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RESUMEN

La mandibula presenta modificaciones morfométricas de acuerdo a los mecanismos bioldgicos y funcionales de cada po-
blacion; por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue conocer la posible correlacion cefalométrica de la rama y cuerpo
mandibular en adultos jévenes Andinos. Se realizé un estudio cuantitativo, de tipo correlacional con disefio documental-re-
trospectivo no experimental, con una muestra de 384 radiografias laterales de craneo, utilizando la férmula tamafio muestral
finita con un 95% de confianza y un 5% de error. Los resultados permiten estimar una posible correlacion estadistica positiva
entre el cuerpo y la rama mandibular; en conclusion, la presente investigacion valora que el tamafio del cuerpo mandibular
es directamente proporcional al tamafio de la rama mandibular de adultos jévenes Andinos.

Palabras clave: Cefalometria, mandibula, asimetria facial, huesos faciales, caracteristicas culturales.
ABSTRACT

The mandible presents morphometric modifications according to the biological and functional mechanisms of each popu-
lation; therefore, the objective of this research was to know the possible cephalometric correlation of the mandibular ramus
and body in young Andean adults. A quantitative, correlational study was carried out with a non-experimental retrospective
documentary design, with a sample of 384 lateral skull radiographs, using the finite sample size formula with 95% confidence
and 5% error. The results allow estimating a possible positive statistical correlation between the body and the mandibular
ramus; In conclusion, the present investigation assesses that the size of the mandibular body is directly proportional to the
size of the mandibular ramus of young Andean adults.

Keywords: Cephalometry, jaw, facial asymmetry, facial bones, cultural characteristics.
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INTRODUCCION

A lo largo del tiempo se han desarrollado diversos anali-
sis faciales, craneales y /o estructurales en la busqueda
de métodos fisicos y/o digitales que permitan mejorar el
diagnostico y planificacion de tratamientos para las alte-
raciones dento-maxilofaciales, lo cual permitié identificar
diferencias en las proporciones esqueléticas y/o dentales
de individuos de distintas partes del mundo, despertando
no sélo el interés cientifico sino el interés social poblacio-
nal (Alfaro, et al., 2016; Bucchi, et al., 2016; Khanagar, et
al., 2021).

La radiografia lateral de craneo a diferencia de la panoré-
mica es uno de los recursos que permite valorar medidas
angulares y lineales; por lo tanto, expresa una descripcion
comprensible del patrén craneo facial de cada persona
(trazado ceflométrico), la misma que se utiliza en todas
las especialidades en el campo de la salud que tienen
como fin la estética en proporcion a los cambios faciales.

El andlisis de la radiografia lateral de craneo requiere de
cierto grado de agudeza visual y destreza manual-inter-
pretativa para poder identificar los puntos en las estruc-
turas duras y blandas del craneo, antiguamente se reali-
zaban como craneometrias; sin embargo, es posible en
la actualidad realizarlas hasta de manera digital en pocos
minutos (Bacha & Quifidnez, 2008; Alfaro, et al., 2016).

Los puntos sefialados en las diferentes estructuras al
unirse conforman planos y a su vez los planos formaran
angulos, como resultado es posible la evaluacion de me-
diciones lineales milimétricas, mediciones angulares, po-
siciones estructurales, entre otras. Se ha encontrado que
puede obtenerse diversos resultados dependiendo del
cambio de la muestra de estudio en algunos casos mas
significativos que otros, tal es el caso que la evaluacion
cefalométrica realizada en los paises latinoamericanos
son producto de estudios realizados en Norteamérica,
Europa, Australia, Alemania, entre otros. Esta realidad po-
dria producir diversas modificaciones en la planificacion,
interpretacion y ejecucion de los tratamientos dento-maxi-
lofaciales desde todas las aristas de las especialidades
de salud que buscan no solo buena funcién sino ade-
méas el bien incalculable del siglo XXl “la belleza” (Park &
Burstone, 1986; Ras, et al., 1996).

