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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia del sexo, la edad y el estado dental sobre
indices radio morfométricos mandibulares obtenidos en radiografias
panoramicas de la clinica odontoldégica de la UCACUE.MATERIALES Y
METODOS: La presente investigacion es un estudio de campo observacional
con un enfoque cuantitativo, descriptivo retrospectivo, se analiz6 17 indices radio
morfométricos en 320 radiografias panoramicas digitales del laboratorio de
radiologia de la UCACUE, usando el programa SIDEXIS para la medicion de los
mismos. Se utilizo el programa Excel para la recoleccion de datos y el programa
SPSS para el analisis estadistico realizando pruebas de U de Manny correlacién
de Spearman RESULTADOS: se obtuvo un total 123 participantes masculinos y
197 femeninos, los indices GRA, EC y AG no presentan significancia estadistica.
CONCLUSIONES: Se comprobdé que ciertos indices radios morfométricos
presentan variabilidad si se toman como referentes factores como: edad, sexo o
denticion, asi también demostrandose la baja variabilidad que suponen indices
como GRA, EC, AG en determinados casos.

Palabras clave: edad, sexo, adulto, mandibula, radiografia panoramica
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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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3. INTRODUCCION
El Gnico hueso movil del macizo craneo facial o constituye la mandibula, siendo
mas grande y composicion mas rigida, posicionado en el espacio craneal
mediante una serie de mdusculos que brindan firmeza a la articulacién
temporomandibular; propenso a sufrir cambios en su morfologia a lo largo del
tiempo, pues es la edad uno de los factores principales en estas modificaciones,
puesto que, la mandibula se encuentra en una constante remodelacion de su
cortical 6sea, asi, 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, quirargico, planificacién de implantes y ortodoncia, estos cambios que
se presentan se relacion con: la cantidad de minerales que presente, el agua

intrinseca, volumen, densidad/espesor 6seo y cambios en su microestructura.(2)

No obstante, la densidad 6sea 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 comun en pacientes con osteoporosis.(1)

Para efectuar una valoracion de densidad 6sea en ortopantomografias se
realizan mediciones de longitudes utilizando puntos de referencia, en otras
palabras, un analisis radio morfométrico o estudio densitomeétrico, consistente en
dos alternativas: la primera es la determinacion de la densidad 6ptica usando
radiografias 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: estimacion del grado de resorcion Osea, altura
alveolar, indice mandibular y el espesor de la cortical mandibular en la zona
premolar, antegonial y gonial; por otra parte, los indices altamente influenciables
por el sexo son: la altura maxima de la rama mandibular y la medicién del &ngulo
gonial siendo este dltimo relativo a la edad y el nimero 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 indices radio morfométricos mandibulares
obtenidos en radiografias panoramicas de la clinica odontolégica de la

Universidad Catdlica De Cuenca Sede Azogues
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se enfoco en responder interrogantes acerca
de las modificaciones que se generan en el cuerpo humano, especificamente en
el sistema esquelético relacionado con: edad, sexo y denticion mediante el
andlisis de indices radio morfométricos determinados en radiografias
panordmicas. Numerosos estudios realizados en la ultima década han
demostrado la eficacia de los ortopantomogramas 0 mejor conocidos como
radiografias panoramicas en la determinacion de las dimensiones morfolégicas
de la mandibula. La influencia de la edad, el sexo y la denticion en los cambios
morfométricos de la mandibula es muy controvertido, ya que se encuentran
varios factores a considerar como por ejemplo: enfermedades de tipo cronico,
ausencia de piezas dentales o menopausia en mujeres adultas, generando asi,
incégnitas en la realizacion de tratamientos para los profesionales dedicados a
las ramas de cirugia maxilofacial, ortodoncia, periodoncia y odontologia forense
con pocas respuestas, por lo cual este estudio se realiz6 con la finalidad de
determinar la influencia que tiene la edad, sexo y la denticion dentro de la
modificacién de indices radio morfométricos mandibulares del individuo en
cuestion. Con este objetivo, se respondié a la interrogante ¢Es posible la
influencia de la edad, sexo y denticion sobre indices radio morfométricos
mandibulares valorados en radiografias panoramicas disponibles en la base de
datos de la clinica odontologica de la Universidad Catélica de Cuenca sede

Azogues?
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5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Ante las diversas problematicas presentes al momento de realizar un tratamiento
de tipo odontolégico en el sistema esquelético como cirugias o tratamientos
ortodonticos, nos encontramos con varios factores a considerar como: la edad,
el sexo y la denticién del individuo, pues esto casi siempre se ve afectado por
algunas variables como enfermedades crénicas, edentulismo, entre otros; varias
menciones en la literatura citan que estos factores en cuestion tienen algunos
cambios morfométricos al momento de realizar las mediciones pero son
inconsistentes. Para esto en la presente investigacion, surge de la necesidad de
conocer si los factores anteriormente mencionados se asocian a los cambios o
modificaciones 0Oseas que afectan las dimensiones mandibulares de un
individuo, por lo que constituye una contribucién 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 6seo adecuado, asi como
también es de alta utilidad a profesionales en el area de la salud para conocer
sobre la presente problematica mediante la participacion de informacion con alta
valoracion cientifica, a miras, de realizar un correcto diagnéstico y por ende un
correcto tratamiento, con lo cual se contribuy6é al desarrollo social, con un

instrumento de interés cientifico y a su vez comunicativo.



16

6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la influencia del sexo, la edad y el estado dental sobre indices
radio morfométricos mandibulares obtenidos en radiografias panoramicas
de la clinica odontolégica de la Universidad Catolica De Cuenca Sede

Azogues

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar los diferentes indicadores radio mandibulares que se pueden

usar para este estudio mandibular.
e Determinar la relacion entre los cambios radio morfométricos y sexo.
e Determinar la relacion entre los cambios radio morfométricos y edad.

e Determinar la relacién entre los cambios radio morfométricos y el estado

bucal del individuo.

e Analizar el uso de la radiografia panoramica digital como medio para la

observacion de cambios radio morfométricos.
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7. MARCO TEORICO
ANTOMIA Y DESARROLLO CRANEO FACIAL

El complejo crdneo facial mas especificamente el rostro puede permitir su
estudio dividiéndolo en tercios: superior, medio e inferior, mismos que estan
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 mandibula respectivamente. El
tercio superior posee una predominacion neuro craneal, en él se encuentra el
hueso frontal como Unico componente. El tercio medio es el mas complejo a nivel
esqueletal ya que en él se encuentra la base del craneo de la cual forma parte
la nariz, los cigomaticos y el maxilar superior que forma parte de la cavidad bucal
y del aparato masticatorio. El tercio inferior completa el aparato masticatorio ya

gue esta formado Uunicamente por el maxilar inferior o mandibula.(3-5)

Tercio lateral Tercio medial Tercio lateral

+ + +

Tercio
supernor G |

Tercio
medio -

e
8
\
-0 B O j

~—— L

B

Fig No.1: Tercios del macizo facial

Fuente: Wirth C, Bouletreau P. Cirugia de los traumatismos del macizo facial
0seo. EMC - Cirugia Plastica Reparadora y Estética. Afio 2012. P4g. 2
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El tercio superior crece armoénicamente junto con el neuro craneo permitiendo la
formacion de los l6bulos frontales del encéfalo y alcanzando su maximo
desarrollo en la adolescencia temprana alrededor de los doce afios a diferencia
del tercio medio e inferior, estos dos se desarrollan lentamente y culminan su
desarrollo en la adolescencia tardia, ya que el aparato masticatorio culmina su
desarrollo con la erupcion de los terceros molares que se da a partir de los 18 a

los 25 afios, dando asi la finalizacion del crecimiento del tercio inferior.(3-5)

HUESO MANDIBULAR:

La mandibula es uno de los huesos mas grandes de complejo craneo facial, es
un hueso unico, esta unido al craneo por la articulacion temporomandibular y a
la cara por medio de los dientes y la oclusion, es el inico hueso moévil dentro del
complejo craneo facial, esto se logra por una larga serie de musculos que lo
hacen posible, cumple un papel fundamental en el sistema estomatognatico.(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 afio 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 anticipacion de la condensacion ectomensenquimal que forma el
primer arco faringeo. Esta rama del trigémino y su presencia es fundamental en
el proceso de estimulacion de la osteogénesis por la produccion de factores

neurotropicos. (3-5)

