estos 

presentaban mayor grosor de la cortical ósea y mayor altura de la rama, por lo 

tanto las mujeres desdentadas presentan mayores cabios morfológicos en la 

mandíbula que los hombres  

En otro estudio realizado por Okşayan R et. Al (2014)(24) se analizaron también 

pacientes dentados, edéntulos y sus cambios morfológicos de la mandíbula 

utilizando radiografías panorámicas, para esto se dividieron en 3 grupos de 

estudio, edéntulos totales, dentados viejos y dentados jóvenes, los parámetros 

a estudiar fueron ángulo gonial, altura condilar, altura de la rama, profundidad de 

la muesca de la rama y profundidad de la muesca antegonial, como resultado se 

dio que habían diferencias significativas en la altura de la rama en los tres grupos 

de estudio por lo tanto la altura de la rama puede ser un buen indicador de que 

cambia con los años y con la perdida de piezas dentales. En los otros 

paramentos no se encontraron diferencias significativas entre grupos. 

Así mismo en el estudio realizado por Lee YH et. Al (2021)(25) analizaron los 

cambios en las estructuras mandibulares relacionados con la edad y el estado 

dentoalveolar en radiografías panorámicas, se analizaron 471 radiografías de 

pacientes de entre 13 y 70 años, después de los respectivos análisis se obtuvo 

que el número de piezas de perdidas, tratadas con endodoncia, coronas, carillas 

completas, prótesis con implantes, aumentan según avance la edad, la 

enfermedad periodontal mayormente la periodontitis aumenta después de los 40 

años y significativamente más alta en pacientes con edad de 60 años en 

adelante, mientras que la raíz del canino maxilar tiene una mayor longitud en 

pacientes en edad de 10 a 20 años así como también la pulpa dental de los 
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primeros molares maxilares y mandibulares es mayor. Con la edad también se 

vio que el canal mandibular y el agujero mentoniano se desplaza hacia la cresta 

del hueso alveolar. 
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9. HIPOTESIS 

El presente estudio no precisó de hipótesis por ser un estudio descriptivo  
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CAPITULO II 

PLATEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 

 

Enfoque: Esta investigación tiene un enfoque Cuantitativo  

 

Diseño del estudio: Descriptivo retrospectivo  

  

Tipo de investigación:  Observacional  

 

Ámbito: Estudio con ámbito de campo. 

 

Técnica: Este estudio tiene una técnica observacional mediante radiografías 

panorámicas  

 

 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

El universo de estudio estuvo conformado por 519 radiografías panorámicas 

digitales tomadas del periodo Junio-diciembre del 2021 en la base de datos del 

laboratorio de Imagenología de la Universidad Católica de Cuenca sede 

Azogues. 

Para obtener el tamaño muestral se utilizó el programa informático Open Epi 

obteniendo a un 95% de confiabilidad y 5% de error un tamaño mínimo muestral 

de 220, para mejorar el tamaño de la muestra el número final de unidades de 

análisis se conformó por 320 radiografías panorámicas digitales. 

2. Criterios de selección: para la obtención de la población se tomaron los 

siguientes criterios de selección: 

 

2.1. Criterios de inclusión: 

• Todas las radiografías panorámicas tomadas en el periodo Junio – 

Diciembre del 2021 

• Todas las radiografías panorámicas de pacientes mayores de 18 años de 

ambos sexos  

• Radiografías panorámicas donde tanto el agujero mental como la rama 

son claramente visibles 
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2.2. Criterios de exclusión: 

• Radiografías panorámicas que no posean una buena resolución, que se 

encuentren distorsionadas o con falta de nitidez. 

• Radiografías de pacientes totalmente edéntulos. 

• Radiografías panorámicas de pacientes con intervenciones quirúrgicas y 

cirugías ortognáticas. 

• Radiografías de pacientes con presencia de patologías o alguna anomalía 

congénita en la mandíbula que podrían afectar la interpretación 

radiográfica 

 

 

3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operativa 

Indicador Estadístico Escala 

ÍNDICES 

RADIOMORFOMÉTRICOS  

Mediciones 

manuales 

usados en 

radiografías 

panorámicas 

para valorar 

cambios o 

perdida de 

estructura 

ósea 

Apreciación 

de cambios 

a nivel óseo   

Radiografía 

panorámica  

Programa 

de 

medición 

digital 

Sidexis  

Cuantitativa  Intervalo 

- Altura de la 

región 

mentoniana 

(ARM) 

- Grado de 

reabsorción 

de la cresta 

alveolar en 

la región 

premolar 

(GRA) 

