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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar lalocalizacion més frecuente del foramen mentoniano
en adultos dentados mediante radiografias panoramicas digitales en el centro
radiologico CERO Huanuco 2020. MATERIALES Y METODOS: Se
seleccionaron 163 radiografias panoramicas (ortopantomogramas) que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. La posicion vertical del
agujero mentoniano se determind trazando una linea desde el borde superior
del foramen hasta el borde inferior del cuerpo de la mandibula. La posicion
horizontal del foramen mentoniano se obtuvo mediante la clasificacion de
Tebo y Telford se clasificO luego en seis posiciones. Los resultados se
analizaron mediante la x (2), la significacion estadistica se establecié en p
<0,05.de Pearson en el programa STATA version 17. RESULTADOS: Los
varones representaron el 60%, mientras que las mujeres fueron un 40%, la
edad fue 26 + 4.63 afos, el grupo etario, de 20 a 24 afos representaron un
43.56%, la posicion horizontal del agujero mentoniano derecho, la posicion 3
(Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el segundo
premolar) representaron un 53.37%, y del izquierdo 49.69%, posicién vertical
del agujero mentoniano. El foramen mentoniano derecho presenta una media
15,69 £ 2.15 mm. En la posicion horizontal del agujero mentoniano derecho e
izquierdo segun sexo no se hallaron diferencias significativas en ambos
grupos cuyo valor p=0,407 y p=0,347 respectivamente. En la posicidon
horizontal del agujero mentoniano derecho segun grupo etario, se hallé
diferencias significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,020 y p=0,006
respectivamente. CONCLUSIONES: Existe variabilidad en la ubicacion del
agujero mentoniano en los pacientes de la ciudad de Huanuco. La posicién
horizontal mas comun para el foramen mentoniano en esta muestra fue entre

el primer y segundo premolar.

PALABRAS CLAVE: Foramen mentoniano, mandibula, radiografia

panoramica, clasificacion de Tebo y Telford



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the most frequent location of the mental foramen
in dentate adults using panoramic digital radiographs at the CERO Huénuco
2020 radiological center. MATERIALS AND METHODS: 163 panoramic
radiographs (orthopantomograms) were selected that met the inclusion and
exclusion criteria. The vertical position of the mental foramen was determined
by drawing a line from the upper edge of the foramen to the lower edge of the
body of the mandible. The horizontal position of the mental foramen was
obtained by the Tebo classification and Telford was then classified into six
positions. The results were analyzed using x (2), the statistical significance
was established at p <0.05. Pearson in the STATA version 17 program.
RESULTS: Men represented 60%, while women were 40%. the age was 26 +
4.63 years, the age group, 20 to 24 years represented 43.56%, the horizontal
position of the right mental foramen, position 3 (Foramen located along the
longitudinal axis between the first and second premolar) represented 53.37%,
and of the left 49.69%, vertical position of the mental foramen. The right mental
foramen presents a mean 15.69 + 2.15 mm. In the horizontal position of the
right and left mental foramen, according to sex, no significant differences were
found in both groups, with p = 0.407 and p = 0.347 respectively. In the
horizontal position of the right mental foramen according to age group,
significant differences were found in both groups, with p =0.020 and p = 0.006
respectively. CONCLUSIONS: There is variability in the location of the mental
foramen in patients from the city of Huanuco. The most common horizontal
position for the mental foramen in this sample was between the first and

second premolars.

KEY WORDS: Mental foramen, mandible, panoramic radiograph, Tebo and

Telford classification
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INTRODUCCION

El foramen mentoniano, es una abertura en la superficie lateral de la
mandibula, es importante en las operaciones quirdrgicas porque transfiere los
nervios, vasos y arterias. Dado que el foramen no se puede ver ni tocar con
claridad, la identificacion de la ubicacion clinica real del agujero mentoniano
puede prevenir el dafio a los nervios durante las cirugias y puede contribuir a
la administracion de una anestesia local exitosa. Radiograficamente se ve que

tiene forma ovalada o circular.

El foramen mentoniano (FM) es considerado uno de los principales
hitos anatémicos en la region anterior de la mandibula porque constituye la
salida por donde pasan las ramas neurovasculares mandibulares
terminales. Existen variaciones anatomicas que afectan al FM y al nervio
mentoniano en cuanto a ubicacion, tamafio, direccion de emergencia, numero
y forma (). Desde tiempos prehistdricos, la mandibula de los humanos ha
sufrido una disminucion de su tamafio general en comparacion con otros

primates @,

El FM tiene una implicacion importante en las operaciones dentales,
especialmente en el bloqueo del nervio alveolar inferior ). Existen variaciones
en la posicion, direccion, tamafio y forma del foramen entre diferentes

poblaciones.

Es fundamental para los cirujanos dentales, identificar con precision el
FM antes de la colocacion de implantes, cirugia ortognatica, procedimientos

de aumento dseo y osteotomias de cirugia periapical .

Por lo tanto, la investigacion presentd como objetivo determinar la
localizacion mas frecuente del foramen mentoniano en adultos dentados
mediante radiografias panoramicas digitales en el centro radiolégico CERO
Huanuco 2020.

X1



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El agujero mentoniano (AM) esta situado en la cara anterolateral del
cuerpo de la mandibula. Representa una salida a los vasos sanguineos y al
nervio mentoniano que es una rama del nervio alveolar inferior, que hace que
sea unimportante punto de referencia anatémica que debe respetarse durante
las intervenciones quirtrgicas en la region ©®. Numerosos autores han
informado variaciones anatomicas en la ubicacién del FM en diferentes grupos
raciales ©). Tradicionalmente, los estudios se realizaban en craneos secos o

mediante radiografias panoramicas.

Las caracteristicas morfométricas del AM son de especial interés por
las implicaciones clinicas que conlleva. EI AM puede lesionarse durante los
procedimientos quirargicos, dando lugar a parestesia o anestesia del menton,

el labio inferior y la encia desde el AM hasta la linea media (.

Por lo tanto, los procedimientos anestésicos o quirlrgicos se requieren
en una ubicacion especifica del AM, para realizarlo de forma precisa y
adecuada; asi evitar el fracaso de la operacibn que se encuentra
principalmente debido a la variacion anatomica ®. Una variacion anatomica
gue se puede encontrar es el AM accesorio, que es un foramen que
generalmente se informa como un foramen sin nombre en el cuerpo de la rama

de la mandibula ©.

También se ha informado que el nervio y la arteria alveolar inferior,
también se ven en este agujero accesorio. Existen estudios de que la
prevalencia de falla del bloqueo del nervio alveolar inferior esta relacionada

con la presencia de foramen accesorio 0,

El conocimiento de la ubicacién exacta del agujero mentoniano (AM)
en mandibulas dentadas y edéntulas es clinicamente importante cuando se

construyen dentaduras postizas completas, se realiza un bloqueo anestésico

14



del area de los dientes anteroinferiores e interviene en el area cercana al
AM. En las mandibulas edéntulas, la reabsorcion 6sea después de la pérdida
de los dientes hace que el nervio mentoniano (NM) sea propenso a dafarse
debido a la ubicacion extrema del AM muy cerca de la cresta alveolar (CA). La
compresioén cronica del NM puede producir dolor en el area de distribucion del
NM (&rea ipsolateral de la cara y las mejillas) y entumecimiento en el labio

inferior
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la localizacion mas frecuente del foramen mentoniano en
adultos dentados mediante radiografias panoramicas digitales en el
centro radiolégico CERO Huanuco 2020?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel

¢,Cudl es la posicion horizontal del foramen mentoniano en adultos
dentados mediante radiografias panoramicas digitales segun método
Tebo y Telford?