Siendo la belleza subjetiva y propia de cada individuo,
va a depender de los factores condicionantes internos
0 genéticos (herencia transmisible por los genes) y los
factores condicionantes externos o ambientales (entorno
y ambiente propio de cada individuo), acompafiados du-
rante toda la vida por los procesos de remodelacion 6sea
(Sarver & Ackerman, 2003ab).

El conjunto de factores que influyen durante el crecimiento
y desarrollo craneo maxilofacial permite identificar carac-
teristicas generales en las cuales es posible categorizar a
los individuos segun forma del rostro o biotipo facial (me-
so-braqui-ddlico); en consecuencia, las caracteristicas
de los biotipos inciden en el maxilar y la mandibula que
son huesos multifuncionales y que no solo alojan a los or-
ganos dentarios, sino que ademas realizan funciones im-
portantes tales como: masticacion, respiracion, succion y
deglucion; estas funciones que son fisioldgicas guian el
tamano, forma y constitucion adecuada del complejo cra-
neo maxilofacial; sin embargo, al ser el maxilar un hueso
fijo y la mandibula un hueso moévil (que deberia guardar
cierta relacion proporcional desde su formacion hasta la
finalizacion del crecimiento), ésta tiene la libertad de mo-
vimiento y es la que se adapta a nuevas direcciones de
crecimiento (hipodivergente, normodivergente o neutro y
hiperdivergente), las mismas que se observan como ca-
racteristicas tipicas y atipicas que alteran los canones de
belleza de los individuos (Bjork, 1969; Tanaka & Johnston,
1974; Farkas et al., 2005; Lépez Rodriguez, 2016).

Las considerables variaciones en la morfologia (forma,
tamafio y constitucion) mandibular se apegan a la inter-
pretacion de aspectos relativos concernientes a la raza,
género, edad, factores genéticos, habitos alimenticios,
variaciones de tiempo y regiones de habitat en general.
Existen algunos estudios en diferentes poblaciones que
se comparan a nivel mundial, en el que se observan dife-
rencias de tamafio y forma en sus estructuras craneales,
principalmente se denotan adaptaciones mecanicas vy
biomecanicas del sistema estomatognatico hasta facto-
res geograficos y/o geopoliticos (Kaifu, 1997). Gran parte
de los estudios fueron realizados en grupos europeos,
franco-britanicos, romano-britanicos, brasilefios, asiati-
cos, australianos y africanos, en ellos se demuestran di-
ferencias anatomicas y morfolégicas significativas en las
dimensiones craneales analizadas; sin embargo, para
Latinoamérica, el panorama es un poco mas ambiguo,
debido a que no existen suficientes estudios de cada par-
te de la mandibula y morfologia mandibular (Kaifu, 1997;
Sassi, et al., 2012).

Es de suma importancia conocer los limites adecuados
de la morfologia mandibular en la busqueda de la propo-
sicion de canones de belleza acordes a la realidad regio-
nal y sociocultural. La presente investigacion se propone
mediante un analisis cuantitativo conocer el grado de co-
rrelacion de la longitud del cuerpo y la rama mandibular
mediante radiografias laterales de craneo en una pobla-
cion joven de nacionalidad andina ecuatoriana.
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MATERIALES Y METODOS

El enfoque del estudio fue cuantitativo de tipo correlacio-
nal con disefio documental-retrospectivo no experimen-
tal. El universo de estudio estuvo conformado por 600
radiografias laterales de craneo tomadas a individuos de
15 a 24 anos durante el afio 2019 en el centro radiolégico
Orion Group de la ciudad de Quito, Ecuador. El tamafio
de la muestra fue de 384 radiografias laterales de craneo
utilizando la férmula (Ecuacion 1) tamafio de la muestra
con poblacién conocida, con un 95% de confianza y un
5% de margen de error (Villavicencio Caparo, 2018).

zz*p*q*N
niez(N—1)+zz*p*q

B 1,962 # 0,5 = 0,5 * 575899
70,052 % (575899 — 1) 4+ 1,962 = 0,5 * 0,5

n

_ 553093,3996

~1440,7054
n = 384
Ecuacion 1. Férmula empleada para determinar la
muestra.