Las células de la cresta neural migran desde el cerebro medio y las rombomeras
rly r2 dentro del primer arco faringeo para la formacién del cartilago de Meckel,
los cartilagos secundarios y los tejidos conectivos que pasan a formar parte de
la mandibula. La osificacién de la mandibula es de tipo ectomesenquimal y se
da a partir del dia 36-38 de vida intra uterina. El desarrollo de la mandibula se

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

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

Osificacién mandibular

Se da por medio de la osificacién yuxtaparacondral en la que el cartilago de
Meckel sirve como guia para su formacién mas no participa en esta, lo que hace
gue la estructura se desarrolle de forma paralela a un lado del cartilago. El centro
primario de osificacion se forma en el tejido conjuntivo, en la cara lateral del
cartilago primario o cartilago de Meckel, al comenzar el segundo mes de vida
intrauterina, luego se desarrollan otros centros de osificacion a cada lado: el
primero mentoniano para la sinfisis mandibular, el segundo para el céndilo y un

tercero para las apdfisis coronoides.(3-5)

Cartilago

condilar Cartilago

coronoides

Proceso
alveolar

Cartilago 7
angular
Cartilago
! sinfisial

Fig. No. 2: Centros de osificacion mandibular

Fuente: Carlos Pefialoza Salazar J, Manuel Rodriguez Ramirez J.
Morfogénesis maxilo-mandibular. Cirugia Bucal. Afio 2019.

En el feto se puede observar un conducto llamado conducto de Serres ubicado
inferiormente al conducto mandibular, este posee vasos sanguineos 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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atras del agujero mandibular y su orificio anterior ubicado por delante del foramen

mentoniano lo que da la apariencia de una duplicacion 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 sanguineos y nervios, que posteriormente seran 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 6seo y alcanza a los
incisivos, la segunda aparece y se ubica en la region del agujero mentoniano y
la tercera es para la inervacién del primer molar permanente, la cual se observa

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

El cartilago de Meckel sirve para la formacion de la sinfisis mandibular en su
parte anterior y en su parte posterior es usada como guia para la formacion de
la mandibula embrionaria, para luego desaparecer cerca de la semana 24
dejando el remanente para la posterior formacién de estructuras como los
osiculos mentonianos que formaran parte de la sinfisis, la lingula o espina de
spix, ligamento anterior del martillo, ligamento esfenomandibular, martillo y

yungue. (3,5)

Carfilago de
g Meckel

Nervio Nervi
i I e 2
e mandlbular
Nervio alveolar " |
inferior
\ I —_Inicio de osificacién

mandibular

Nervio
menloniano Nervio incisive

\/ \/

Fig. No 3: Secuencia de osificacion mandibular

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

desarrollo y funcion craneofacial. 2009. Capitulo 8, pag. 213
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Para posteriormente dar paso al cartilago secundario o cartilago accesorio este
aparece luego de que la osificacion ya ha comenzado alrededor de la séptima
semana de vida intrauterina, estos tienen la caracteristica de encontrarse

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

El condilo mandibular es formado por el cartilago secundario ya que su desarrollo
no esté relacionado con el cartilago de Meckel este aparece en la semana 12 de
vida intrauterina y su desarrollo es fundamental para dar paso a la morfogénesis
de la articulacion temporomandibular definitiva, el crecimiento del condilo se
incrementa en la adolescencia y cesa su crecimiento alrededor de los 20
afnos.(3,5)

De forma méas tardia se forma el cartilago que dara paso a la coronoides el cual
también se deriva de un cartilago secundario, la sinfisis mandibular inicia su
formacion a partir del cartilago de Meckel para posteriormente continuar su
formacion como cartilago secundario para posteriormente unirse con su mitad

del lado opuesto.(3,5)

N Cartilago de Me: 43 A
Cartflago condilar . . Cartilago condilar
Angulo mandibular Angulo mandibular
Cuerpo mandibt
Sutura de sinfisis mandibula
Sutura de sinfisis mandibula
Martillo Martillo
pe <
Cuerda del Cartilago de Meckel
martillo

Cartilago condilar Lingula

Angulo mandibular
Cuerpo mandibular

Sutura de sinfisis mandibula

Cartilago de Me

Cuerpo mandibi
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Maﬂlllu\\ p Martillo

-

Cuerda del
\(mmliuo y

Lingula
g

Cartilago de Meckel

Cartilago condilar
/
Angulo mandibular
Cuerpo mandibular

Sutura de sinfisis mandibula

Martillo Martillo
< e
@ cuerda del_ ;. Cartilago de Meckel
martillo N / 4
Cartilago condilar { i in )
e Apéfisis coronoldes
Angulo mandibular
Cuerpo mandibular

Sutura de sinfisis mandibula

Fig. No 4: Avance de osificacibn mandibular y aparicién de cartilago

secundario

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

desarrollo y funcién craneofacial. 2009. Capitulo 8, pag. 216

Generalidades Componentes | Caracteristicas Osificacién
e Hueso Unico Cuerpo El agujero | Intramembranosa
e Forma parte mentoniano se sitda | Alrededor del
del tercio en la parte anterior | cartilago de
inferior de la de la cara lateral del | Meckel
cara cuerpo de la
e Posee forma mandibula
de herradura .
Se observa la linea
oblicua en la cara
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Los musculos
masticatorios
se insertan en

la mandibula

lateral de la

mandibula

En la cara medial del
cuerpo se situa la
linea  milohioidea,
ayuda a separar la
fosita sublingual de

la submandibular

La linea milohioidea
en su borde
posterior ayuda a la
insercion al rafe

pterigomandibular

Las apofisis geniy la
fosita digastrica se
encuentran en la
linea media de la
medial, superior e

inferiormente

Rama

Estructuras que se
unen a los lados en

el angulo mandibular

Aqui se inserta en
musculos 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
apofisis coronoides y
posteriormente  la
apofisis condilar,
separadas por la
escotadura

mandibular

Apofisis
coronoides

Extension  superior
mas anterior de la

rama mandibular

En esta se inserta el

musculo temporal

Apofisis

condilar

Se articula con el
hueso temporal
formando la
articulacion

temporomandibular

Tiene un cuello y en
Su parte superior se
forma el condilo en
el se encuentra la
fosita pterigoidea
donde se inserta el
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musculo pterigoideo

lateral
Apofisis Parte de la
alveolar mandibula que

sostiene las piezas
dentales

mandibulares

Se extiende
superiormente
desde el cuerpo

mandibular

Forma una gruesa
lamina Osea
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: Anatomia de la mandibula

Tomado del libro: NETTER. ATLAS DE ANATOMIA DE CABEZA Y CUELLO
PARA ODONTOLOGOS. Ed. Elsevier. Ed. 7°. 2019.(4)
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Apdfisis condilar > Cabeza
o=y ) Fosita pterisoidca
Apéfisis coronoides Cuello

Escotadura mandibular
Lingula

Agujero
mandibularg®

Surco milohioideo

Linea oblicua

Fosita submandibular
Linea milohioidea

Fosita sublingual

Tabiques interalveolares

Porcion alveolar (cresta)
Agujero mentoniano
Protuberancia mentoniana
Tubérculo mentoniano

Base de la mandibula ———— N Ra i
- Cuerpo vision anterolateral
superior

Apdfisis coronoides
Cabeza Apofisis condilar
! Cuello Lingula

Escotadura mandibular
Fosita pterigoidea

Agujero mandibular
Surco milohioideo

Linea milohioidea

Fosita submandibular

Fosita sublingual
Fosa digdstrica
Espinas mentonianas

Mandibula de adulto:
vision posterior izquierda

Fig. No 5: Anatomia mandibular

Fuente: NETTER. ATLAS DE ANATOMIA DE CABEZA Y CUELLO PARA
ODONTOLOGOS. Ed. Elsevier. Ed. 7°. 2019.
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CONCEPTOS BASICO DE LA RADIOGRAFIA CONVENSIONAL Y DIGITAL
EN LA ODONTOLOGIA

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 energia menor a la
de los rayos gamma y mayor a la de la radiacion ultravioleta contando con una