Pe2
¢,Cudl es la posicion vertical del foramen mentoniano en adultos

dentados mediante radiografias panoramicas digitales?

Pe3
¢,Cuadl es la localizacién del foramen mentoniano en adultos dentados

segun sexo?

Ped
¢,Cual es la localizacion del foramen mentoniano en adultos dentados

segun grupo etario?

15



1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la localizacion més frecuente del foramen mentoniano en adultos
dentados mediante radiografias panordmicas digitales en el centro radioldgico
CERO Huanuco 2020.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel
Identificar la posicion horizontal del foramen mentoniano segun la
Clasificacion de Tebo y Telford en adultos dentados mediante radiografias

panoramicas digitales.

Oe2
Identificar la posicion vertical del foramen mentoniano en adultos dentados

mediante radiografias panoramicas digitales.

Oe3
Determinar la localizacion del foramen mentoniano en adultos dentados segun

S€EXO0.

Oe4
Determinar la localizacion del foramen mentoniano en adultos dentados segun

grupo etario.
1.5 JUSTIFICACION
1.5.1 TEORICA

Existen estudios de que la prevalencia de falla del bloqueo del
nervio alveolar inferior esta relacionada con la presencia de foramen
accesorio; por lo tanto, el estudio anatémico de la ubicacién del Foramen
mentoniano y la prevalencia del FM accesorio es importante para que el
bloqueo del nervio alveolar inferior evite su falla, especialmente entre la

poblacién Huanuquefia. Porque aun no hay recopilaciones de datos en
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Huanuco Peru. Por lo tanto, el conocimiento de la ubicacién del FM en

este estudio sera Util para otros estudios anatomicos y dentales.
1.5.2 PRACTICA

Conocer la localizacion del foramen mentoniano en la poblacion
huanuquefia, tiene una implicacién importante en las intervenciones
dentales, especialmente en el bloqueo del nervio alveolar inferior. Por lo
tanto, los procedimientos anestésicos o quirdrgicos se requieren en una
ubicacion especifica del FM, para realizar de forma precisa y adecuada,
para evitar el fracaso de la operacidn que se encuentra principalmente

debido a la variacién anatémica.
1.6 LIMITACIONES

En el presente estudio se limita en obtener informacion de radiografias
panoramicas digitales del afio 2020, debido a disminucion de pacientes
atendidos en los centros radiolégicos ocasionados por la pandemia COVID-

19, por lo que la muestra estara conformada por radiografias del afio 2019.
1.7 VIABILIDAD

Para el proceso de la investigacion (elaboracion del proyecto, ejecucion
del estudio y la realizacion del informe final) se cuenta con los recursos

humanos, técnicos y econémicos, el cual sera solventado por la investigadora.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

Ghimire B, et al. Marruecos, 2019. “Localizacién del foramen
mentoniano en adultos dentados mediante ortopantomografia”.
Objetivo: Evaluar la posicion del agujero mentoniano entre una muestra
de poblacién nepali que visitaba una facultad de odontologia en
Katmandu. Métodos: Se seleccionaron 417 radiografias panoramicas
(ortopantomogramas) de un total de 567 radiografias. La ubicacion del
agujero mentoniano se determindé trazando una linea imaginaria paralela
al eje longitudinal de los premolares inferiores. La ubicacion del foramen
mental se clasifico luego en seis clases. Resultados: En la poblacion de
estudio, el foramen mentoniano se localizé6 mayoritariamente entre los
premolares inferiores 163 (39,1%), seguido por en linea con el segundo
premolar 148 (35,5%) del foramen mentoniano se ubicé bajo el apice del
segundo premolar. Conclusiones: El estudio muestra que la solucién
anestésica debe inyectarse entre los premolares inferiores o por debajo
del segundo premolar inferior en la poblacion nepali para un blogueo del

nervio mentoniano seguro y exitoso 1.

Aoun G, et al. Libano, 2017. “Evaluacion de la ubicacion del
foramen mentoniano en una muestra de adultos libaneses
completamente dentados utilizando tecnologia de tomografia
computarizada de haz conico”. Objetivo: La literatura informa que la
ubicacion del foramen mental muestra diferencias entre razas. El
objetivo de este estudio fue evaluar la posicion del foramen mentoniano
en una muestra de poblacion libanesa utilizando la tecnologia de
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Materiales y
métodos: En este estudio, investigamos imagenes CBCT de 50 adultos

libaneses  completamente  dentados (23 hombres 'y 27
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mujeres). Evaluamos la posicién horizontal del foramen mentoniano en
relacion con los premolares mandibulares en ambos lados derecho e
izquierdo y la posicion vertical midiendo la distancia desde el borde
superior del foramen hasta el borde inferior del cuerpo de la
mandibula. Resultados: En nuestra muestra, el foramen mentoniano se
encontré mayoritariamente en linea con el segundo premolar mandibular
en ambos lados y la distancia media desde el borde superior del foramen
al borde inferior del cuerpo de la mandibula fue de 13,0120 + 0,98487
mm en la derecha y 13,0728 + 0,96029 mm a la izquierda.
Conclusion: Dentro de los limites de este estudio, llegaron a la
conclusion de que en nuestra muestra de poblacién libanesa habia una

variabilidad sustancial en la ubicacién del agujero mentoniano @2,

Charalampakis A, et al. Grecia, 2017. “La posicion del
foramen mentoniano en mandibulas dentadas y edéntulas:
relevancia clinica y quirdrgica”. ElI Objetivo: Evaluar la posicion
exacta del MF, calculando las distancias MF- borde superior de la CAy
MF- borde inferior de la mandibula (IBM) en mandibulas dentadas y
edéntulas. Materiales y métodos: Se estudiaron ciento dos (36
edéntulas y 66 dentadas) mandibulas griegas secas adultas.
Resultados: en 9 de 36 mandibulas edéntulas (25%), el MF se encontré
cerca de la CA, mientras que en 27 mandibulas edéntulas (75%), la MF
se ubico a una distancia promedio de 6.4 mm de la CAy 12.6 mm de la
CA. IBM. En 38 de 66 mandibulas dentadas (57,6%), el MF se hall6 a
una distancia promedio de 13,6 mm del ALC y 15,2 mm del IBM. El
estado dentario afectd significativamente (p = 0,001) las distancias MF-
AC y MF-IBM. Se observé simetria lateral para mandibulas tanto
dentadas como edéntulas (p = 0,39 yp = 0,45). Conclusiones: El MF es
un hito importante y su ubicacion debe considerarse antes de la
colocacién de los implantes dentales para evitar la lesion del MN y las
complicaciones relacionadas. La posicion de MF esta alterada en
mandibulas edéntulas en comparacién con las dentadas. El MF es una

estructura simétrica en griegos @3,
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Matveeva N, et al. Republica de Macedonia, 2017.
“Alteraciones morfoldgicas en la posicion del foramen mandibular
en mandibulas dentadas y edentadas”. El objetivo: determinar la
localizacion anatémica y topografica de la MF de acuerdo con los puntos
de referencia anatémicos de la rama mandibular e identificar alteraciones
morfoldgicas en la posicion de la MF y el tamafio y forma de la rama en
términos del impacto de la cavidad del diente. pérdida en la regién molar
y premolar. Metodologia: Setenta y tres mandibulas adultas humanas
secas se dividieron en dos grupos segun el estado dental. Estos se
midieron para determinar las distancias desde el borde de la rama
anterior y posterior (AB, PB) hasta el punto medio de la fosa MF, y desde
la escotadura mandibular (MN) y el borde inferior de la rama (IB) hasta
el punto de entrada de MF. Se analizaron varias caracteristicas
anatomicas relevantes de la rama, como el ancho de la rama (RW), la
altura (RH) y el grosor (RT). Resultados: Las mandibulas dentadas
demostraron un RW reducido (RW medio derecho / izquierdo 26,03 +
3,53/ 26,49 £ 3,90 mm), HR derecha significativamente reducida (p =
0,03) (RH medio derecho / izquierdo 43,56 + 4,74 / 45,43 £ 4,86 mm) y
reducido significativamente ( p <0,05) RT en el area de la depresion de
la fosa MF (RT media derecha / izquierda 5,52 + 1,21 / 5,21 + 0,91 mm)
en comparacion con las mandibulas dentadas (RW media derecha /
izquierda 27,34 + 3,84 / 27,48 + 3,80 mm; derecha / izquierda HR media
46,33 + 4,52 / 47,40 = 4. 20 mm; RT media derecha / izquierda 7,86 +
1,98 /8,10 £ 1,92 mm). Conclusiones: Las alteraciones en la posicion
de MF y las caracteristicas anatdbmicas de la rama mandibular en
mandibulas edentadas aumentan el riesgo potencial de complicaciones
y falla del bloqueo IAN @4,