- Espesor de 

la cortical 

inferior de 

la 

mandíbula 

(EC) 
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- Índice 

panorámico 

mandibular 

(IPM) 

- Índice 

Antegonial 

(IAG) 

- Índice 

Gonial (IG) 

- Altura 

máxima de 

la rama 

(AMR) 

- Ancho 

máximo de 

la rama 

(AM) 

- Ancho 

mínimo de 

la rama 

(Am) 

- Altura de la 

coronoides 

(AC) 

- Angulo 

Gonial (AG) 

- Angulo 

Antegonial 

(AA) 

- Ancho 

bigonial 

(ABG) 
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4. INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

a. Instrumentos documentales: se utilizó una tabla de recolección 

de datos realizada en Excel. 

b. Instrumentos mecánicos: para la toma de datos se utilizó una 

computadora portátil HP y una de escritorio con procesadores 

CORE i5 esta última permitió la utilización del programa SIDEXIS 

para medición y toda la base de datos del equipo radiográfico 

donde se ubicaba la muestra de radiografías panorámicas digitales 

analizada  

c. Materiales: materiales de escritorio  

- Foramen 

mandibular 

(FM) 

- Canal 

mandibular 

(CM) 

EDAD Número de 

años que 

posee una 

persona  

Numero de 

meses 

años y días  

Radiografía 

panorámica  

HC 

Cuantitativa Continua 

18 años en 

adelante 

SEXO Condición 

bilógica del 

ser humano 

Apreciar si 

es hombre 

o mujer 

Radiografía 

panorámica  

HC 

Cualitativa Nominal  

- Masculino 

- Femenino 
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d. Recursos: para llevar a cabo el estudio se necesitó recursos 

institucionales (UCACUE), recursos humanos (Examinadores y 

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados) 

5. PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS 

 

a. Ubicación espacial: La ciudad de Azogues como oficialmente es 

su nombre San Francisco de Peleusí de Azogues se encuentra en 

el país de Ecuador siendo la cabecera cantonal del cantón 

Azogues y a su vez la capital de la provincia del Cañar. Se 

encuentra ubicada en la hoya del rio Patate siendo atravesada por 

el rio Burgay. Se encuentra en una altitud de 2518 msnm y con un 

clima que ronda los 16°C. La urbe alberga alrededor de 40.000 

habitantes según el último censo realizado en el 2015 y ocupa la 

tercera posición entre las ciudades del Ecuador  

 

b. Ubicación temporal: la investigación se realizó entre octubre del 

2021 - marzo del 2022, el análisis y la recolección de datos de las 

radiografías panorámicas digitales se realizó en el laboratorio de 

radiología ubicado en el campus universitario de la Universidad 

Católica de Cuenca sede Azogues   entre los meses de febrero y 

marzo del 2022. 

 

c. Procedimiento de la toma de datos: 

Se solicito la autorización al director de carrera para poder obtener acceso a las 

instalaciones del campus universitario y a su vez para obtener acceso a la base 

de datos del laboratorio de radiología y del equipo panorámico SIRONA-

ORTHOPHOS XG, donde se encuentran las radiografías panorámicas en 

formato digital de la Clínica odontológica de la Universidad Católica de Cuenca 

sede Azogues, las variables consignadas fueron los índices radio morfométricos 

mandibulares, la edad y el sexo. Se seleccionaron todas las radiografías 
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panorámicas digitales del periodo junio-diciembre del 2021 de pacientes previos 

al tratamiento odontológico. 

Se realizó una capacitación previa con el radiólogo para obtener una 

familiarización del uso del programa SIDEXIS para medición y así como también 

de las estructuras óseas encontradas en las radiografías panorámicas. 

Luego se aplicaron los criterios de selección para obtener la muestra para 

posteriormente realizar un análisis exhaustivo de cada una de las radiografías 

panorámicas digitales aplicando todos los índices radios morfométricos 

anteriormente mencionados con la ayuda del programa SIDEXIS y la ayuda del 

especialista en Radiología quién constituyó el Gold Estándar para la correcta 

utilización y valoración de los diferentes índices.  

5.3.a. Criterio para el registro de hallazgos: 

Al momento de realizar el análisis y medición de cada radiografía panorámica 

digital se ubica la información en cada casillero de las tablas realizadas en el 

programa Excel que anteriormente fueron analizadas y aprobadas por el tutor 

metodológico, con la finalidad de obtener un registro ordenado de las medidas 

que se obtienen posterior aplicación del índice radio morfométrico específico.  