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

En la actualidad el uso de radiografias como estudio complementario en el
diagnostico de lesiones se ha convertido en una herramienta fundamental en la
odontologia, dado que el complejo buco-maxilofacial, para obtener un buen
diagnéstico es necesario que la imagen que logramos obtener gracias a las
radiografias sea nitida. Debemos tomar en cuenta que la radiografia
convencional reproduce objetos en 3D y nos da una imagen bidimensional por lo
tanto la correcta interpretacion y un buen examen clinico debe ser primordial
para obtener un correcto diagndéstico y realizar un buen tratamiento
posteriormente. No obstante, la obtencién de la radiografia tendr4 otros
propdsitos de conservacion y como un archivo de gran valor en cuestiones de
orden legal.(6)(7)

En las radiografias convencionales es poco visible la densidad 6sea ya que esta
logra ser detectada en grandes pérdidas de masa 6sea, por lo tanto, se debe
perder entre un 30% a 50% de masa 6sea para observar cambios en el hueso

alveolar.(6,7)

En rayos x las diferentes densidades como: aire, grasa, agua, hueso y metal
serian fotograficas ya que se valoraria de forma empirica por una escala de
negros, grises y blancos, la densidad y el color dependera de varios factores
ademas de la masa 06sea, como el tiempo de exposicion, mili amperaje y kilo
voltaje del aparato, la distancia tubo-pelicula, la técnica de revelado y fijado entre
otros. (6,7)
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Las peliculas de rayos X en combinacion con pantallas intensificadoras han sido
el estandar para la obtencion de imagenes durante varios afios, en la actualidad
la sustitucién de esta pelicula por un sensor electrénico junto con el desarrollo
de las tecnologias informaticas logra la radiologia digital, por lo tanto, la imagen
obtenida que antes se visualizaba solo en peliculas radiograficas se observa en
la pantalla de un ordenador u otro aparato electronico. Para la conversion de esta
imagen se obtiene a partir de digitos o bits representados en pixeles ordenados
en filas y columnas, asi una radiografia digital es una imagen bidimensional
constituida por una matriz de pixeles en diferentes escalas de colores blancos,
grises y negros, estas escalas dependeran de la resolucién especifica que se

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

La tecnologia digital es de gran ayuda ya que evita el revelado, facilita el
almacenamiento, mejora el diagnostico y reduce los tiempos de exposicién y por
ende la radiacién que recibira el paciente.(6,7)

Existen varios tipos de radiografias dentales puesto que en la actualidad existen
diferentes tecnologias que ayudan a la toma de las mismas y la forma en la cual
es tomada dependera de la zona que sera evaluada, por lo tanto, estas se las
puede dividir en dos categorias principales: intraorales como las periapicales o
retro alveolares, interproximales o de aleta de mordida y oclusales y las
extraorales como las frontales, laterales, verticales, telerradiografia y las

panoramicas.(6)(7)

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Es una técnica radiografica extraoral que nos da una imagen bidimensional tanto
de estructuras 6seas como lo son los maxilares, asi como también de la
articulacion temporomandibular, las piezas dentales, senos paranasales entre

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

Para la obtencion de una radiografia panoramica o también llamada
ortopantomografia 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 digitalizacion de una radiografia panoramica se debe
tomar en cuenta la posicion del objeto entre el foco de rayos x y la pelicula que
es la responsable de la magnificacion de la misma, los valores de grises como
antes se menciona, dependera de esta especificad de imagen, en este caso la
profundidad de pixeles que se usa para este tipo de radiografia es de 8bits/pixel
posteriormente la cantidad de tonos representables sera de 28=256 niveles de
gris que va variando dependiendo de la imagen y de la densidad del negro al
blanco.(7,8)

ESTRUCTURAS ANATOMICAS MANDIBULARES NORMALES EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
Como se menciond anteriormente la imagen radiografica panoramica ayuda al
profesional a observar grandes &reas de los maxilares en una sola proyeccion
para esto el profesional debe ser capaz de reconocer las estructuras anatomicas
normales, asi como también tener un conocimiento de anatomia ya que este
puede malinterpretar la imagen y confundir situaciones de normalidad con

condiciones patoldgicas.(9)

Céndilo mandibular: anatémicamente es una estructura 6sea roma y redonda
del hueso mandibular que se encuentra en la rama ascendente de la mandibula
en una posicion posterosuperior. Radiograficamente esta estructura se observa

como una proyeccién 6sea radiopaca en la mayoria de los casos redondeada.(9)

Escotadura mandibular: es una concavidad excavada localizada de manera
distal a la apdfisis coronoides de la mandibula. Radiograficamente es una

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

Apofisis coronoides: prominencia de hueso localizada anterosuperior de la
rama mandibular. Radiograficamente 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 mandibula, mayormente tiene una
forma redonda u ovoide. Radiograficamente se observa como un circulo u ovoide

radioliicido encontrado dentro de la rama ascendente de la mandibula.(9)
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Canal Mandibular: como su nombre indica es un canal en forma de tubo que
pasa a traves del hueso y se extiende a lo largo de la mandibula. Va desde el
foramen mentoniano al foramen mandibular y aloja al nervio dentario inferior y
vasos sanguineos. Radiograficamente se encuentra como una franja radioltcida
en marcada por dos lineas radiopacas delgadas que son las paredes corticales

del canal.(9)

Foramen mentoniano: es un orificio en el hueso ubicado en el cuerpo de la
mandibula en la regién de los premolares. Radiograficamente se observa como
un circulo u ovoide radioldcido situado en la regidbn de los premolares

mandibulares.(9)

Foramen lingual: orificio en el hueso ubicado en la superficie interna del cuerpo
mandibular en la linea media. Radiograficamente se observa como un punto

radioltcido situado por debajo de la region de los apices de los incisivos.(9)

Angulo de la mandibula: zona anatémica en donde el cuerpo mandibular se
encuentra con las ramas ascendentes. Radiograficamente se observa como una
estructura 6sea radiopaca en la cual el cuerpo mandibular y las ramas

ascendentes se unen.(9)
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Radlograﬁa panoramica
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1 - Seio Maxilar 11 - Fossa craniana média 21 - Palato duro 31 - Forame mandibular
2 - Fissura pterigomaxilar 12 - Borda lateral da orbita 22 - Tuberosidade maxilar 32 - Lingula

3 - Lamina pterigoide 13 - Crista infraorbital 23 - Condilo 33 - Forame mental

4 - Hamulo 14 - Forame infra-orbitario 24 - Processo corondide 34 - Fossa submandibular
5 - Arco zigomatico 15 - Canal infraorbital 25 - Incisura Mandibular 35 - Linha Milohioide

6 - Eminéncia articular 16 - Fossa nasal 26 - Depressao sigmoide medial 36 - Fossa mentais

7 - Sutura temporo-zigomatico 17 - Septo nasal 27 - Processo estildide 37 - Cristas mentais

8 - Processo zigomatico 18 - Espinha nasal anterior 28 - Vértebras cervicais 38 - Tubérculos geniais

9 - Conduto auditivo externo 19 - Concha inferior 29 - Crista obliqua externa 39 - Osso hidide

10 - Processo mastéide 20 - Forame incisivo 30 - Canal mandibular

Fig. No 6: Estructuras encontradas en la radiografia panoramica

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

INDICES RADIOMORFOMETRICOS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS
DIGITALES
Dado que la mandibula es una de las principales estructuras 0seas en estar en
constante remodelacion durante el envejecimiento, se utilizan los indices radio-
morfométricos los cuales son mediciones manuales usados en radiografias
panoramicas para valorar cambios o perdida de estructura 0sea y asi poder
relacionar estos cambios a algun agente interno como la edad y el sexo 0 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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Altura de la region mentoniana (ARM), indice mentoniano o espesor
de la cortical mandibular (MI): se usar para calcular el espesor de la
cortical mandibular y se realiza trazando una linea perpendicular a la
tangente que pasa por el borde inferior de la mandibula y atraviesa el
centro del foramen mentoniano, hasta el reborde alveolar.(1,2,8,10-12)
Grado de reabsorcion de la cresta alveolar en la regién premolar
(GRA): para la obtencién de este se realiza haciendo una division de la
ARM vy la longitud que va desde el centro del foramen mentoniano hasta
el reborde inferior de la cortical mandibular (H).(1,13)