Muinelo J, et al. Espafa, 2017. “Factores predictivos de las
dimensiones y la ubicacion del agujero mentoniano mediante
tomografia computarizada de haz coénico”. Objetivo: El agujero
mentoniano (MF) alberga las principales estructuras neurovasculares,
por lo que es de crucial importancia para los procedimientos

guirdrgicos. Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores que
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influyen en las dimensiones y ubicacion del MF. Materiales y
meétodos: Se examinaron (TCHC) de 344 pacientes para determinar las
dimensiones de la MF, asi como las distancias desde la MF a la cresta
alveolar (MF-MSB) y al borde inferior mandibular (MF-MIB).
Resultados: El sexo, el lado mandibular y la presencia de foramen
mentoniano accesorio (AMF) influyen significativamente en el area de
MF. Los hombres, hemimandibles izquierdos y hemimandibles sin HMA
tuvieron una tasa mas alta de areas grandes de MF (B = - 0,60; p = 0,003,
mujeres; B = 0,55; p = 0,005; B = 0,85; p = 0,038). La edad, el sexo y el
estado dental influyen significativamente en la distancia MF-MSB, las
mujeres mostraron una menor tasa de distancias largas MF-MSB (B = -
0,94, p = 0,001) y los pacientes dentados mostraron una mayor tasa de
MF largas Distancias MSB (B = 2,27; p = 0,001). La edad, el sexo y el
angulo emergente influyeron significativamente en la distancia MF-
MIB. La distancia disminuy0 a medida que aumentaron la edad y el
angulo de emergencia (B = -0.01; p = 0.001; B =-0.03; p =0.001), y las
mujeres tuvieron una menor tasa de distancias largas MF-MIB (B =-1.94,
p = 0.001. Conclusiones: Los factores generales y locales influyen en
las dimensiones y ubicacion de MF. Las dimensiones de MF estan
influenciadas por el sexo, el lado mandibular, la posicién anteroposterior
y la presencia de AMF. La distancia de MF a la cresta alveolar esta
influenciada por el sexo, la edad y el estado dentario, mientras que la
posicion relativa de MF esta influenciada por la edad y el estado
dentario. Las imagenes CBCT permiten analizar la MF para evitar

complicaciones durante los procedimientos quirtrgicos .

Sheikhi M, et al. Iran, 2016. “Evaluacion CBCT de la posicion
del foramen mentoniano en relacion con los puntos de referencia
anatémicos”. Objetivo: Este estudio se llevé a cabo en una poblacion
irani con el objetivo de investigar la posicion del agujero mentoniano en
relacion con el borde inferior de la mandibula y la linea media esquelética
y sus diferencias de género y edad en las proyecciones
CBCT. Materiales y métodos: Se analizaron una serie de 180

imagenes CBCT de pacientes en diferentes planos (tangencial,

21



transversal y axial). Resultados: La distancia media desde el agujero
mentoniano hasta el borde inferior de la mandibula en el lado derecho
fue de 13,26 mm (DE % 2,34) y en el lado izquierdo fue de 13,37 mm (DE
+ 2,19). Se encontré diferencia entre los géneros en términos de la
distancia entre el foramen mentoniano y el borde inferior de la mandibula
(valor de P = 0,000). Las distancias medias desde el foramen
mentoniano hasta la linea media fueron 25,86 mm (DE + 0,27) y 25,53
mm (DE <+ 0,31) en los lados derecho e izquierdo,
respectivamente. Conclusiones: Las posiciones vertical y horizontal del
agujero mentoniano se pueden determinar a partir de puntos de
referencia anatomicos estables, como el borde inferior mandibular y la

linea media esquelética, tanto en pacientes desdentados como dentados
(16)

2.1.2 A NIVEL NACIONAL

Villa S. Cusco Peru, 2019. “Caracteristicas radiograficas del
foramen mentoniano en pacientes de un centro de radiodiagnoéstico
del cusco, 2018”. Objetivo: Conocer las caracteristicas radiograficas
del agujero mentoniano en radiografias panoramicas tomadas en el
Centro de Radiologia de Cusco. Metodologia. Se utilizd6 un tipo de
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, conformado por un
conjunto de 152 ortopantografias, sobre las cuales se recopild
informacion a través del expediente revisado. Resultados: Se analizaron
152 ortopantografias obteniendo la suma de 304 AM, mostrando que la
localizacion radiografica de los foramenes mentonianos de mayor
incidencia fue el item namero 4, indicando la presencia de su nivel a nivel
del segundo premolar con un 47,4%, tipo | o vision continua en el 51%,
similar en la mayoria de los pacientes examinados por folklore, se
encontré simetria del foramen neural en el 68,4% y asimetria en el
31,6%. Conclusiones: Se ha documentado variacion anatémica del
foramen en diferentes poblaciones y razas, lo cual es importante para un

adecuado plan de tratamiento y prevenciéon de complicaciones. 7).
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2.2

Mendoza K. Arequipa, 2015. “Determinacion de la edad
cronoldgica de acuerdo con la posicion del agujero mentoniano en
pacientes jovenes” Objetivo: Determinar la edad cronolégica de
acuerdo con la posicion del agujero mentoniano. Metodologia: Estudios
observacional, retrospectivo. Radiografias panoramicas del menton a
cada lado de la mandibula para examinar el margen superior o alveolar,
el margen inferior o inferior del cuerpo mandibular y la posicién de las
puntas de las raices mandibulares. Las mediciones se realizan en la
misma radiografia. Resultado: Para ello se generé una muestra de 29
radiaciones en base al coeficiente de correlacion esperado ® 0,45, error
unilateral a 0,05 y error B 0,20. se utilizaron media, desviacion estandar,
valores maximos y minimos, rango Yy correlacion de Pearson.
Resultados: mostro que el agujero mentoniano estaba mas cerca del
margen basal que el proceso alveolar, la condicion se hizo mas
prominente en el lado izquierdo, donde el margen superior medio fue de
18.86 mm y la misma distancia del menton fue de 13. .34 mm, con un
predominio relacion sagital entre los premolares con 41.38% a la
derecha y 51.72% a la izquierda. Conclusion: Se indican que los
agujeros mentoniano ubicados principalmente a 19,86 mm del borde
derecho del proceso alveolar, del cuerpo mandibular, y 18,86 mm del

cuerpo mandibular al margen izquierdo.
BASES TEORICAS
2.2.1 MANDIBULA

2.2.1.1. Definicién

La mandibula es esencial para la masticacion, el habla y la
articulacion, la deglucioén y la simetria facial. Los defectos mayores de la
mandibula, por diversas causas, pueden producir efectos deletéreos no
solo en las actividades de la vida diaria sino también en la salud