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ÁNALISIS DE DATOS 

Se realizo el análisis de datos utilización el software SPSS versión 25 (Statistical 

Package for Social Sciences) llamado así por sus siglas en inglés. Los datos 

fueron separados por grupos de edad los cuales fueron 7 grupo 1: 19-28 grupo 

2: 29-38 grupo 3: 39-48 grupo 4: 49-58 grupo 5: 59-68 grupo 6: 69-78 grupo 7: 

mayores de 79; por sexo masculino (123) y femenino (197); finalmente por 

grupos dentarios: dentados, molares o premolares ausentes, ausencia de 

dientes entre incisivos y premolares o también combinación 1 y 2. Se obtuvieron 

datos estadísticos descriptivos como la media y desviación estándar de ambos 

lados de la mandíbula en base a los índices radio morfométricos en relación a 

las variables edad y sexo, se realizó también un test de Mann Whitney con la 

finalidad de observar las diferencias entre cada grupo, finalmente se aplicó 

correlación de Spearman entre variables: edad, dentición e índices, el nivel de 

significancia asumido fue de p menor o igual a 0.05. 
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7. ASPECTOS BIOETICOS  

El presente estudio no implico conflictos bioéticos ya que este se realiza en 

radiografías panorámicas digitales ya existentes en la base de datos del 

laboratorio de radiología de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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10. RESULTADOS 

Tabla 1.- Distribución de la muestra por edad, sexo y estatus dentario. 

Grupo de edad (años) Sexo Total 

Masculino Femenino 

19-28 70 70 140 

29-38 15 36 51 

39-48 14 39 53 

49-58 14 30 44 

59-68 4 17 21 

69-78 6 4 10 

>79 0 1 1 

Total 123 197 320 

Estatus dental n (%) n (%) n (%) 

Dentado  71(22,18) 70(21,87) 141(44.05) 

Molares o premolares ausentes 47(14,68) 111(34,68) 158(49.36) 

Ausencia de dientes entre incisivos y 
premolares 

0(0) 1(0,5) 1(0,5) 

Combinación de 1 y 2 5(1,56) 15(4,68) 20(6,24) 

 



56 

 

 

 

Interpretación de la tabla: se dividieron las 320 radiografías panorámicas entre: 

• sexo: masculino con un total de 123 y femenino con un total de 197  

• edad: los cuales fueron divididos en 7 grupos distribuidos equitativamente de 10 en 10 para el sexo masculino como para el 

sexo femenino; grupo 1: 19-28 con un total de 70 para ambos sexos, grupo 2: 29-38 con un total 15 masculinos y 36 femeninos, 

grupo 3: 39-48, con un total 14 masculinos y 39 femeninos, grupo 4: 49-58 con un total 14 masculinos y 30 femeninos, grupo 

5: 59-68, con un total 4 masculinos y 17 femeninos, grupo 6: 69-78 grupo con un total 6 masculinos y 4 femeninos 7: mayores 

de 79 en donde no hubieron participantes masculinos y solo 1 femenino 

• grupos dentarios: dentados con un total de 141 de los cuales el 44.05% fue dentado total de los cuales 71 fueron masculinos 

con porcentaje de 22.18% y 70 fueron femeninos con un porcentaje de 21.87% teniendo un mayor porcentaje el sexo 

masculino, molares o premolares ausentes con un total de158 de los cuales el 49.36% tuvo ausencia de algún molar o 

premolar de los cuales 47 fueron masculinos con un porcentaje de 14.68% y 111 fueron femeninos con un porcentaje de 

34.68% siendo el sexo femenino el que mostro más ausencias, se presentó un participante femenino con ausencia de dientes 

entre incisivos y premolares dando un porcentaje de 0.5%, combinación 1 y 2 aquí se combinaron la usencia de molares, 

premolares e incisivos el cual tuvo un total de 20 con un porcentaje de 6.24%  el cual se obtuvo un mayor porcentaje de 

molares y premolares ausentes del sexo femenino.  
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Tabla 2. Valores obtenidos para los índices radio morfométricos, sexo masculino.    