Espesor de la cortical inferior de la mandibula (EC): se obtiene
tomando la longitud comprendida desde el borde superior e inferior de la
cortical mandibular.(1,8,10,12,13)

indice panoramico 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)
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Fig. No 7: representacion del trazado de los indices radio morfométricos
ARM, H, hy EC
Fuente: Pifia-D’ Abreu MS, Ortega-Pertuz Al, Espina-Fereira Al, Fereira
JL. Influencia de la edad, sexo y denticion en indices radiomorfométricos
mandibulares de una poblacion adulta venezolana. Odontologia
Sanmarquina. 2018. Pag. 280
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5. indice Antegonial (IAG): se obtiene midiendo el EC en la region
antegonial, en la interseccion que se forma entre las tangentes que pasan
por el borde anterior de la rama ascendente y el borde inferior de la
mandibula, este sirve para calcular el EC en el area antegonial de la
mandibula. (1,8,10-12)

fe Edt image Process Anahze Phgns Window Hep
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Fig. No 8: representacion del trazado del indice radio morfométrico IAG

Fuente: Pifia-D’ Abreu MS, Ortega-Pertuz Al, Espina-Fereira Al, Fereira
JL. Influencia de la edad, sexo y denticion en indices radio
morfométricos mandibulares de una poblacion adulta venezolana.

Odontologia Sanmarquina. 2018. Pag. 281

6. indice Gonial (IG): sirve para calcular el EC en la region gonial de la
mandibula, se obtiene la bisectriz del angulo formado por las tangentes
gue pasan por el borde posterior de la rama ascendente y el borde inferior
de la mandibula.(1,8,10,14)
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7. Altura méxima de la rama (AMR): Se obtiene trazando una tangente
gue pase por el borde posterior de la rama ascendente y otra por el condilo
formando una interseccion y la otra interseccion de las tangentes que
forman en angulo gonial.(1,2,15,16)

8. Angulo Gonial (AG): Se obtiene midiendo el &ngulo que se forma entre
las tangentes que pasan por el borde posterior de la rama ascendente y

el borde inferior de la mandibula.(1,14-16)
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Fig. No 8: representacion del trazado de los indices radio morfométricos
IG, AG, AMR
Fuente: Pifia-D’ Abreu MS, Ortega-Pertuz Al, Espina-Fereira Al, Fereira
JL. Influencia de la edad, sexo y denticion en indices radio
morfométricos mandibulares de una poblacion adulta venezolana.
Odontologia Sanmarquina. 2018. Pag. 281

9. Ancho maximo de la rama (AM): se obtiene midiendo la distancia entre
el punto mas anterior de la rama ascendente y la tangente que se traza
desde el punto mas posterior del condilo y el angulo de la mandibula.(15)

10.Ancho minimo de la rama (Am): se obtiene midiendo el diametro

anteroposterior mas pequefio 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 mandibula.(15)

Fig. No. 9: representacion del trazado de los indices 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. Afio 2018 Jan 1. Pag.
436

12.Angulo Antegonial (AA): para la obtencién de este se traza dos lineas
paralelas al area antegonial y que se unen en el punto mas profundo de

la region antegonial.(14)
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Fig. No. 10: representacion del trazado del indice 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. Pag. 67

13.Ancho bigonial (ABG): es la distancia que existe entre ambos
gonios.(15,16)

Fig. No. 11: representacion del trazado del indice 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. Pag. 216

14.Foramen mandibular (FM): Este se mide desde el punto mas inferior de
la escotadura sigmoidea hasta el foramen mandibular.(14)

D4

Fig. No. 12: representacion del trazado de los indices 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. Afio 2018 Jan 1. Pag.
435

15.Canal mandibular (CM): se obtiene midiendo la distancia que existe
desde el punto mas inferior de la cortical del canal mandibular hasta el

borde inferior de la mandibula.(14)
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Fig. No. 13: representacion del trazado del indice 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. Pag. 67
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8. ANTECEDENTES
Pifia MS et. Al. en (2018)(1) realizé un estudio con el fin de evaluar la influencia
que tenia la edad el sexo y la denticion en los cambios radio morfométricos
radiculares en una poblacion venezolana, en las se tomaron 159 radiografias
panoramicas para el estudio, se obtuvieron los indices radio morfométricos los
cuales fueron: Altura de la region mentoniana, el grado de reabsorcion de la
cresta alveolar en la region premolar, Espesor de la cortical inferior de la
mandibula, indice panoramico mandibular, indice antegonial, indice gonial,
Altura maxima de la ramay el &ngulo gonial, al momento de hacer las diferentes
mediciones se obtuvo como resultado que los valores de los indices van
disminuyendo con la edad y en ambos sexos esto es mas marcado a partir de
los 50 aflos de edad teniendo diferencias significativas en el dimorfismos
sexuales y la denticion fue un valor importante ya que la ausencia de piezas
dentarias provoca un grado de reabsorcion mayor en las crestas alveolares

Oseas.

Asi mismo en el estudio realizado por Dosi T et al (2018)(2) en el cual tuvo como
objetivo determinar si existia una interrelacion entre el agujero mentoniano y la
altura de la rama mandibular con la edad y el sexo, para el estudio seleccionaron
545 radiografias panoramicas de pacientes entre los 20 a 81 afos, luego del
respectivo analisis 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, asi mismo estas variables
aumentan dependiendo del género en el cual el hombre tiende a ser un valor

mas alto que el de la muijer.

Al igual que el estudio de Pifia Ms et al, Leversha J et al (2016)(16) su objetivo
fue determinar si los indices radio morfométricos mandibulares como el angulo
gonial, el ancho bigonial y la altura de la rama correlacion con la edad y el sexo
de los individuos en el extremo de North Queensland, para esto utilizaron 2699
radiografias panoramicas de sujetos de entre 16 y 69 afos, luego del respectivo
analisis y medicion virtual obtuvieron como resultado que se demostré que los
hombres poseian una altura de la rama mandibular y un ancho bigonial

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

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

Del mismo modo Shah PH et al (2020)(17) tuvo como obijetivo investigar si la
edad y el sexo tienen relacion con los cambios que se pueden encontrar en el
angulo gonial, la altura de la rama y el ancho bigonial, para este estudio utilizaron
300 radiografias panoramicas con edades de entre 10 a los 69 afios, las cuales
fueron divididas equitativamente 150 hombres y 150 mujeres, luego de las
respetivas mediciones en los diferentes softwares y el analisis estadistico,
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 angulo 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 radiografias panoramicas digitales y se dividieron en dos
grupos equitativamente entre 25 hombres y 25 mujeres con un rango de edad
entre 10 a 80 afios. Luego de los respectivos analisis de datos, obtuvieron como
resultados que la diferencia de sexo significativa en el angulo gonial, la altura de
la rama mandibular y el ancho bigonial y que estos parametros 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 radiografias panoramicas digitales para determinar la
edad en varios grupos de edad y la precision que se obtenia de los parametros
a estudiar a medida que avanza la edad. Se estudiaron 300 radiografias
panoramicas 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 afos, cada uno de los grupos estaba conformado por 100 sujetos de
estudio de los cuales se dividian entre 50 hombres y 50 mujeres equitativamente.
Se examinaron cinco parametros para evaluar los cambios con la edad los cuales
fueron el angulo gonial, el angulo ante gonial, el foramen mental, el canal
mandibular y el foramen mandibular. Luego del respectivo andlisis estadistico

determinaron que el angulo gonial y el agujero mandibular presentaban cambios
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segun el trascurso de la edad observandose, ademas cambios evidentes al
comparar las estructuras por sus dos lados, los diferentes angulos variaban
segun el sexo, siendo que ademas se observé que tanto el canal como el
foramen mandibular sufren cambios significativos de acuerdo a la edad lo que

permitiria determinarla.

Fuentes R et. Al. (2014)(18) realizaron este estudio con el proposito de saber la
localizacion del foramen mental con respecto a las estructuras anatomicas
cercanas, para el estudio analizaron 215 radiografias panoramicas en las cuales
se analiz6 la presencia y extension del bucle del canal mandibular, posterior al
estudio pudieron determinar que el foramen mentoniano resultaba mas
infrecuente en cuanto a su deteccion tanto en grupos de avanzada edad como
en el sexo femenino siendo su posicion mas comun segun 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 4pices, mientras que el bucle de la mandibula se

encontré anteriorizado y con mayor prevalencia en lado izquierdo.