psicosocial 19,

La mandibula es el hueso mas grande del craneo humano. Mantiene

los dientes inferiores en su lugar, ayuda a masticar y forma la linea de la
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mandibula inferior. Durante el desarrollo, la orofaringe primero forma dos
apéndices que eventualmente se fusionan en los simpaticos de la

mandibula para formar la mandibula 9.
2.2.1.2. Anatomia y fisiologia

La mandibula, se desarrolla embriolégicamente a partir del cartilago
de Meckel, completamente desarrollada tiene varias regiones
denominadas. El céndilo forma la cara mas superior-posterior de la
mandibula en cada lado y se articula en la articulacion
temporomandibular, formando la Unica articulacion de bisagra y
deslizamiento del cuerpo y dando a la mandibula su rango funcional de
movimiento. El céndilo se encuentra en el subcéndilo més estrecho, en
forma de cuello. La apdfisis coronoides es una proyeccion triangular de
hueso anterior al condilo y separada de éste por la muesca sigmoidea.
El céndilo y la coronoides se encuentran por encima de la porcion
ascendente de la mandibula llamada rama, que se encuentra justo por
encima del angulo. Proyectandose anteriormente desde el angulo de la
mandibula en cada lado esta el cuerpo,y los dos cuerpos de la
mandibula estan conectados anteromedialmente por la sinfisis y las
regiones parasinfisarias. Los musculos pterigoideo lateral y masetero se
insertan alo largo de la cara lateral de la rama y trabajan con el musculo

temporal para abrir y sacar la mandibula 9,

El masculo pterigoideo medial, por el contrario, se inserta a lo largo
de la cara medial de la rama y se contrae para cerrar y retraer la
mandibula. El nervio alveolar inferior, una rama de division posterior del
nervio mandibular (la tercera rama del nervio trigémino, quinto par
craneal), atraviesa el tercio inferior de la mandibula a través del canal
mandibular 6seo y sale a través del agujero mentoniano para

proporcionar sensacion al menton y labio inferior 9,

El foramen mentoniano se encuentra por debajo del primer premolar
en cada lado. Los musculos digastrico y milohioideo se insertan en la
corteza lingual interna de la mandibula. La mandibula soporta dieciséis

dientes adultos que, idealmente, ocluyen contra dieciséis dientes
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superiores ??. Una rama de la porcién mandibular de la arteria maxilar,

la arteria alveolar inferior, es el riego sanguineo primario de la mandibula

y atraviesa el canal mandibular @9,

2.2.1.3. Estructuray funcién

La mandibula se compone de las siguientes partes: el cuerpo y dos

ramas.

Cuerpo

El cuerpo es la porcion anterior de la mandibula, termina y las ramas

comienzan a cada lado en el &ngulo mandibular, también conocido como

angulo gonial.

Superficie externa: La superficie externa contiene la sinfisis
mandibular en la linea media, detectada como una cresta sutil en
el adulto. La porcion inferior de la cresta se divide y encierra una
depresion en la linea media llamada protuberancia mental. Los
bordes de la protuberancia mental se elevan, formando el
tubérculo mentoniano. Lateralmente a la cresta y debajo de los
dientes incisivos hay una depresion conocida como fosa
incisiva. Debajo del segundo premolar esta el agujero
mentoniano, por donde salen el nervio mentoniano y los vasos. La
linea oblicua discurre posteriormente desde el tubérculo

mentoniano hasta el borde anterior de la rama.

Superficie interna: La superficie interna contiene la cresta
mediana en la linea media y las espinas mentales, que estan justo
laterales a la cresta. La linea milohioidea comienza en la linea

media y se dirige hacia arriba y hacia atras hasta el borde alveolar.

Borde alveolar: contiene las alveolar en las que alojan a los

dientes inferiores.

Borde inferior: Forma la linea de la mandibula y contiene un

pequefio surco a través del cual pasa la arteria facial.
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Rama mandibular

La rama contribuye a la porcién lateral de la mandibula a ambos
lados. La apofisis coronoides y la apdfisis condiloide se localizan en la

cara superior de la rama.

o Superficie lateral: La superficie lateral contiene una parte de la
linea oblicua, que comenzé en la superficie externa del
cuerpo. Esta superficie también proporciona el origen del musculo

masetero.

o Superficie medial: La superficie medial contiene el foramen
mandibular en el cual el nervio alveolar inferior y la arteria alveolar
inferior atraviesan y recorren el canal mandibular. En la cara
anterosuperior del foramen mandibular hay un proceso afilado
llamado lingula de la mandibula. En la cara posteroinferior del
agujero mandibular se encuentra el surco milohioideo, contra el

cual corren los vasos milohioideos.

« Borde superior: El borde superior que da lugar a las apofisis

coronoides y condiloides.

e Borde inferior: El borde inferior es continuo con el borde inferior

del cuerpo mandibular y contribuye a la linea de la mandibula.

« Borde posterior: El borde posterior es continuo con el borde
inferior de laramay es profundo a la glandula parétida. Este borde
se usa junto con el borde inferior del cuerpo mandibular para

determinar el angulo gonial.

e Borde anterior: el borde anterior es continuo con la linea oblicua

de la superficie externa del cuerpo.
Proceso coronoide

el proceso coronoides se encuentra en la punta de la rama. Su borde
anterior continGia con la rama, y el borde posterior forma el borde anterior

del surco mandibular. proceso condilar
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Proceso condiloide

El proceso condilar también se encuentra en la punta de laramay se

divide en dos partes: la parte del cuello y la parte del conducto.
2.2.1.4. Embriologia

Ocurriendo durante la sexta semana de desarrollo intrauterino, la
mandibula es el segundo hueso en osificarse, después de la
clavicula. El primer arco faringeo, conocido como arco mandibular, da
lugar al cartilago de Meckel. Este cartilago sirve como plantilla para el
desarrollo de la mandibula. El remanente de la sinfisis mandibular es

una sutil cresta en la linea media de la mandibula @9,

La mandibula cambia constantemente a lo largo de la vida de un
individuo. Al nacer, el angulo gonial es de aproximadamente 160
grados. A los cuatro afos, los dientes se han formado, lo que hace que
la mandibula se alargue y ensanche; estos cambios en las dimensiones
de la mandibula hacen que el angulo gonial disminuya a
aproximadamente 140 grados. En la edad adulta, el angulo gonial se

reduce a aproximadamente 120 grados (9.
2.2.1.5. Suministro de sangre y linfaticos

El suministro de sangre a la mandibula se realiza a través de
pequefios vasos periosticos y endoseos. Los vasos periosticos surgen
principalmente de la arteria alveolar inferior e irrigan la rama de la
mandibula 3. Los dientes mandibulares estan inervados por ramas

dentales de la arteria alveolar inferior.

El drenaje linfatico de la mandibula y los dientes mandibulares se
realiza principalmente a travées de los ganglios linfaticos
submandibulares; sin embargo, la regién de la sinfisis mandibular drena
hacia el ganglio linfatico submentoniano, que posteriormente drena hacia

los ganglios submandibulares.

Nervios
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El nervio principal asociado con la mandibula es el nervio alveolar

inferior, que es una rama de la rama mandibular del nervio trigémino 4.
2.2.1.6. Variantes fisiologicas

Los machos generalmente tienen mandibulas mas cuadradas y
prominentes que las hembras. Esto se debe al mayor tamafo de la
protuberancia mental en los machos y al angulo gonial reducido. El
angulo gonial es de 90 grados en los machos, en comparacién con 110

en las hembras.