Índices radios 

morfométricos 

Grupos de edad 

1 2 3 4 5 6 7 Total 

M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE 

ARM 80,58 6,42 77,51 5,77 76,15 4,93 77,20 5,86 75,85 10,43 80,41 13,00 0 0 79,12 6,78 

H 36,23 4,90 36,08 3,70 33,95 4,13 34,10 4,51 33,32 2,30 33,89 3,37 0 0 35,50 4,56 

h 31,63 4,17 31,45 4,54 29,78 4,02 29,53 5,10 28,82 2,51 29,67 3,68 0 0 30,97 4,27 

GRA 4,54 0,51 4,32 0,34 4,55 0,56 4,59 0,57 4,56 0,52 4,75 0,67 0 0 4,53 0,51 

EC 10,11 1,55 9,41 1,12 9,40 1,24 10,51 1,59 9,47 1,19 10,29 2,32 0 0 9,97 1,52 

IMP 0,64 0,10 0,61 0,14 0,64 0,11 0,74 0,19 0,67 0,13 0,70 0,19 0 0 0,65 0,13 

IAG 8,15 1,32 7,80 0,99 7,32 0,81 6,96 1,03 7,45 1,13 8,05 0,93 0 0 7,84 1,24 

IG 7,19 21,94 3,95 1,01 4,96 1,61 3,91 1,46 3,10 ,072 3,25 0,56 0 0 5,84 16,59 

AMR 150,00 11,29 155,74 12,53 149,48 14,11 147,23 11,03 138,89 3,22 151,54 16,03 0 0 149,94 11,96 

AM 91,66 11,56 91,86 12,40 89,79 10,55 88,05 8,73 91,65 7,21 80,26 8,50 0 0 90,60 11,11 

Am 65,41 9,66 63,82 6,63 59,95 10,19 58,30 7,63 60,54 4,83 61,32 9,20 0 0 63,42 9,27 

AC 255,16 864,53 151,58 12,43 146,83 5,54 150,44 13,00 135,52 10,21 148,18 4,41 0 0 209,07 652,37 

AG 240,70 15,21 239,64 15,03 245,08 12,80 248,12 13,52 261,52 15,08 251,36 8,82 0 0 243,20 15,11 

AA 325,82 17,94 314,06 39,19 328,55 17,35 326,35 14,28 319,30 2,07 342,02 11,08 0 0 325,15 21,12 
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FM 42,69 7,82 39,68 6,54 44,41 9,20 45,46 9,83 39,31 10,89 43,88 8,07 0 0 42,74 8,25 

CM 19,44 3,91 78,22 224,50 18,46 3,00 18,61 3,53 20,00 2,35 17,88 3,82 0 0 26,36 78,56 

ABG 210,08 18,24 207,11 11,54 204,49 13,67 333,50 484,05 202,97 15,94 198,09 18,34 0 0 222,36 163,76 

 

Interpretación de la tabla: luego del análisis de los resultados se pudo determinar que los índices según el grupo etario en el sexo 

masculino resultaron menos variables en determinados casos como en: ARM (76.15 +/- 4.93) en el tercer grupo etario, H (33.32 +/- 

2.30), h (28.82 +/- 2.51), AMR (138.89+/- 3.22), AM (91.65 +/- 7.21) Am (60.54+/- 4.83), AA (319.30+/- 2.07), CM (20 +/- 2.35) en el 

quinto grupo etario, GRA (4.32 +/- 0.34), EC (9.41 +/- 1.12), FM (39.68 +/- 6.54), ABG (207.11 +/- 11.54) en el segundo grupo etario, 

IPM (0.64 +/- 0.10) en el primer grupo etario y IG (3.25 +/- 0.56), AC (148.18 +/- 4.41), AG(251.36 +/- 8.82) en el sexto grupo etario. 

Lo que supondría menor variabilidad en el quinto grupo etario en H, h, AMR, AM, Am, AA, CM. 

En ARM, IAG, IG, AM, Am, AC, CM, ABG se observó una disminución las sus medidas en los grupos de mayor edad, excepción de 

AG, AA y FM en donde las mediad aumentaron según avanzaba la edad. GRA, h, EC, IPM, AMR sus valores se mantuvieron iguales 

en todos los grupos de edad. 

 

 

 

 

 



59 

 

 

 

Tabla 3. Valores obtenidos para los índices radio morfométricos, sexo femenino. 