Yiuzugulli B et. Al. (2009)(19) analizo 94 radiografias panoramicas digitales con
el fin de encontrar modificaciones a nivel del hueso mandibular en sus diferentes
componentes, indice cortical mandibular, ancho cortical mandibular o indice
mandibular panoramico. Obteniendo como resultado una falta de relacion entre
la perdida de estructura en relacién con la edad de los pacientes, aunque se ha
podido observar posterior a la aplicacion del estudio que el hacho o grosor si se
encuentra modificado (disminuido) en el sexo femenino posterior a los 60 afios

de edad, relativo esto a variables biologicas

Otro estudio desarrollado por Imirzalioglu et. Al. (2012)(13) en el cual se evalué
la relacion cuando que existia entre la reabsorcion de la cresta 6sea residual y
los indices radio morfométricos, asi como también evaluaron el indice cortical
mandibular, el ancho cortical mandibular y el indice mandibular panoramico
conjuntamente con factores demograficos. Se realizo la evolucion en alrededor
de 1863 radiografias panoramicas en pacientes mayores a los 20 afios de edad,
se examino el sexo y el estado dental de cada paciente. El resultado de esta
evaluacion fue que no se vio afectada la reabsorcién de la cresta 6sea residual

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

del margen enddseo de la mandibula.

En el estudio realizado por Bozdag G y Sener S (2015)(20) se midi6 el indice de
la cortical mandibular, el indice mental, el indice mandibular panoramico y el
grosor del hueso cortical en la zona del angulo gonial para determinar si la edad,
el sexo y el estado dental del paciente estaba relacionado con estos indices. Se
analizaron alrededor de 910 radiografias panoramicas, luego del respectivo
analisis estadistico se obtuvo como resultado que hubo notables diferencias en
el indice cortical mandibular y el grosor del hueso cortical en la zona del angulo
gonial con respecto en relacion al sexo, edad y estado dental, el indice mental y
el indice mandibular panoramico se vio afectado por la edad, el estado detal en
el sexo femenino, mientras que el estado dental afecto el indice mental y el indice

mandibular panordmico en el sexo masculino.

Sairam V et al (2016)(21) realiz6 un estudio en el cual con la ayuda de
radiografias panoramicas determinarian el dimorfismo sexual en humanos en
mediciones de la mandibula, se usaron 100 radiografias panoramicas de ambos
sexos, las cuales fueron sometidas a analisis estadistico dando como resultado
gue las mediciones aumentan en individuos del sexo masculino, la determinacién
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 mandibula es de un

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

Asi mismo Sairam V et al (2018)(22) realizaron otro estudio sobre el efecto que
tendria la edad, el sexo y lo cambios dentoalveolares en la morfologia
mandibular, en el cual se evaluaron 150 pacientes de los cuales cada uno tendria
una su respectiva radiografia panoramica fueron tomados 50 pacientes dentados
y 50 pacientes edéntulos mayores de 50 afios y 50 pacientes dentados menores
de 25 afios, en el estudio se analizaron los siguientes parametros, angulo gonial,
longitud de la rama, longitud condilar, profundidad de la muesca de la rama y
grosor del hueso cortical. Luego del analisis estadistico se dio como conclusion
que todos los parametros aumentaron sus medidas en los pacientes del sexo

masculino a excepcién del angulo gonial que este resulto aumentar sus valores
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en pacientes del sexo femenino, por lo tanto, las mujeres son mas 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 morfolégicos en pacientes dentados y
edéntulos con la ayuda de radiografias panoramicas, se analizaron los
parametros de angulo gonial, altura de la rama, altura del céndilo, y grosor del
hueso cortical, en relacion con el sexo y el estado dentoalveolar de ancianos,
este estudio tuvo como resultado que las pacientes del sexo femenino presentan
angulos goniales mas grandes que los pacientes del sexo masculino y estos
presentaban mayor grosor de la cortical é6sea y mayor altura de la rama, por lo
tanto las mujeres desdentadas presentan mayores cabios morfolégicos en la

mandibula que los hombres

En otro estudio realizado por Oksayan R et. Al (2014)(24) se analizaron también
pacientes dentados, edéntulos y sus cambios morfolégicos de la mandibula
utilizando radiografias panoramicas, para esto se dividieron en 3 grupos de
estudio, edéntulos totales, dentados viejos y dentados jovenes, los pardmetros
a estudiar fueron angulo 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 habian 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 afios y con la perdida de piezas dentales. En los otros

paramentos no se encontraron diferencias significativas entre grupos.

Asi 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 radiografias panoramicas, se analizaron 471 radiografias de
pacientes de entre 13 y 70 afios, después de los respectivos analisis se obtuvo
gue el niumero de piezas de perdidas, tratadas con endodoncia, coronas, carillas
completas, protesis con implantes, aumentan segun avance la edad, la
enfermedad periodontal mayormente la periodontitis aumenta después de los 40
afios y significativamente mas alta en pacientes con edad de 60 afios en
adelante, mientras que la raiz del canino maxilar tiene una mayor longitud en

pacientes en edad de 10 a 20 afios asi 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.



9. HIPOTESIS

El presente estudio no precis6 de hipotesis por ser un estudio descriptivo
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CAPITULO I

PLATEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Esta investigacion tiene un enfoque Cuantitativo
Disefio del estudio: Descriptivo retrospectivo

Tipo de investigacion: Observacional

Ambito: Estudio con ambito de campo.

Técnica: Este estudio tiene una técnica observacional mediante radiografias
panoramicas

2. POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo conformado por 519 radiografias panoramicas
digitales tomadas del periodo Junio-diciembre del 2021 en la base de datos del
laboratorio de Imagenologia de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues.

Para obtener el tamafio muestral se utilizé el programa informético Open Epi
obteniendo a un 95% de confiabilidad y 5% de error un tamafio minimo muestral
de 220, para mejorar el tamafio de la muestra el nimero final de unidades de
analisis se conformd por 320 radiografias panoramicas digitales.

2. Criterios de seleccion: para la obtencion de la poblacion se tomaron los
siguientes criterios de seleccion:

2.1.Criterios de inclusion:
e Todas las radiografias panoramicas tomadas en el periodo Junio —

Diciembre del 2021
e Todas las radiografias panordmicas de pacientes mayores de 18 afios de

ambos sexos

e Radiografias panoramicas donde tanto el agujero mental como la rama

son claramente visibles
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2.2.Criterios de exclusién:

Radiografias panoramicas que no posean una buena resolucion, que se
encuentren distorsionadas o con falta de nitidez.

Radiografias de pacientes totalmente edéntulos.

Radiografias panoramicas de pacientes con intervenciones quirdrgicas y
cirugias ortognaticas.

Radiografias de pacientes con presencia de patologias o alguna anomalia
congénita en la mandibula que podrian afectar la interpretacion

radiografica

3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicién | Indicador | Estadistico | Escala
conceptual | operativa
INDICES Mediciones | Apreciacion | Radiografia | Cuantitativa | Intervalo
RADIOMORFOMETRICOS | manuales de cambios | panoramica
o - Altura de la
usados en | anivel 6seo »
_ ; Programa region
radiografias _
o de mentoniana
panoramicas o
medicion (ARM)
para valorar o
_ digital - Grado de
cambios o S y
_ Sidexis reabsorcion
perdida de
de la cresta
estructura
alveolar en
Osea y
la  regidn
premolar
(GRA)

- Espesor de
la cortical
inferior de
la
mandibula

(EC)
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indice
panoramico
mandibular
(IPM)
indice
Antegonial
(IAG)
indice
Gonial (IG)
Altura
maxima de
la rama
(AMR)
Ancho
maximo de
la rama
(AM)
Ancho
minimo de
la rama
(Am)
Altura de la
coronoides
(AC)
Angulo
Gonial (AG)
Angulo
Antegonial
(AA)
Ancho
bigonial
(ABG)
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- Foramen
mandibular
(FM)
- Canal
mandibular
(C™m)
EDAD Numero de | Numero de | Radiografia | Cuantitativa | Continua
afos gue | meses panoramica .
] 18 afos en
posee una | afiosy dias
HC adelante
persona
SEXO Condicién Apreciar si | Radiografia | Cualitativa | Nominal
bilogica del | es hombre | panoramica ,
_ - Masculino
ser humano | o mujer _
HC - Femenino

. INSTRUMENTOS MATERIALES Y RECURSOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

. Instrumentos documentales: se utiliz6 una tabla de recolecciéon

de datos realizada en Excel.