Como criterios de inclusion se determinaron:

+ Radiografias laterales de craneo de individuos con
edades comprendidas entre 15-24 afios, tomadas
en el centro radioldgico Orién Group de la ciudad de
Quito, Ecuador.

+ Radiografias laterales de craneo tomadas con el equi-
po Planmeca pro-MAX 2D con tamafio de 48 mp y con
tamafio focal de 0,5 x 0,5 mm aplicado para la toma
de imagenes.

+ Radiografias laterales de craneo de individuos sin his-
torial de tratamientos de ortodoncia previos, sin apara-
tologia ortodéncica y/o compromisos quirdrgicos.

Como criterios de inclusion se determinaron:

» Radiografias laterales de craneo con defectos de ca-
lidad de imagen.

+ Radiografias laterales de craneo de individuos que
presenten enfermedades sindromicas y/o genéticas y
patologias orales.

Las radiografias laterales de craneo fueron descargadas
a un servidor “HP” con procesador Core | 5, y memoria

RAM de 8gb; a la par los resultados fueron clasificados
en morfologia mandibular y relaciones cefalométricas por
parte de los doctores Daniel Ramirez Romero y Lorenzo
Puebla R. Especialistas en Ortodoncia, y en AutoCAD por
el Ing. Juan S. Maldonado.

Cada radiografia lateral de craneo fue analizada siguien-
do de manera obligatoria la siguiente secuencia de pasos:

1. Ingreso de la radiografia lateral de craneo al software
AutoCAD 2019.

2. Escalar la imagen en relacion 1:1 mediante el uso de
la regla a escala de la radiografia lateral de craneo.

3. Localizacién de planos cefalométricos:
» PHF Plano Horizontal de Frankfort.

+ Plano Mandibular: Recta entre Go (Gonion) y Me
(Menton).

4. Localizacién de puntos cefalométricos de las diferen-
tes estructuras de la rama mandibular.

* R1: punto localizado en la parte mas profunda del
borde anterior de la rama perpendicular a PHF.

* R2: punto localizado en la proyeccion horizontal del
punto R1 sobre el borde posterior de la rama.

* R3: punto localizado en la porcion mas inferior de la
escotadura sigmoidea perpendicular a PHF.

* R4: punto localizado en la proyeccion vertical de
R3 sobre el borde inferior de la rama perpendicular
a PHF.

5. Localizaciéon de puntos cefalométricos de las diferen-
tes estructuras del cuerpo mandibular.

* MR: Utilizando una Recta tangente al plano mandi-
bular hasta el primer contacto méas posterior de la
sinfisis del menton (Figura 1).

« |R: Utilizando una recta paralela al plano mandibu-
lar hasta la furca del primer molar inferior.

« JM: Utilizando una recta tangente al plano man-
dibular hasta la parte méas posterior del segundo
molar superior.

6. Medicién de longitud sagital, coronal y perimetro del
area de las diferentes estructuras mandibulares.

7. Recoleccion de datos en plantilla de Excel version
16.45 volumen 2019.
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Figura 1. Trazado de puntos y planos cefalométricos.

Mediante el programa Excel version 16.45 volumen 2019,
se realizod la férmula coeficiente de correlacion lineal de
Pearson para medir la intensidad de la relacion lineal en-
tre la variable longitud sagital, coronal y area de la rama
mandibular y la variable longitud sagital, coronal y area
del cuerpo mandibular. Ademas, se determind mediante
el coeficiente de correlacion y R2 de Pearson el porcenta-
je de la posible correlacion estadistica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de realizar la férmula coeficiente de correlacion
para medir la posible relacion estadistica entre el cuer-
po y rama mandibular de las radiografias laterales de
craneo tomadas a individuos de 15 a 24 afios durante
el afio 2019, en el centro radioldégico Orién Group de la
ciudad de Quito, Ecuador, se obtuvieron los siguientes
resultados:

El coeficiente de correlacion entre las variables: longi-
tud sagital del cuerpo mandibular y longitud sagital de la
rama mandibular fue de -0,230 con un R? = 0,053 dando
como resultado que existe una correlacion negativa débil
entre las mismas (Figura 2).