Índices radios 

morfométricos 

Grupos de edad 

1 2 3 4 5 6 7 Total 

M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE M DE 

ARM 73,17 6,32 70,29 5,67 69,12 31,53 66,88 7,23 70,08 7,65 72,07 4,96 64,43 0 70,51 6,92 

H 31,2 3,36 31,36 3,37 7,02 4,31 31,40 3,65 33,42 5,24 33,20 4,42 30,53 0 31,57 3,81 

h 27,29 3,52 27,38 3,57 27,92 4,32 27,06 4,13 29,82 4,76 28,52 3,92 26,63 0 27,63 3,93 

GRA 4,74 0,59 4,59 0,61 4,45 0,58 4,31 0,61 4,27 0,52 5,31 1,31 3,97 0 4,55 0,63 

EC 10,09 1,81 10,21 1,56 9,84 1,59 9,99 1,59 9,26 2,13 10,31 0,45 11,53 0 9,99 1,70 

IMP 0,75 0,16 0,76 0,16 0,72 0,15 0,75 0,14 0,64 0,17 0,74 0,11 0,88 0 0,74 0,16 

IAG 8,46 1,37 8,47 1,12 8,33 1,20 8,35 2,27 6,96 1,75 8,29 2,03 5,31 0 8,27 1,57 

IG 8,39 26,46 4,05 1,11 4,03 1,10 3,82 0,89 2,93 0,87 3,34 1,27 2,27 0 5,43 15,88 

AMR 135,68 11,83 133,35 11,85 128,54 12,76 129,16 10,49 127,68 11,06 139,94 5,58 130,80 0 132,20 12,01 

AM 154,70 594,76 80,38 10,28 82,40 9,11 80,37 6,65 82,85 9,00 87,67 5,20 98,40 0 107,64 354,69 

Am 61,21 9,05 55,58 8,46 56,76 7,34 54,12 5,63 57,27 8,62 57,88 4,78 63,56 0 57,82 8,40 

AC 134,28 11,80 123,62 10,75 131,23 9,94 130,94 11,07 132,61 7,26 140,95 0,59 131,45 0 132,83 10,70 

AG 242,32 13,90 245,35 15,52 277,20 165,85 251,27 11,38 244,95 27,18 232,25 4,68 243,00 0 251,20 75,52 

AA 333,00 16,62 328,67 17,74 328,28 13,69 327,46 9,94 328,12 17,46 334,45 8,63 322,60 0 329,98 15,34 
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FM 39,36 7,30 36,28 6,41 36,95 7,06 35,92 7,17 36,06 5,63 40,99 10,91 33,43 0 37,51 7,09 

CM 17,52 3,38 17,14 3,58 18,07 2,96 17,67 3,03 18,77 3,23 19,57 2,60 19,37 0 17,74 3,25 

ABG 194,70 27,32 190,68 12,24 189,84 16,63 186,38 11,48 192,27 15,52 199,57 11,97 181,01 0 191,53 19,87 

 

Interpretación de la tabla: luego del análisis de los resultados se pudo determinar que los índices según el grupo etario en el sexo 

masculino resultaron menos variables en determinados casos como en: ARM (72.07 +/-4.46), EC (10.31 +/- 0.45), IPM (0.74 +/- 011), 

AMR (139.94 +/- 5.58), AM (87.67 +/- 5.20), Am (57.88 +/- 4.78), AC (140.95 +/- 0.59), AG (232.25 +/- 4.68), AA (334.45 +/- 8.63), 

CM (19.57 +/- 2.60) en el sexto grupo etario, H (31.2 +/- 3.36) y h (27.29 +/- 3.52) en el primer grupo etario, GRA (4.27 +/- 0.52), IG 

(2.93 +/- 0.87) y FM (36.06 +/- 5.63) en el quinto grupo, IAG (8.47 +/-1.12) en el segundo grupo y ABG (189.38 +/- 11.48) en el cuarto 

grupo. Lo que supondría menor variabilidad en el sexto grupo en ARM, EC, IPM, AMR, AM, Am, AC, AG, AA y CM.  

En ARM, IAG, IG, AMR, AM, AC, AA, FM, ABG se observó una disminución de sus medidas en grupos de mayor edad a excepción 

de AM en donde el quito grupo etario tuvo un aumento, igualmente en AC y FM en el sexto grupo etario, en IPM, Am, AG, CM hubo 

un aumento de sus medidas en grupos de mayor edad y H, h, GRA y EC, sus valores se mantuvieron iguales en todos los grupos 

de edad. 
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Tabla 4.- Diferencia entre los sexos en relación a las variables estudiadas 

Interpretación de la tabla: Se tomó un intervalo 

de confianza del 95%, con lo cual está 

representado por el valor 0,05, en los valores p 

encontrados en los diferentes índices radio 

morfométricos y de sexo de los datos obtenidos, 

se observan variaciones menores al de 

confianza, lo que asegura una significancia 

estadística que implica la aceptación de la 

hipótesis del  investigador con referente a lo 

propuesto, de la misma forma la tabla muestra 

resultados mayores al de confianza como en el 

caso de GRA, EC y AG, los cuales no tienen 

significancia estadística.  