. Instrumentos mecéanicos: para la toma de datos se utilizdé una

computadora portatii HP y una de escritorio con procesadores
CORE i5 esta ultima permitié la utilizacion del programa SIDEXIS
para medicién y toda la base de datos del equipo radiogréafico
donde se ubicaba la muestra de radiografias panoramicas digitales

analizada

. Materiales: materiales de escritorio
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d. Recursos: para llevar a cabo el estudio se necesito recursos
institucionales (UCACUE), recursos humanos (Examinadores y

Tutores) y recursos financieros (autofinanciados)

5. PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE DATOS

a. Ubicacion espacial: La ciudad de Azogues como oficialmente es
su nombre San Francisco de Peleusi de Azogues se encuentra en
el pais de Ecuador siendo la cabecera cantonal del canton
Azogues y a su vez la capital de la provincia del Canar. 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 segun el Ultimo censo realizado en el 2015 y ocupa la
tercera posicion entre las ciudades del Ecuador

b. Ubicacion temporal: la investigacion se realizo entre octubre del
2021 - marzo del 2022, el andlisis y la recoleccién de datos de las
radiografias panoramicas digitales se realizd en el laboratorio de
radiologia ubicado en el campus universitario de la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues entre los meses de febrero y
marzo del 2022.

c. Procedimiento de latoma de datos:
Se solicito la autorizacion 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 radiologia y del equipo panoramico SIRONA-
ORTHOPHOS XG, donde se encuentran las radiografias panoramicas en
formato digital de la Clinica odontolégica de la Universidad Catolica de Cuenca
sede Azogues, las variables consignadas fueron los indices radio morfométricos

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

al tratamiento odontoldgico.

Se realizO una capacitacion previa con el radidlogo para obtener una
familiarizacién del uso del programa SIDEXIS para medicion y asi como también

de las estructuras 0seas encontradas en las radiografias panoramicas.

Luego se aplicaron los criterios de seleccion para obtener la muestra para
posteriormente realizar un analisis exhaustivo de cada una de las radiografias
panordmicas digitales aplicando todos los indices radios morfométricos
anteriormente mencionados con la ayuda del programa SIDEXIS y la ayuda del
especialista en Radiologia quién constituyé el Gold Estandar para la correcta

utilizacion y valoracion de los diferentes indices.
5.3.a. Criterio para el registro de hallazgos:

Al momento de realizar el andlisis y medicion de cada radiografia panoramica
digital se ubica la informacion en cada casillero de las tablas realizadas en el
programa Excel que anteriormente fueron analizadas y aprobadas por el tutor
metodoldgico, con la finalidad de obtener un registro ordenado de las medidas

que se obtienen posterior aplicacién del indice radio morfométrico especifico.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se realizo el andlisis de datos utilizacion el software SPSS version 25 (Statistical
Package for Social Sciences) llamado asi 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 combinacién 1y 2. Se obtuvieron
datos estadisticos descriptivos como la media y desviacion estandar de ambos
lados de la mandibula en base a los indices radio morfométricos en relacion a
las variables edad y sexo, se realizé también un test de Mann Whitney con la
finalidad de observar las diferencias entre cada grupo, finalmente se aplico
correlacion de Spearman entre variables: edad, denticion e indices, el nivel de

significancia asumido fue de p menor o igual a 0.05.



53

7. ASPECTOS BIOETICOS
El presente estudio no implico conflictos bioéticos ya que este se realiza en
radiografias panoramicas digitales ya existentes en la base de datos del
laboratorio de radiologia de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues.



CAPITULO III

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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10.RESULTADOS

Tabla 1.- Distribucién de la muestra por edad, sexo y estatus dentario.
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Grupo de edad (afios) 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 0(0) 1(0,5) 1(0,5)
premolares
Combinaciénde 1y 2 5(1,56) 15(4,68) 20(6,24)
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Interpretacion de la tabla: se dividieron las 320 radiografias panoramicas 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 del158 de los cuales el 49.36% tuvo ausencia de algun 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 mas ausencias, se presento un participante femenino con ausencia de dientes
entre incisivos y premolares dando un porcentaje de 0.5%, combinacién 1 y 2 aqui 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.



Tabla 2. Valores obtenidos para los indices radio morfométricos, sexo masculino.
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indices radios Grupos de edad
morfométricos
1 2 3 4 Total
M DE M DE M DE M DE M DE M DE 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 79,12 6,78
H 36,23 4,90 36,08 3,70 33,95 4,13 34,10 4,51 3332 2,30 3389 337 0 3550 4,56
h 31,63 4,17 31,45 4,54 29,78 4,02 29,53 5,10 28,82 251 29,67 3,68 0 3097 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 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 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 0,65 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 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 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 14994 11,96
AM 91,66 11,56 91,86 12,40 89,79 10,55 88,05 8,73 9165 7,21 80,26 8,50 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 6342 9,27
AC 255,16 864,53 151,58 12,43 146,83 5,54 150,44 13,00 135,52 10,21 148,18 441 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 0 243,20 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 32515 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 4388 807 0 O 42,74 8,25
CM 19,44 3,91 78,22 224,50 18,46 3,00 18,61 3,53 20,00 235 1788 382 0 O 26,36 78,56
ABG 210,08 18,24 207,11 11,54 204,49 13,67 333,50 484,05 202,97 1594 198,09 1834 0O 0 222,36 163,76

Interpretacion de la tabla: luego del analisis de los resultados se pudo determinar que los indices segun 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 1G (3.25 +/- 0.56), AC (148.18 +/- 4.41), AG(251.36 +/- 8.82) en el sexto grupo etario.
Lo que supondria 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 observé una disminucién las sus medidas en los grupos de mayor edad, excepciéon de
AG, AAy FM en donde las mediad aumentaron segun avanzaba la edad. GRA, h, EC, IPM, AMR sus valores se mantuvieron iguales

en todos los grupos de edad.



Tabla 3. Valores obtenidos para los indices radio morfométricos, sexo femenino.
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indices radios Grupos de edad
morfométricos
4 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 7051 6,92
H 31,2 3,36 31,36 3,37 7,02 4,31 31,40 365 3342 524 3320 4,42 30,53 0 3157 3,81
h 27,29 3,62 27,38 367 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 8285 9,00 87,67 520 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 17,46 334,45 863 322,60 0 329,98 1534
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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 15552 199,57 11,97 181,01 O 191,53 19,87

Interpretacion de la tabla: luego del analisis de los resultados se pudo determinar que los indices segun 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 supondria menor variabilidad en el sexto grupo en ARM, EC, IPM, AMR, AM, Am, AC, AG, AAy CM.

En ARM, IAG, IG, AMR, AM, AC, AA, FM, ABG se observo una disminucion de sus medidas en grupos de mayor edad a excepciéon
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 relaciéon a las variables estudiadas

indices  radios Valor p
morfométricos

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*

Interpretacion de la tabla: Se tomo un intervalo
de confianza del 95%, con lo cual esta
representado por el valor 0,05, en los valores p
encontrados en los diferentes indices radio
morfométricos y de sexo de los datos obtenidos,
se observan variaciones menores al de
confianza, lo que asegura una significancia
estadistica que implica la aceptacién de la
hipétesis 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 estadistica.

* Significancia estadistica. Test de Mann-Whitney.
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Tabla 5.-Diferencia entre los sexos por grupos de edad, en relacion a las

variables estudiadas

indice Grupos Valorp Indice Grupos Valorp
radio morfométrico de edad radio morfométrico de edad
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




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 -
indice Grupos Valorp Indice Grupos Valor p
radio morfométrico de edad radio morfométrico de edad

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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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 -
indice Grupos Valor p

radio morfométrico de edad

ABG 1 0,00*
2 0,00*
3 0,00*
4 0,00*
5 0,25
6 0,62

*p<0,05 test de Mann-Whitney.