En raras ocasiones, puede haber un conducto alveolar inferior bifido
o trifido. Esto se puede detectar en la radiografia como un segundo o
tercer canal mandibular. Las ramas del nervio alveolar inferior
comunmente atraviesan estos agujeros extray pueden conferir un riesgo
de anestesia inadecuada durante los procedimientos quirdrgicos que

involucran la mandibula @,

Esta es una condicidon genética que se hereda de forma autosémica
dominante y se encuentra con mayor frecuencia en la poblacion

masculina ).
2.2.1.7. Consideraciones quirurgicas

La cirugia ortognatica, que incluye osteotomias de la mandibula y
osteotomias de division sagital, es una cirugia correctiva de la mandibula
gue se realiza para mejorar la mala alineacion de la mordida, la apnea
del suefio, los trastornos de la articulacion temporomandibular y

problemas estructurales como el paladar hendido y la micrognatia.

La osteotomia de la mandibula se realiza en pacientes con
micrognatia, una afeccion en la que la mandibula tiene un tamafo
insuficiente. La micrognatia puede provocar dolor y dificultad para
masticar. a menudo se necesita correccion. Este procedimiento se
realiza mediante la seccion transversal de la mandibula entre los
primeros y segundos molares, bilateralmente; la mandibula se extiende

a su nueva posicién y se estabiliza con hardware.
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La osteotomia sagital dividida se realiza en pacientes con
prognatismo, una afeccion en la que la mandibula esta
sobredimensionada y provoca una submordida. Este procedimiento se
realiza mediante la seccion transversal de la mandibula bilateralmente,
reposicionandola en una posicidbn mas posterior y estabilizandola con

hardware.

Las complicaciones incluyen entumecimiento facial posoperatorio
debido al dafio a los nervios. La recuperacion del dafio a los nervios

generalmente ocurre dentro de los 3 meses posteriores al procedimiento.
2.2.1.8. Significacién clinica

Las fracturas mandibulares son causadas con mayor frecuencia por
un traumatismo y suelen ocurrir en dos lugares. La parasinfisis es
especialmente propensa a fracturarse debido a la fosa incisiva y al
foramen mentoniano. Un golpe directo en la mandibula puede provocar
una fractura del cuello condilar ya que el disco articular de la articulacion

temporomandibular evita que se mueva hacia atras 7,

En pacientes con lesiones mandibulares traumaticas, se puede
obtener una serie estandar de cuatro proyecciones de peliculas de rayos
X. En muchos casos, debido a la anatomia superpuesta, las series
mandibulares no proporcionan suficientes detalles para diagnosticar con
precision las fracturas condilares. Este problema puede resolverse
utilizando una vista de Towne invertida para la obtencion de
imagenes. Las modalidades mas nuevas, como las tomografias
computarizadas, han demostrado ser mas sensibles que los rayos Xy se

emplean cominmente 8,

La luxacion de la mandibula ocurre con mayor frecuencia en la
direccion posterior, pero pueden observarse luxaciones anteriores e
inferiores. El paciente puede presentarse con incapacidad para cerrar la
boca o con una linea de la mandibula asimétrica. La luxacion previa es
el mayor factor de riesgo. La reduccion manual se utiliza a menudo para

corregir la lesion. Los vendajes de Barton se utilizan después de la
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reduccion para mantener la mandibula en su lugar y proporcionar

estabilizacion.

2.2.2 FORAMEN MANDIBULAR

2.2.2.1. Definicién

Los huesos del maxilar y la mandibula crean la apertura de la
boca. El maxilar comprende la mandibula superior eh inferior. Estos dos
huesos funcionan en sincronia para hablar, comer y la expresion
facial. La mandibula es el Unico hueso del craneo que es movil, esta se
eleva y deprime durante las acciones de comer, hablar y la expresion
facial. EI hueso de la mandibula tiene la mayoria de sus estructuras

vitales encerradas en el agujero mandibular.

Las palabras "foramen mandibular” equivalen a una abertura / canal
en el hueso de la mandibula. El foramen esta disefiado para proteger los
vasos Yy los nervios mientras viajan hacia su destino final, ya que estos
son los que suministran de sangre a la piel, los huesos, los dientes, las
encias, los musculos y los tejidos que se adhieren a la mandibula y los

tejidos que bordean la mandibula.
2.2.2.2. Estructuray funcion

El foramen mandibular es un canal 6seo formado dentro de la
mandibula. Este canal 6seo se abre en el lado interno de la rama
mandibular. La abertura es directamente inferior a la muesca mandibular
y termina en el agujero mentoniano. El foramen sigue la forma de la
mandibula. El canal comienza por debajo de la muesca mandibular y
desciende hasta que es ligeramente superior al angulo de la
mandibula. En el punto superior al &ngulo de la mandibula, el canal hara
un giro hacia la region anterior del mentén. Después de que el canal da
la vuelta, viajara y terminara en el agujero mentoniano, que esta
ligeramente lateral a la regiébn anterior del mentén. EI foramen
mandibular contiene una rama del nervio trigémino (CN V), una rama de
la arteria maxilar y la vena alveolar inferior. El nervio y los vasos

sanguineos dentro del agujero mandibular son el nervio, arteria y vena
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alveolar inferior. El nervio alveolar inferior es responsable de la
inervacion de las encias, las cavidades dentales y la mandibula. La
arteria alveolar inferior es el suministro de sangre dominante a la
mandibula, las encias, los dientes y los nervios de la mandibula
inferior. La vena alveolar inferior es la responsable del drenaje venoso

de la mandibula y los tejidos cercanos.

Una vez que el foramen mandibular termina en el agujero
mentoniano, el nervio y la arteria alveolar inferior se convertiran en el
nervio y la arteria mentonianos. En la superficie medial externa del
foramen mandibular, hay un surco llamado fosa milohioidea. Esta fosa
esta disefiada para el nervio milohioideo (rama del nervio alveolar

inferior) en su viaje hacia el misculo milohioideo 9.
2.2.2.3. Embriologia

El desarrollo de la mandibula se origina en el aparato branquial. El
aparato branquial se divide en tres componentes principales. Los
componentes son las hendiduras branquiales, los arcos y las bolsas. Las
hendiduras branquiales estan formadas por ectodermo. La uUnica
hendidura branquial significativa es la primera. Esta primera hendidura
branquial se convertira en el meato acustico externo. La composicion de
los arcos branquiales es de células de la cresta neural y mesodermo. Los
arcos branquiales son responsables de desarrollarse en los musculos,
huesos y nervios de la cara y el cuello. Mientras que las bolsas
branquiales se convertiran en érganos de la cara y el cuello, como las
amigdalas, la paratiroides y el timo. Simultdneamente, el sistema arterial
de la cabeza, la cara y el cuello se desarrollara a partir de los arcos

aorticos;

El primer arco branquial formard la mandibula. Los surcos y las
impresiones en la mandibula se desarrollaran a medida que se
diferencien los otros tejidos. A medida que el nervio alveolar inferior y la
arteria se desarrollan y viajan hacia la cavidad oral, se desarrollara el
agujero mandibular. El foramen mandibular se formar& para proteger el

nervio alveolar inferior y los vasos.
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2.2.2.4. Suministro de sangre y linfaticos

El riego sanguineo dominante a la mandibula proviene de la arteria
alveolar inferior. La arteria alveolar inferior viaja dentro del agujero
mandibular. A medida que la arteria alveolar inferior viaja dentro del
agujero mandibular, perfundira la mandibula. La vena alveolar inferior es

el sistema de drenaje venoso de la mandibula.

El drenaje linfatico de la mandibula se dirige hacia los ganglios
linfaticos submentonianos o submandibulares. Estos ganglios linfaticos
eventualmente drenaran su contenido de regreso a la circulaciéon. El
conducto toracico vaciara el liquido linfatico del lado izquierdo de la
mandibula, mientras que el conducto linfatico derecho drenaré el liquido
linfatico del lado derecho de la mandibula.