 

 

 

 

 

 

* Significancia estadística. Test de Mann-Whitney. 

 

 

 

 

 

Índices radios 

morfométricos 

Valor p 

ARM 0,00* 

H 0,00* 

h 0,00* 

GRA 0,97 

EC 0,93 

IMP 0,00* 

IAG 0,00* 

IG 0,00* 

AMR 0,00* 

AM 0,00* 

Am 0,00* 

AC 0,00* 

AG 0,45 

AA 0,02* 

FM 0,00* 

CM 0,00* 

ABG 0,00* 
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Tabla 5.-Diferencia entre los sexos por grupos de edad, en relación a las 

variables estudiadas 

Tabla 5.-Diferencia entre los sexos por grupos de edad, en relación a las 

variables estudiadas 

Índice  

radio morfométrico 

Grupos  

de edad 

Valor p Índice  

radio morfométrico 

Grupos  

de edad 

Valor p 

ARM 1 0,00* EC 1 0,81 

2 0,00* 2 0,08 

3 0,00* 3 0,48 

4 0,00* 4 0,29 

5 0,17 5 0,72 

6 0,14 6 0,80 

7 - 7 - 

H 1 0,00* IMP 1 0,00* 

2 0,00* 2 0,00* 

3 0,06 3 0,06 

4 0,04* 4 0,65 

5 0,90 5 0,84 

6 0,62 6 0,46 

7 - 7 - 

h 1 0,00* IAG 1 0,16 

2 0,00* 2 0,05 

3 0,14 3 0,00* 

4 0,15 4 0,01* 

5 0,55 5 0,36 

6 0,62 6 0,46 

7 - 7 - 

GRA 1 0,08 IG 1 0,00* 

2 0,09 2 0,95 
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3 0,70 3 0,03* 

4 0,18 4 0,93 

5 0,19 5 0,61 

6 0,62 6 1,00 

7 - 7 - 

Índice  

radio morfométrico 

Grupos  

de edad 

Valor p Índice  

radio morfométrico 

Grupos  

de edad 

Valor p 

AMR 1 0,00* AG 1 0,52 

2 0,00* 2 0,26 

3 0,00* 3 0,21 

4 0,00* 4 0,27 

5 0,02* 5 0,18 

6 0,22 6 0,01* 

7 - 7 - 

AM 1 0,00* AA 1 0,00* 

2 0,00* 2 0,13 

3 0,01* 3 0,80 

4 0,00* 4 0,84 

5 0,04* 5 0,24 

6 0,14 6 0,22 

7 - 7 - 

Am 1 0,00* FM 1 0,00* 

2 0,00* 2 0,08 

3 0,46 3 0,00* 

4 0,05 4 0,00* 

5 0,19 5 0,87 

6 0,62 6 0,62 

7 - 7 - 

AC 1 0,00* CM 1 0,00* 
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*p˂0,05 test de Mann-Whitney. 

Interpretación de la tabla: Partiendo del uso continuo del valor de confianza de 

0,05; al momento de examinar los índices radio morfométricos por grupos de 

edad hallados en los datos obtenidos, se puede verificar una gran cantidad de 

hallazgos de significancia estadística en ambos sexos, siendo los índices ARM, 

AMR, AM, AC, ABG que presentan una gran significancia en la mayoría de sus 

grupos etarios, sin embargo, es de recalcar que en que los  índices GRA y EC, 

no presentan ninguna significancia en sus grados de edad, para lo cual no se 

avala la hipótesis alterna debido a diferentes variables existentes que interfieran 

en el resultado. 

 

 

 

 

2 0,00* 2 0,00* 

3 0,00* 3 0,72 

4 0,00* 4 0,60 

5 0,36 5 0,43 

6 0,01* 6 0,62 

7 - 7 - 

Índice  

radio morfométrico 

Grupos  

de edad 

Valor p 

ABG 1 0,00* 

2 0,00* 

3 0,00* 

4 0,00* 

5 0,25 

6 0,62 

7 - 
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Tabla 6. Correlación (Spearman) entre los índices radio morfométricos y la edad 

cronológica 

Índice radio 

morfométrico 

Sexo 

Masculino Femenino 

rs Valor p rs Valor p 

ARM -0,21 0,01* -0,25 0,00* 

H -0,21 0,01* 0,09 0,18 

h -0,20 0,02* 0,08 0,22 

GRA 0,01 0,83 -0,24 0,00* 

EC -0,04 0,65* -0,04 0,51* 

IMP 0,06 0,47 -0,07 0,30* 

IAG -0,29 0,00* -0,17 0,01* 

IG -0,32 0,00* -0,23 0,00* 

AMR -0,10 0,25* -0,22 0,00* 

AM -0,12 0,17* -0,08 0,24* 

Am -0,27 0,00* -0,23 0,00* 

AC -0,19 0,03* -0,09 0,20* 

AG 0,25 0,00* -0,21 0,00* 

AA 0,03 0,74 -0,17 0,01* 

FM -0,02 0,80* -0,17 0,01* 

CM -0,08 0,33* 0,12 0,09 

ABG -0,20 0,02* -0,24 0,00* 

rs: correlación de Spearman. * Significancia estadística. 