Interpretacion de la tabla: Partiendo del uso continuo del valor de confianza de
0,05; al momento de examinar los indices radio morfométricos por grupos de
edad hallados en los datos obtenidos, se puede verificar una gran cantidad de
hallazgos de significancia estadistica en ambos sexos, siendo los indices ARM,
AMR, AM, AC, ABG que presentan una gran significancia en la mayoria de sus
grupos etarios, sin embargo, es de recalcar que en que los indices GRAy EC,
no presentan ninguna significancia en sus grados de edad, para lo cual no se
avala la hipotesis alterna debido a diferentes variables existentes que interfieran

en el resultado.
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Tabla 6. Correlacion (Spearman) entre los indices radio morfométricos y la edad

cronologica
indice radio Sexo
morfométrico
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: correlacion de Spearman. * Significancia estadistica.

Interpretacion de la tabla: Al realizar la correlacion de Spearman en cuanto a
los indices radio morfométricos, el sexo y la edad cronolégica, se pudieron
observar varios resultados obtenidos que representan una variabilidad negativa
lo que se interpreta como una correlacion inversa entre variables, los cuales
abarcan una gran cantidad en cuanto a sexo masculino y femenino, sin embargo,
en el sexo masculino, los indices 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 indices 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 indices GRA, EC,
IMP, AA, FM, CM. Las variables como mayor significancia estadistica 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. DISCUSION
La radiografia panoramica es un método de estudio auxiliar para la evaluacion
odontoldgica, sin embargo en multiples ocasiones los odontélogos se enfocan
mas en las piezas dentales y los tejidos de soporte de las mismas anteriormente
si bien el odontdlogo esta especializado en la salud bucal de los pacientes no
solo deberia concentrar su atencion en esas partes si no también ver mas alla
porque el sistema estomatognético esta compuesto por mas tejidos y estructuras
que aparecen en la imagen radiografica y debe poseer la capacidad de identificar
la normalidad anatémica y radiogréafica de las mismas para asi poder diferenciar

una patologia.(9,26)

Como lo menciona Watanabe et al (2008) en su estudio el uso de radiografias
panoramicas sirve como método de diagndstico para la deteccién de
enfermedades sistémicas como osteoporosis, diabetes mellitus, hipertiroidismo,
tumores malignos metastasicos, infecciones como tuberculosis y sifilis, pero su
uso es aun algo controversial puesto que solo es un diagndstico presuntivo, aun
asi, la deteccion temprana junto con otros estudios ayuda a realizar un

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

Este estudio se realiz6 con radiografias panoramicas que fueron tomadas
previas a un tratamiento odontoldgico las cuales se encontraban en la base de
datos del quipo radiografico en el laboratorio de radiologia de la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues donde se descartaron aquellas que

presentaran cualquier patologia.

En mencion de lo antes expuesto se puede determinar los indices radio
morfométricos como mediciones que se realizan en radiografias panoramicas
para valorar la existencia de cambios en la estructura 0sea en este estudio se
usaron 17 indices los cuales compilaron de varios estudios anteriores para hacer
un correcto analisis. Como se mostrd 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 disminucion de los mismos, si se compara la edad y el sexo con los
grupos etarios observamos que hay mas disminucion de medidas en el sexo

femenino a medida que avanza la edad esto se da mayormente por la diminuciéon
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de la produccién de hormonas como estrogeno y la llegada de la menopausia; el
estatus dental de cada individuo lo cual concuerda con los estudios previos
realizados por Pifia-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 comparacion de los indices radio morfomeétricos obtenidos en este estudio en
hombres y mujeres rivaliza con aquellos realizados por Pifia-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
radiografias panoramicas siendo superior a las muestras de estudios previos, lo

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

A razon del dimorfismo sexual, se puede observar en la mandibula, que: AMR,
AG y ABG respectivamente, resultaron incrementados en el sexo masculino y
fueron disminuyendo segun aumentaba la edad a excepcién 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 angulos goniales, aumentaron con la edad,
pero asi mismo nos dice que aumento el ABG el cual en este estudio sucedi6 lo

contrario. (2,15)

Sin embargo, en cuanto a denticibn observamos que los indices radio
morfométricos AM, AMR, AG, GRA y ARM guardan relacion con las
modificaciones que sufre la mandibula, puesto que la perdida de una pieza dental
afecta en gran medida al sistema estomatognatico pues este debe adaptarse y
compensar dicha perdida por lo tanto provoca un aumento de longitud del lado
de no trabajo ,asi como, la perdida de estas piezas provoca una reabsorcion
0sea importante, este resultado coincidié con los estudios realizados por Pifia-D’
Abreu et al (2018) y Imirzalioglu P et al (2012). que indican que hay un grado de
reabsorcion significativa tanto en hombres como en mujeres cuando existi6 la
perdida de una pieza dental, demostrando Imirzalioglu P et al (2012) en su
estudio que el uso de implantes o la mantencion de la raiz en el hueso evita la

reabsorcion del mismo.(1,13)
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12.CONCLUSIONES
Se comprobé que ciertos indices radios morfométricos presentan
variabilidad si se toman como referentes factores como: edad, sexo o
denticion, asi también demostrandose la variabilidad que suponen indices
como GRA, EC, AG en los cuales se demostré que estos presentaban

mucha mas variabilidad que otros indices.

Los indicadores mandibulares usados para este estudio fueron diferentes
estructuras anatdmicas como: condilo mandibular, escotadura
coronoides, apofisis coronoides, foramen mandibular, canal mandibular,
foramen mentoniano, foramen lingual, Angulo de la mandibula y también
el grado de resorcion Osea, la altura alveolar, el indice mandibular y el

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

Se determind que existieron diferencias significativas entre sexos, siendo
que estos valores aumentaban mas en sujetos del sexo masculino que en

el femenino.

Se determino correlacién positiva con el factor edad, puesto que se
evidencio la variabilidad existente en la morfologia mandibular en ambos
sexos, siento mayormente notable en individuos que cursan una edad

comprendida entre 59-68 afios.

El estado dental cumple un papel importante también en la variacion de
los indices radio morfométricos, se pudo observar que los indices
valorados en el cuerpo mandibular disminuian sus valores cuando se
encontraba ausencias de piezas y a su vez aumentaban al nivel de los

angulos mandibulares en el lado de no trabajo.

La radiografia panoramica digital hoy en dia es un instrumento primordial
para el correcto diagnostico y tratamiento médico odontologico ya que
este al ser digital es mas compatible con softwares de analisis que facilita
el trabajo del operador y nos da una respuesta rapida, también a su vez
el almacenamiento de esta informacién es mucho mas sencilla y su

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

Anexo 1.- célculo de la muestra mediante open epi

O 8 ps: openepi.com ple Lhtn
Inicio H Introducir datos || Ejemplos || Ayuda |

Tamaiio de 1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):519

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Tamaiio muestral () para Varios Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 221
80% 125
90% 179
97% 248
99% 292
99 9% 352
99.99% 387
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z21 o2 (N-D)+p*(1-p)]
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Anexo 2.- Tabla de recoleccion de datos en Excel

oo - W |

DATOS TESIS (1) - Excel Antonella &= — a >
Disposicidn de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Mitro Pro 10 Acrobat ﬂu ;Qué desea hacer? D.r Compartir
p EDAD
E c ] E F G H | J 3 L ! M
INDICES RADIOMORFOMETRICOS
ALSENCIA
ENTRE
MOLARES O INCISIVOS
FECHA DE DENTADO | PREMORALES | CANMINOSY | COMBINAMCION

MOMERE MACIMENTO SEXD ECAD GRUPO_10EMT] EDEMTULD TOTAL AUSENTES | PREMORLAE 1ve Dlenticidn ARM-lzg H-lzg h-lzg
Z| ESPARZA FIFIA KEVIN ALEJANDRO 2742002 | HOMERE 20 1 x DENTADO TOTAL [37.53 153 14.04