Nervios

El foramen mandibular albergard y protegera el nervio alveolar
inferior. Este nervio proporciona inervacion a las encias, las cavidades
dentales y los dientes. El nervio alveolar inferior inerva el menton anterior
y el labio inferior a través del nervio mentoniano. EI NAI también inerva
el musculo milohioideo y el vientre del musculo anterior del musculo
digastrico a través del nervio milohioideo. El nervio milohioideo viaja por

la fosa milohioidea en la superficie medial del agujero mandibular.
Musculos

El foramen mandibular no contiene ningun musculo. Pero el nervio
alveolar inferior y los vasos dentro del foramen mandibular estan

asociados con los musculos de la cara y el cuello.

2.2.2.5. Variaciones fisiolégicas
La forma del agujero mandibular puede variar segun su contenido. La
ubicacion, el grosor y la longitud del agujero mandibular dependen del

nervio y la arteria alveolar inferior ¢,

La forma del orificio del foramen mandibular puede ser circular o

incluso en forma de V en algunos individuos. ElI foramen mandibular
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también varia segun la edad de la persona. La apertura del foramen
mandibular es generalmente mas superior en la rama de la mandibula
en adultos. Por el contrario, el foramen mandibular se encuentra mas
abajo en la mandibula en los nifios @Y. En algunos casos, se encontré
gue el foramen mandibular tiene un canal adicional. El foramen adicional
se denomina foramen mandibular accesorio. Este foramen adicional esta
presente en personas con nervios alveolares inferiores bifidos. La
ubicacion del foramen mandibular accesorio es inferior al agujero
mandibular primario. En variaciones mas raras, hay tres agujeros
mentonianos como punto final del agujero mandibular ©2. Estas

variaciones se pueden encontrar y confirmar en imagenes radiograficas
(33)

2.2.2.6. Consideraciones quirurgicas

En cirugia dental y de mandibula, el conocimiento del foramen
mandibular es fundamental. Saber que el agujero mandibular alberga el
nervio y los vasos alveolares inferiores es importante para evitar
complicaciones no deseadas. Por ejemplo, el nervio alveolar inferior
puede dafarse durante las extracciones dentales o la implantacion del
tercer molar @4, En la reconstruccién de la mandibula, si el foramen
mandibular se somete a una reconstruccién y el contenido se dafa,
podria ocasionar isquemia y pérdida sensorial en las areas inervadas por

el nervio alveolar inferior y perfundida por la arteria alveolar inferior 9,
2.2.2.7. Significacion clinica

La importancia clinica del foramen mandibular entra en juego para
los blogqueos nerviosos. El nervio alveolar inferior suele ser un objetivo
de bloqueo durante los procedimientos dentales 9. Los puntos de
referencia para el blogueo del nervio alveolar inferior son el rafe
pterigomandibular y la escotadura coronoide ©G7). El anestésico local
generalmente se inyecta entre estas dos estructuras para adormecer con
éxito el territorio sensorial del nervio alveolar inferior. Ademas, es
importante tener en cuenta las posibles variaciones, como cuando hay

multiples nervios alveolares inferiores. Mediante imagenes radiogréficas,
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el médico puede confirmar la presencia de multiples agujeros
mandibulares, ya que el nimero de agujeros mandibulares corresponde
al numero de nervios alveolares inferiores. Este abordaje asegura un
bloqueo nervioso adecuado y exitoso que anestesiaria toda la region

inervada por el nervio alveolar inferior.

2.2.2.8. Clasificacién de agujeros mentonianos

a) Clasificacion de Jasser- Nwoku
Posicion 1 Anterior al primer premolar inferior
Posicién 2 Bajo el eje longitudinal del primer premolar inferior
Posicion 3 Entre el primer y segundo premolar inferior
Posicion 4 En la linea con el segundo premolar inferior
Posicion 5 Entre el segundo premolar y el primer molar inferior

Posicion 6 Bajo el eje longitudinal del primer molar inferior (38).

b) Clasificacion de Tebo y Telford de la posicion de los agujeros

mentoniano

I- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el canino y el
primer premolar.

[I- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer
premolar.

[ll- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el
segundo premolar.

IV-Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del segundo
premolar.

V- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el segundo
premolar y el primer molar 9.

VI- Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer molar.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Foramen mentoniano

El agujero mentoniano es tomado en cuenta como la porcion final del conducto
de mentoniano, donde este se bifurca en nervio mentoniano y nervio incisivo
dando inervacion a las zonas de tejidos blandos del vestibulo, labio inferior y

la barbilla hasta llegar a la linea media mandibular 9.
Nervio Mentoniano

Se consideran las ramas terminales del nervio mandibular que discurren por
el conducto y orificio del mismo nombre. Lleva dentro los tejidos blandos del
menton, la piel, los tejidos glandulares de los labios, la mucosa de las encias-

labio inferior. 1,
2.4 HIPOTESIS

Hi

La localizacion del foramen mentoniano en adultos dentados es alta mediante
radiografias panoramicas digitales en el Centro Radiologico Cero 2020.

Ho

La localizacion del foramen mentoniano en adultos dentados no es

alta mediante radiografias panoramicas digitales en el Centro

Radiologico Cero 2020

2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE DE ESTUDIO
Localizacion del foramen mentoniano
2.5.2 VARIABLE DE CARACTERIZACION
Sexo

Edad
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2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién Dimensiones Indicador Tipo de Variable | Escala de | fuente
conceptual medicion
Variable de estudio. Posicion del agujero | Posicion |
horizontalmente Posicion Il Observacion
(Clasificacion de | Posicion Il Cualitativo Nominal
Localizacion del foramen Tebo y Telford) Posicion IV Politébmica Ficha de
mentoniano Posicion V observacion
Posicion VI
Posicion del agujero
verticalmente
(distancia desde el Observacion
borde superior del o .
P mm Cuantitativo Continua .
foramen hasta el Ficha de
Orificio en la parte borde inferior del observacion
lateral del cuerpo de cuerpo de la
la mandibula, a través | mandibula)
del cual pasan el -Posiciénl: Delante
nervio y los vasos del primer premolar
sanguineos -Posicién 2: En linea
mentonianos. o con el primer molar.
La posicion del U .
-Posicion 3: Entre el Observacion
foramen : .
: primer y segundo o Nominal
mentoniano Cualitativa P .
clasificada segn prem_o_lar. Politbmica Ficha dg
-Posicion 4: En linea observacion
Jasser-Nwok
con
segundo premolar
-Posicion 5: En linea
con el primer molar.
Presencia de . . Observacion
Si I Nominal :
conductos Cualitativa oS Ficha de
: No Dicotdmica s
accesorios observacion
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Variables de
caracterizaciéon

Género Observacion

determinado Masculino I Nominal Ficha de
Sexo del informe general Sexo Femenino Cualitativa Dicotémica observacion

radiogréfico

25 a 34 afios Observacion

Periodo en el que 35 a 44 afios Ficha de
Edad transcurre la vida Afos 45 a 54 afios Cuantitativa Intervalo observacion

de un ser vivo 55 a mas
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptivo, retrospectivo, transversal y basica

3.2

3.1.1 ENFOQUE

Cuantitativo

3.1.2 ALCANCE O NIVEL
Descriptivo

3.1.3 DISENO METODOLOGICO

M — O
Dénde:
M: Representa una muestra del estudio (radiografias panoramicas)
O: Observacion de la variable: Localizacion mas frecuente del foramen

mentoniano
POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Incluyeron todas las ortopantografias de los pacientes que
visitaron el centro de radiologia CERO 2020.