Interpretación de la tabla: Al realizar la correlación de Spearman en cuanto a 

los índices radio morfométricos, el sexo y la edad cronológica, se pudieron 

observar varios resultados obtenidos que representan una variabilidad negativa 

lo que se interpreta como una correlación inversa entre variables, los cuales 

abarcan una gran cantidad en cuanto a sexo masculino y femenino, sin embargo, 

en el sexo masculino, los índices GRA, IMP, AG y AA tienen un valor positivo 

obtenido, esto se interpreta como correlaciones directas entre variables, en 
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cuanto al sexo femenino presentan igualmente resultados positivos en H, h y 

CM,  que representan relaciones directas entre variables. En los índices H, h, 

EC, IPM, AM, AC representan relaciones muy bajas al momento entre variables 

en el sexo femenino e igualmente en el sexo masculino los índices GRA, EC, 

IMP, AA, FM, CM. Las variables como mayor significancia estadística para el 

sexo masculino son ARM (p=0.01), H (p=0.01), h (p=0.02), IAG (p=0.00), IG 

(p=0.00), Am (p=0.00), AC (p=0.03), AG (p=0.03), ABG (p=0.02) y para el sexo 

femenino son ARM (p=0.00), GRA (p=0.00), IAG (p=0.01), AMR (p=0.00), Am 

(p=0.00), AC (p=0.00), AG (p=0.00) AA (p=0.01), FM (p=0.01), CM (p=0.09), 

ABG (p=0.00) 
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11.  DISCUSIÓN 

La radiografía panorámica es un método de estudio auxiliar para la evaluación 

odontológica, sin embargo en múltiples ocasiones los odontólogos se enfocan 

más en las piezas dentales y los tejidos de soporte de las mismas anteriormente  

si bien el odontólogo está especializado en la salud bucal de los pacientes no 

solo debería concentrar su atención en esas partes si no también ver más allá 

porque el sistema estomatognático está compuesto por más tejidos y estructuras 

que aparecen en la imagen radiográfica y debe poseer la capacidad de identificar 

la normalidad anatómica y radiográfica de las mismas para así poder diferenciar 

una patología.(9,26) 

Como lo menciona Watanabe et al (2008) en su estudio el uso de radiografías 

panorámicas sirve como método de diagnóstico para la detección de 

enfermedades sistémicas como osteoporosis, diabetes mellitus, hipertiroidismo, 

tumores malignos metastásicos, infecciones como tuberculosis y sífilis, pero su 

uso es aún algo controversial puesto que solo es un diagnóstico presuntivo, aun 

así, la detección temprana junto con otros estudios ayuda a realizar un 

tratamiento adecuado y dar alivio al paciente afectado.(9,2) 

Este estudio se realizó con radiografías panorámicas que fueron tomadas 

previas a un tratamiento odontológico las cuales se encontraban en la base de 

datos del quipo radiográfico en el laboratorio de radiología de la Universidad 

Católica de Cuenca sede Azogues donde se descartaron aquellas que 

presentaran cualquier patología. 

En mención de lo antes expuesto se puede determinar los índices radio 

morfométricos como mediciones que se realizan en radiografías panorámicas 

para valorar la existencia de cambios en la estructura ósea en este estudio se 

usaron 17 índices los cuales compilaron de varios estudios anteriores para hacer 

un correcto análisis. Como se mostró en resultados su variabilidad depende del 

dimorfismo sexual los cuales tienden a disminuir mayormente en mujeres al 

comprarlo con el sexo opuesto, la edad la cual juega un papel importante en el 

aumento y disminución de los mismos, si se compara la edad y el sexo con los 

grupos etarios observamos que hay más disminución de medidas en el sexo 

femenino a medida que avanza la edad esto se da mayormente por la diminución 
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de la producción de hormonas como estrógeno y la llegada de la menopausia; el 

estatus dental de cada individuo lo cual concuerda con los estudios previos 

realizados por Piña-D y Abreu et al (2018), Leversha J et al (2016), Dosi T et al 

(2018), Ledgerton D, et al (1999) entre otros.(1,10,15,27–29). 