3| SOLORZAMND YUGUAL BLANZA WICTORIA BI31365| MUJER 57 4 * MOLARES OPREN 43,38 1312 9,85
4| QUIZHPI QUINCHE 20ILA MADALEMNA 3MMSET| MUJER 35 2 * MOLARES OPREN 31.54 1752 15,04
5[ MOINA ZURITA MARICELA CARDLINA 23151373 MUJER 43 3 * MOLARES O PREN 35,97 1502 1318
6| GOMZALEZ PEFIAS DOMENICA CECILIA 2003 MLLIER 13 1 x DENTADO TOTAL [36.18 13.08 10.68
7| ALMEIDA WIANA CYNTHIA GABRIELA 231212000{MUJER 22 1 b DEMTADD TOTAL | 39,54 16,35 15,76
8| SANANGD ARCOS JOSELYN ALEXANDRA 332003 MUJER 13 1 b DEMTADO TOTAL | 3164 1353 10,64
3| CASCO WALENCIA MALENY ALEXANDRA 21112001 MUJER 21 1 b DEMTADO TOTAL | 33,97 1302 1148

10[VERGARA PERALTA MAYRA LISSETH 2003 MLLIER 13 1 b DENTADOTOTAL [42.97 17.38 5.7
| GOMNZALEZ GOMNZALEZ MARIELA BELEN 24Z003) MUJER 13 1 b DEMTADO TOTAL | 35,07 1382 1145
12| LEAL GUERRERO LESSLIE MICAELA Thizom|MUJER 21 1 b DEMTADO TOTAL | 4268 1758 18,02
13| GUARACA URGILES KARDLINA ELIZABETH 20131333 MUJER 23 1 b DEMTADD TOTAL [42.72 1148 ]
14 [ VEINTIMILLA GLAICHA ANAYELI MARIA 251312001 MUJER 21 1 = CENTADOTOTAL [33.58 154 13.59

15| PONCE ARAUJOYERSON STEVEN 25152001 HOMERE 21 1 b DEMTADD TOTAL | 38,96 1723 153
16| ARCENTALES PADILLAS NAYELIMILEMNA 39001 MUJER 21 1 b DEMTADD TOTAL | 36,36 1532 1332
17[WASCONEZ COMNZA, MATED FERMANDO 262002 HOMERE 20 1 b DEMTADD TOTAL | 39,83 13,78 11.37
15| CARGUACUNDD RAMOS, DAY AN NICOLE THiz002 [ MUJER 20 1 b DEMTADO TOTAL [42.24 13,63 10.51
13[ GUALAN JAPON, NANCY v OLANDA 120302000) MUJER 22 1 b DEMTADO TOTAL | 39,89 18,73 ACAT
20| GALARZA SALAS, MELANNY ELEMNA 1002001 MUJER 21 1 b DEMTADO TOTAL [40.05 16,06 14.54
21 VELIZ OREGA, JONATHAN JOAD 261202001 HOMEBRE 20 1 b DEMTADO TOTAL [42.23 1735 15,38
22| ZAMBRAND PIFlA, JAMILET ALEXANDRA 2752003 MUJER 13 1 b DEMTADO TOTAL | 41,94 1213 10,05
23| PIFlA ANDRADE, MAFY ESEFANIA 1662001 MUJER 21 1 b DEMTADO TOTAL [ 4117 2037 1.0
24| ENRIQUEZ ORELLANA JESSICA NATALY MN333)| MUJER 23 1 b DEMTADO TOTAL |40.41 1577 1452
25[ VILLAVICENCIO ACOSTA, KLEVER DAVID 2315/ 2001 HOMERE 21 1 b DEMTADO TOTAL [42.51 203 18,16

26| ROJAS MOMNTERD, \WILMER SEEASTIAN 2752002 HOMERE 20 1 b DEMTADD TOTAL |45.4 18,23 55
27| FLORES EARRERA ANTHONY JAVIER 1912002 HOMERE 20 1 b DEMTADO TOTAL [45.44 13,16 1732
28| AUIZ TINIZARAY, ALER XAVIER 1911112001 HOMERE 21 1 b DEMTADD TOTAL | 38,78 1233 .44
23| CHIMED PINGLUIL, EDISON FERMANDO 211211393|HOMERE 22 1 ® DEMTADO TOTAL |46.23 13,76 1732
30[ CUENCA FERMANDEZ. JOSLE DAVID Si212002| HOMERE 20 1 b DEMTADO TOTAL | 37,93 17a 15,85
31| LUCERO PALAGUACHI, KEVIN STEVEN 1652001 HOMERE 21 1 b DEMTADO TOTAL | 41,98 1832 16,37
32| PINOS PINDS, JOSEELINE EVANGELINA 221212003 MUJER 13 1 b DEMTADD TOTAL | 34.56 13,78 10,36
33| TENE CANG O, SUMAS SISA Z0M6M336)| MUJER 26 1 * MOLARES OPREN 42,62 20,76 17,93
34l WICTIfIA SANCHEZ | ALIRN RENE 12H3R5 HOMBRE 57 4 = MO ARFS O PRFN 3 17 1751 935

resultados 1 SEXO Hojag grupo edad resultados 2 Hojal Hoja2 [«] [

=
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H &~ L = DATOS TESIS (1) - Excel Antonella - (] x®
Archivo Inicio Insertar Disposicidn de pagina Farmulas Datos Revisar Vista Ayuda Nitro Pro 10 Acrobat ﬂu ;Qué desea hacer? D.r Compartir
u20 71,87

L [ ] [u] F L] R s T W ®

1
2 INQICES RADIOMORFOMETRICOS
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Anexo 4.- Oficio parala solicitud de acceso al laboratorio de radiologia

Azogues 26 de enero del 2022

0Od. Esp. Cristian Urgiles

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA SEDE AZOGUES

De mis consideraciones

Por medio del presente oficio solicito el ingreso al laboratorio de radiclogia perteneciente a la
facultad de odontologia del campus Azogues, ademas se me autorice el acceso a la base de datos
del equipo radiografico, por motivo de trabajo de titulacidn, el cual se titula "INFLUENCIA DE LA
EDAD, SEXO ¥ DENTICION EN INDICES RADIOMORFOMETRICOS MANDIEULARES VALORADOS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DISPONIBLES EN LA BASE DE DATOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE AZOGUES"; esto con previa
autorizacion del Od. Andrés Dominguez encargado del drea de radiologia.

Por la acogida gue le de a la presente, anticipo mis agradecimientos.

ATENTAMERNTE

ANTOMNELLA MIOSOTI CONSTANTINE FIGUEROA
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CERTIFICADO DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

PhD. Priscilla Medina Sotomayor
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “Influencia de la edad, sexo y
denticion en indices radio morfométricos mandibulares valorados en
radiografias panoramicas disponibles en la base de datos de la clinica
odontolégica de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues”, realizado
por ANTONELLA MIOSOTI CONSTANTINE FIGUEROA, ha sido inscrito y es
pertinente con las lineas de investigacién de la Carrera de Odontologia, de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar y de la Universidad, por lo que esta expedito para

su presentacion.

Fecha: 30 de mayo del 2022

PhD. Priscilla Medina Sotomayor
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Universidad
U‘ Catélica
~ de Cuenca Ne 0173307

UCDC-CI-A-2021-388-C :.l CAMBRIDGE
P Cnnrasiy rRis

Azogues, August 11/ 2021

CATHOLIC UNIVERSITY OF CUENCA
LANGUAGE CENTER COORDINATOR
GRANT THIS

CERTIFICATE
TO

CONSTANTINE FIGUEROA ANTONELLA MIOSOTI

who has completed the legal requirements of foreign language sufficiency, with the
following scores

LEVEL 1: 75/100
LEVEL 2: 79/100
LEVEL 3: 74/100

This certification is issued to be eligible to achieve an academic degree.

ABG. LILIANA URGILES A, MGS.
AZOGUES CENTER COORDINATOR

Typed by Leda. Ulaudia Coronel
Authorized by | Abg. Mgs. Liliana Urgilés

www.ucacue.edu.ec

»

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El de”, (Frente al Terminal Te )
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (® Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
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Antonella Miosoti Constantine Figueroa portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0705615656. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “influencia de la

edad, sexo y denticién en indices radiomorfométricos mandibulares valorados en radiografias

panoramicas disponibles en la base de datos de la clinica odontolégica de la universidad catdlica de

cuenca sede azogues” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Orgénico de la

Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad

Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la

obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catélica

de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional

de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacién Superior.

Azogues 30 de mayo del 2022,

Antonella Miosoti Constantine Figueroa

C.1. 0705615656

www.ucacue.edu.ec