3.2.2 MUESTRA

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra se realizo
mediante un método de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Incluy6 163 imagenes de escenarios de pacientes de 20 a 40 afios que
estuvieron en el centro de radiologia CERO y cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.

38



Criterios de inclusién

v' Panoramicas de alta calidad en cuanto a &ngulo y contraste.

v' Ortopantografias de un paciente adulto con dientes desde el molar
superior derecho hasta el molar inferior izquierdo.

v Ortopantografias con foramen a ambos lados.

v Ortopantografias de pacientes de 20 a 40 afios. pacientes de

ambos sexos.

Criterios de exclusion

v Radiografias panoramicas sin imagenes bilaterales ni unilaterales.

v" Imagen panoramica de molares faltantes entre las areas 3.6 y 4.6

v" Imagen panoramica en caries, tratamiento de conductos o
restauraciones 3,6 y 4.6.

v' Laimagen panoramica del paciente mandibular es completamente
consistente.

v' Radiografias panoramicas de pacientes en tratamiento de

ortodoncia previo o actual.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas:

La investigacion uso la técnica de OBSERVACION la cual permitié identificar
la localizacion radiografica del agujero mentoniano en el centro radiolégico
CERO.

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue la guia de recoleccién de datos, para la determinacion de
la localizacién horizontal se utilizara la clasificacion de Tebo y Telford, la
localizacion vertical se obtendra de la medicidn de la distancia desde el borde
inferior del foramen hasta el borde inferior del cuerpo de la mandibula.

3.3.1 PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 de la siguiente manera:
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Procedimientos:

v' Se present6 una solicitud de permiso y confidencialidad en el centro
radiografico CERO

v Se solicit6 la autorizacién por escrito a la gerente de dicha instituciéon.

v' Se procedié a identificar las radiografias panoramicas digitales
segun los criterios de inclusion y exclusion.

v' Se realizé las revisiones en cada una de las radiografias en las
cuales se realiz6 lo siguiente:

v Las radiografias se clasifican por sexo y edad. Se verificara si se
puede utilizar el espacio.

v' Se determina la distancia desde el borde inferior de la hendidura
hasta el borde inferior del cuerpo mandibular para determinar la
posicion vertical en el programa de imagen.

v' Se consider6 la posible presencia de canales psiquiatricos
adicionales.

Los datos se registran.

Se agregan datos y estadisticas.

3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

El procesamiento de datos se realiza compilando los datos en
Excel (Microsoft Excel 2010). Se utiliza la version 17.0 de STATA, los
resultados se presentan en forma de tablas estadisticas, graficos

circulares e histogramas.
3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Para el ingreso y andlisis de datos se utilizo el Statistical Package
for Social Sciences SPSS para Windows version 24 (IBM Corp., Armonk,
Nueva York, EE. UU.). Se calcularon estadisticas descriptivas para cada
variable numérica. La significacion estadistica se establecio en p <0,05,
y se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado para probar la significacién

estadistica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1

Distribucién de los pacientes segun sexo

Sexo Freq. Percent Cum.

Femenino 97 5951 5951
Masculino 66 40.49 100.00
Total 163 100.00

B Femenino M Masculino

Figura 1

Distribucién de los pacientes segun sexo

Interpretacion:
Se evidencia la distribucion de los pacientes segun sexo, se encontro que los

varones representaron el 60%, mientras que las mujeres fueron un 40%.
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Tabla 2

Distribucién de los pacientes segun grupo etario

Grupo etario  Freq. Percent Cum. Media (DS)

20-24 aios 71 43.56 43.56 26.18 £ 4.63
25-29 afnos 58 35.58 79.14

30-34 afios 24 14.72 93.87

35-40 afios 10 6.13 100.00

Total 163 100.00

43,56

50
40 35,58
30
20 14,72
6,13
: “3

20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-40 afios

Figura 2

Distribucion de los pacientes segun grupo etario

Interpretacion:

Se muestra el grupo etario, los pacientes de 20 a 24 afios representaron un
43.56%, seguido de los sujetos de 25 a 29 afios con un 35.58%, 30 a 34 afios
14.73%; finalmente los pacientes de 35 a 40 afios con un 6.13%. La media de
la edad fue 26 £ 4.63 afios.
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Tabla 3

Posicion horizontal del agujero mentoniano derecho

Posicion
horizontal Freq. Percent Cum.
derecha
Posicion 1 2 1.23 1.23
Posicion 2 1 0.61 1.84

Posicion 3 87 53.37 55.21
Posicién 4 64 39.26 94.48
Posicién 5 9 5.52 100.00
Total 163 100.00

60
50
40
30

20
5,52

& -
r 4

Posicion 1 Posicién 2 Posicién 3 Posicién 4 Posicién 5

10

Figura 3
Posicion horizontal del agujero mentoniano derecha

Interpretacion:

Se muestra la posicion horizontal del agujero mentoniano derecho, la posicion
3 (Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el segundo
premolar) representaron un 53.37%, seguido de la posicién 4 (Foramen situado
a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar) con un 39,26%, la posicién 5
(Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer molar) con un 5.52% y

finalmente la posicion 1y 2 con 1.23% y 0,61% respectivamente.
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Tabla 4

Posicion horizontal del agujero mentoniano izquierda

Posicion
horizontal Freq. Percent Cum.
izquierda
Posicion 2 3 1.84 1.84
Posicion 3 81 4969 51.53
Posicion 4 72 4417 95.71
Posicion 5 7 4.29 100.00
Total 163 100.00

50

40

30

20

10 1,84

0
Posicién 2 Posicién 3 Posicién 4 Posicion 5

Figura 4
Posicion horizontal del agujero mentoniano izquierda

Interpretacion:

Se muestra la posicidn horizontal del agujero mentoniano izquierdo, la
posicion 3 (Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el
segundo premolar) representaron un 49.69%, seguido de la posicion 4 (Foramen
situado a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar) con un 44,17%,
seguido de la posicién 5 (Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer

molar) con un 4,29% vy finalmente la posicién 2 con 1.84%.
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Tabla 5

Posicion vertical del agujero mentoniano

Posicion _
] Obs Mean Std. Dev. Min Max
vertical

Derecha 163 15.69 2.15 10.91 22.91
Izquierda 163 15.97 2.56 10.44 21.7

25 22,91
20 21,7
15,97
15
10,91 15,69
10 10,44
5
0
Min Media Max
Derecha lzquierda

Figura 5

Posicion vertical del agujero mentoniano

Interpretacion:

Se evidencia la posicion vertical del agujero mentoniano. El foramen
mentoniano derecho presenta una media 15,69 + 2.15 mm con un valor
minimo de 10.44 mm y valor maximo 21,7 mm. El foramen mentoniano
izquierdo presenta una media 15,97 =+ 2.56 mm con un valor minimo de 10.91

mm y valor maximo 22,91 mm.
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Tabla 6

Posicion vertical del agujero mentoniano segun sexo

Sexo Obs Mean Std. Dev. Min Max

Derecha Femenino 97 1483 1.70 10.91 20.3
Masculino 66 16.98 2.12 12.6 2291
lzquierda  Femenino 97 15.16 2.39 10.4419.67
Masculino 66 15.16 2.34 12.1121.70

Interpretacion:

Se evidencia la posicion vertical del agujero mentoniano segun sexo. Siendo
gue en las mujeres presentaron una media de 14.83 + 1.70 mm. para el
agujero mentoniano derecho y 15.16 + 2.39 mm para el agujero mentoniano
izquierdo. En los varones presentaron una media de 16.98 + 2.12 mm., para
el agujero mentoniano derecho y 15.16 + 2.34 mm agujero mentoniano

izquierdo.