La comparación de los índices radio morfométricos obtenidos en este estudio en 

hombres y mujeres rivaliza con aquellos realizados por Piña-D’ Abreu et al 

(2018), Bhuyan R et al (2018), Dosi T el al (2018), Leversha J et al (2016), Sairam 

V (2018), Bhardwaj D et al (2018), en este estudio se obtuvo una muestra de 320 

radiografías panorámicas siendo superior a las muestras de estudios previos, lo 

cual predispuso a una muestra poblacional diferente.(1,2,14–16,22) 

A razón del dimorfismo sexual, se puede observar en la mandíbula, que: AMR, 

AG y ABG respectivamente, resultaron incrementados en el sexo masculino y 

fueron disminuyendo según aumentaba la edad a excepción de AG el cual fue 

aumentando en ambos sexos, coincidiendo con el estudio realizado por Bhuyan 

et. Al (2018) el cual nos indica que hay diferencias significativas tanto en 

hombres como en mujeres y que los ángulos goniales, aumentaron con la edad, 

pero así mismo nos dice que aumento el ABG el cual en este estudio sucedió lo 

contrario. (2,15) 

Sin embargo, en cuanto a dentición observamos que los índices radio 

morfométricos AM, AMR, AG, GRA y ARM guardan relación con las 

modificaciones que sufre la mandíbula, puesto que la perdida de una pieza dental 

afecta en gran medida al sistema estomatognático pues este debe adaptarse y 

compensar dicha perdida por lo tanto provoca un aumento de longitud del lado 

de no trabajo ,así como, la perdida de estas piezas provoca una reabsorción 

ósea importante, este resultado coincidió con los estudios realizados por Piña-D’ 

Abreu et al (2018) y Imirzalioglu P et al (2012). que indican que hay un grado de 

reabsorción significativa tanto en hombres como en mujeres cuando existió la 

perdida de una pieza dental, demostrando Imirzalioglu P et al (2012) en su 

estudio que el uso de implantes o la mantención de la raíz en el hueso evita la 

reabsorción del mismo.(1,13) 
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12. CONCLUSIONES  

1. Se comprobó que ciertos índices radios morfométricos presentan 

variabilidad si se toman como referentes factores como: edad, sexo o 

dentición, así también demostrándose la variabilidad que suponen índices 

como GRA, EC, AG en los cuales se demostró que estos presentaban 

mucha más variabilidad que otros índices. 

2. Los indicadores mandibulares usados para este estudio fueron diferentes 

estructuras anatómicas como: cóndilo mandibular, escotadura 

coronoides, apófisis coronoides, foramen mandibular, canal mandibular, 

foramen mentoniano, foramen lingual, ángulo de la mandíbula y también 

el grado de resorción ósea, la altura alveolar, el índice mandibular y el 

espesor de la cortical mandibular en la zona premolar, antegonial y gonial 

3. Se determinó que existieron diferencias significativas entre sexos, siendo 

que estos valores aumentaban más en sujetos del sexo masculino que en 

el femenino.  

4. Se determino correlación positiva con el factor edad, puesto que se 

evidencio la variabilidad existente en la morfología mandibular en ambos 

sexos, siento mayormente notable en individuos que cursan una edad 

comprendida entre 59-68 años. 

5. El estado dental cumple un papel importante también en la variación de 

los índices radio morfométricos, se pudo observar que los índices 

valorados en el cuerpo mandibular disminuían sus valores cuando se 

encontraba ausencias de piezas y a su vez aumentaban al nivel de los 

ángulos mandibulares en el lado de no trabajo. 

6. La radiografía panorámica digital hoy en día es un instrumento primordial 

para el correcto diagnóstico y tratamiento médico odontológico ya que 

este al ser digital es más compatible con softwares de análisis que facilita 

el trabajo del operador y nos da una respuesta rápida, también a su vez 

el almacenamiento de esta información es mucho más sencilla y su 

intercambio entre médicos o pacientes es mucho más sencilla. 
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14. ANEXOS 

 

 

Anexo 1.- cálculo de la muestra mediante open epi 
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Anexo 2.- Tabla de recolección de datos en Excel  
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Anexo 3. Mediciones realizadas en el programa SIDEXIS  

 



77 

 

 

 

 

Anexo 4.- Oficio para la solicitud de acceso al laboratorio de radiología  
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