MANDIEULEA

Figura 2. Correlacion de la longitud sagital del cuerpo y rama
mandibular.

Por otra parte, entre las variables: longitud coronal del
cuerpo mandibular y longitud coronal de la rama mandi-
bular se presentd un coeficiente de correlacion de 0,512
con R2 = 0,2626; es decir, que existe una correlacion po-
sitiva moderada entre las variables (Figura 3).

EL CLERI

LG TLID 0 RO
v

Figura 3. Correlacion de la longitud coronal del cuerpo y rama
mandibular.

Ademas, se realizaron correlaciones estadisticas entre el
ancho de la rama con el alto del cuerpo mandibular y vi-
ceversa; de manera tal, que en la relacion entre las varia-
bles longitud sagital del cuerpo mandibular y la longitud
coronal de la rama mandibular se observo un coeficiente
de correlacién de 0,151 con R? = 0,0227 demostrando
una correlaciéon positiva muy débil (Figura 4).

LOTHGI TUD SAGITAL DEL CUERPO HAKDT BULSH
L

Figura 4. Correlacion de la longitud sagital del cuerpo y coronal
de la rama mandibular.

La longitud coronal del cuerpo mandibular con la longitud
sagital de la rama mandibular tuvo un coeficiente de corre-
lacion de 0,280 con R? = 0,0786; es decir, que existe una
correlacion positiva débil entre las variables (Figura 5).

Figura 5. Correlacion de la longitud coronal del cuerpo y sagital
de la rama mandibular.
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Por udltimo, se relacionaron los perimetros del area del
cuerpo y la rama mandibular, en el cual se observd un
coeficiente de correlacion de 0,331 y R2 = 0,109, lo cual
indica una correlacion positiva débil entre perimetros de
area (Figura 6).

Figura 6. Correlacion entre el area del cuerpo y rama mandibular.

Luego que se analizaran mediante el coeficiente de co-
rrelacion y R2 de Pearson, las variables lineales: sagital y
coronal, ademéas del perimetro del area del cuerpo y rama
mandibular en radiografias laterales de craneo de adultos
jovenes de 15 a 24 afios de la ciudad de Quito, Ecuador,
se detectd que existe correlacion positiva entre las es-
tructuras mandibulares analizadas. Hasta el momento no
existen investigaciones en las que se hayan realizado re-
laciones o correlaciones de las estructuras mandibulares
(cuerpo y rama) de la misma poblacion de estudio; por el
contrario, existen las investigaciones de tipo antropomé-
tricas, morfométricas, radiograficas y tomograficas de la
mandibula que denotan disefios descriptivos de la morfo-
logia mandibular de una manera generalizada, para pos-
teriormente comparar con diferentes poblaciones a nivel
mundial (Farkas et al., 2005); por lo tanto, no es posible
establecer una discusion extensa y organizada de corre-
laciones de cuerpo y rama mandibular.

En consecuencia, existen diversas investigaciones en la
busqueda de parametrizar el tamafio, forma vy las rela-
ciones de las estructuras craneo maxilofaciales, teniendo
como resultado diferencias entre las diversas poblacio-
nes analizadas a nivel mundial (Farkas et al., 2005). Esto
es entendible, ya que los individuos tienen caracteristicas
propias segun factores genéticos y ambientales; sin em-
bargo, cuando la diferencia observada entre los mismos
no tiene una tendencia o frecuencia predictoria en la mis-
ma poblacion surgen mas dudas que soluciones.

Tal es el caso de la investigacion realizada por Sassi, et al.
(2012), donde es evidente que la altura de la rama de bra-
silefios tiene una media de 64,76 (+) 5,03 mientras que la
altura de la rama de Uruguayos tiene una media de 69,01
(¥) 6,30; de igual manera sucede en el estudio realiza-
do por (Kaifu, 1997) Changes in Mandibular Morphology
From the Jomon to Modern Periods in Eastern Japan en
el que la mandibula de los hombres premodernos y mo-
dernos de la region de Kanto (centro-este de Japdn) exhi-
bieron un estrechamiento y reduccion significativa en las
areas de mayor insercién muscular en comparacion a sus
poblaciones ancestrales; por lo tanto, la rama mandibular
presenta una media de 62,63 (+) 5,1. Algo similar ocurre
en la investigacion realizada por Fuentes, et al. (2008), al
analizar la Morfometria Mandibular en Adultos a través de

una Radiografia Panordmica a individuos de 25 a 72 afios
de la ciudad de Temuco, Chile, sin diferencia de género ni
patologia disfuncional clinica, y se pudo observar que la
rama mandibular presenta una media de 56,55 () 6,42.

Zapata, et al. (2014), refieren que es posible observar di-
ferencias de medicion altamente significativas en los con-
dilos de la rama mandibular; por tales motivos, y a criterio
unanime de los autores, la diversidad de valores en las
estructuras craneo maxilofaciales responden inicialmente
al componente genético y la influencia ambiental a la que
estan sometidos los individuos de acuerdo a los meca-
nismos bioldgicos y funcionales que estimulan el creci-
miento craneo maxilofacial, del mismo modo coinciden
Lopez Rodriguez (2016), en su estudio Infant Oral Motor
Function as a Stimulus for Craniofacial Growth y Veloso, et
al. (2020), en su estudio Relationship between the order of
permanent tooth eruption and the predominance of motor
function laterality: A cross-sectional study, ambos conlu-
yen que la estructura 6seay la carga/fuerza muscular son
directamente proporcionales a la funcion y forma.

A causa de esto es posible mencionar que la mayor parte
de asimetrias o alteraciones 6seas y/o dentales ya sean
de tipo fisiolégicas o patoldgicas se tratan de compensar
por modificaciones de todas las estructuras de la ATM (ar-
ticulaciéon temporo mandibular) por tal motivo (Katzberg,
et al., 1985) en su estudio: Internal Derangements of the
Temporomandibular Joint: Findings in the Pediatric Age
Group mencionan que éstas dependiendo de su etiologia
pueden provocar deformaciones o cambios significativos
en el crecimiento y desarrollo de las estructuras craneo
maxilofaciales.

Otro elemento importante a considerar es el desplaza-
miento del disco articular de la ATM en jévenes y adoles-
centes, tal como observaron (keda, et al. (2014), en su
investigacion Prevalence of Disc Displacement of Various
Severities among Young Preorthodontic Population: A
Magnetic Resonance Imaging Study en la que mas del
74% de pacientes jovenes y adolescentes de 6 a 15 afios
presentaban desplazamiento del disco articular, el mismo
que se acompafaba de trastornos temporo mandibulares
y a su vez los resultados aumentan de manera significati-
va en medida que aumenta la edad.

Ademas de todo lo mencionado, los autores coinciden en
que las diversas corrientes migratorias de los pueblos en
Latinoamérica y el Caribe influyen en la morfologia man-
dibular, por lo que es recomendable mejorar la estanda-
rizacion de la localizacion de las estructuras de medicion
morfométrica y asi controlar mejor las variables medibles
de estudio, para posteriormente lograr normas y compa-
raciones a nivel global.
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CONCLUSIONES

En el estudio se demuestra que existe correlacion nega-
tiva débil entre la longitud sagital del cuerpo mandibular.
También entre la longitud coronal del cuerpo mandibular
y la longitud coronal de la rama mandibular; la longitud
coronal de la rama mandibular y la longitud sagital del
cuerpo mandibular; la longitud sagital de la rama man-
dibular y la longitud coronal del cuerpo mandibular; y el
perimetro del area de la rama mandibular y el perimetro
del area del cuerpo mandibular.

Existe mayor correlacion positiva entre las estructuras
mandibulares analizadas (cuerpo y rama); por lo tanto,
es posible estimar que el tamafio del cuerpo mandibular
es directamente proporcional al tamafo de la rama man-
dibular, ademas es posible mencionar que esta caracte-
ristica proporcional es evidente a simple vista por medio
de una radiografia lateral de craneo ya sea fisica o digital.
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