Tabla 7

Posicién horizontal del agujero mentoniano derecho segun sexo

Posicion horizontal derecha p
Sexo o
Posicion Posicion Posicion Posicion Posicion Total
1 2 3 4

Femenino 2 0 54 37 4 97 0,407

1.23 0.00 33.13 22.70 245 5951
Masculino 0 1 33 27 5 66

0.00 0.61 20.25 16.56 3.07 40.49
Total 2 1 87 64 9 163

1.23 0.61 53.37 39.26 552 100.00
Pearson chi2 = 3.9912
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Interpretacion:

Se evidencia la posicién horizontal del agujero mentoniano derecho segun

sexo. Siendo que en las mujeres presentaron mayor porcentaje la posicion 3

con un 33.13%. En los varones presentaron mayor porcentaje la posicion 3

con 20.25%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado no se encontr6 diferencias

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,407.

Tabla 8

Posicion horizontal del agujero mentoniano izquierdo segun sexo

Posicién horizontal izquierda

Sexo Posicién Posicion Posicidn Posicion p
Total
2 3 4 5
Femenino 1 53 40 3 97 0.347

0.61 32.52 24.54 1.84 59.51

Masculino 2 28 32 4 66

1.23 17.18 19.63 245 40.49
Total 3 81 72 7 163
1.84 49.69 44.17 4.29 100.00

Pearson chi2 = 3.3050

Interpretacion:

Se evidencia la posicion horizontal del agujero mentoniano izquierdo segun

sexo. Siendo que en las mujeres presentaron mayor porcentaje la posicion 3

con un 32.52%. En los varones presentaron mayor porcentaje la posicion 3

con 19.63%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado no se encontré diferencias

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,347.
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Tabla 9

Posicion horizontal del agujero mentoniano derecho segun grupo etario

Posiciéon horizontal derecha

Grupo etario Total
1 2 3 4 5

20-24 afios 2 0 32 33 4 71 0.020
1.23 0.00 19.63 20.25 2.45 43.56

25-29 afnos 0 1 32 24 1 58
0.00 0.61 19.63 14.72 0.61 35.58

30-34 afos 0 0 20 1 3 24
0.00 0.00 12.27 0.61 1.84 14.72

35-40 afos 0 0 3 6 1 10
0.00 0.00 1.84 368 0.61 6.13

Total 2 1 87 64 9 163

1.23 0.61 53.37 39.26 5.52 100.00
Pearson chi2 = 24.0422

Interpretacion:

Se evidencia la posicién horizontal del agujero mentoniano derecho segun
grupo etario. Siendo que en los grupos etarios 20 a 24 afios 25 a29 afios y 30
a 34 afios predomind la posicion 3 con un 19.63%, 19.63% y 12.27%
respectivamente. En el grupo etario de 35 a 40 afios predominoé la posicion 4
con un 3.68%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado se encontré diferencias

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,020.
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Tabla 10

Posicion horizontal del agujero mentoniano izquierdo segun grupo etario

Posicion horizontal izquierda p
Grupo etario Total
2 3 4 5

20-24 2 26 37 6 71

1.23 15.95 22.70 3.68 43.56  0.006
25-29 1 32 25 0 58

0.61 19.63 15.34  0.00 35.58
30-34 0 20 4 0 24

0.00 12.27 2.45 0.00 14.72
35-40 0 3 6 1 10

0.00 184 3.68 0.61 6.13
Total 3 81 72 7 163

1.84 49.69 44.17 4.29 100.00

Pearson chi2 = 22.8778

Interpretacion:

Se evidencia la posicién horizontal del agujero mentoniano derecho segun
grupo etario. Siendo que en los grupos etarios 20 a 24 afios 25 a29 afios y 30
a 34 afios predomind la posicion 3 con un 15.95%, 19.63% y 12.27%
respectivamente. En el grupo etario de 35 a 40 afios predomind la posicion 4

con un 3.68%. Al aplicar la prueba chi-cuadrado se encontré diferencias

significativas en ambos grupos cuyo valor p=0,006.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En la préactica clinica, el conocimiento de la posicion de agujero
mentoniano (AM) es esencial para realizar cirugias orales de forma segura
evitando la lesion del nervio mentoniano. Ademas, una buena evaluacién de
la localizacion del AM ayuda en procedimientos de endodoncia, diagnosticos

y forenses.

En la literatura, la posicion del AM fue investigada de diferentes
formas y poblaciones. Budhiraja et al. 2, Udhaya et al. 3, e llayperuma et
al. “¥, lo evaluaron en craneos secos, mientras que otros utilizaron

diferentes técnicas radiograficas como panoramica %y CBCT “9),

En nuestra muestra, la AM se localizo principalmente en la posicion 3
(entre el primer premolar y segundo premolar). Nuestros resultados parecen
ser similares a los de estudios realizados en marruecos por Ghimire (11), el
foramen mentoniano se localizO mayoritariamente entre los premolares
inferiores 163 (39,1%); en caucasicos Fishel et al ®"), y Neiva et al. “9),
jordanos Al-Khateeb et al. “9, brasilefios Oliveira Junior et al. ®9, y britanicos

Currie et al ®V, y Santini y Land 62

Los resultados presentan similitud con diferentes investigaciones
posiblemente sea debido a que coinciden con la metodologia de obtencién de
informacion, ademas se asemejan a los criterios de elegibilidad considerados

para enrolar a las radiografias de los sujetos de estudio.

Los estudios que no coincidieron fueron los realizado por Villa 7 en
Pera, el foramen mentoniano de mayor predominio fue la posicion n°4
(Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar. Aoun
et al. 12 el foramen mentoniano se encontré6 mayoritariamente en linea con el
segundo premolar mandibular en ambos lados posicion 4.

La diferencia de los resultados obtenidos en el estudio segun Auon,
podria deberse al tamafio de la muestra y al medio de diagnéstico utilizado en

ambos estudios. Con referente al estudio realizado por Villa, la diferencia
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posiblemente se centraria la diferencia en la procedencia de los pacientes en

ambos estudios y la descendencia de este grupo poblacional.

En nuestro estudio, al evaluar la asociacion género-posicion horizontal
de AM, mostr6 una relacion estadisticamente no significativa. Nuestros
hallazgos corroboran muchos otros como los de Aoun et al (12) Sheikhi et al
), esto sugiere un escaso uso de este parametro en las implicaciones

clinicas, especialmente en la identificacion forense de género.

En cuanto a la posicion vertical del agujero mentoniano en nuestro
estudio, optamos por la distancia desde el borde inferior del foramen hasta el
borde inferior del cuerpo de la mandibula. Nuestros resultados (15,69 + 2,15
mm para el lado derecho y 15,97 £ 2,56 mm para el izquierdo) no coinciden
con los de Aoun et al. (12) quien fue uno de los pocos investigadores que
investigaron la posicion vertical de AM usando los mismos parametros y
técnica (13.01 + 0.98 mm en el lado derecho y 13.07 + 0.97 mm en el

izquierdo).

Al evaluar la asociacion grupo etario y posicion vertical del agujero
mentoniano, mostré una relacion estadisticamente significativa, resultados
gue no coinciden con Aoun, puede atribuirse que en dicho estudio fue

realizado en tomografias computarizadas de haz cénico.
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CONCLUSIONES

. La localizaciobn méas frecuente del foramen mentoniano en adultos

dentados fue entre el primer y segundo premolar.

. Existe variabilidad en la ubicacién del agujero mentoniano en los
pacientes de la ciudad de Huanuco.

. La posicion horizontal del foramen mentoniano derecho en adultos
dentados mediante radiografias panoramicas digitales segin método
Tebo y Telford fue la posicion 3 entre el primer y segundo premolar.

. La posicién horizontal del foramen mentoniano izquierdo en adultos
dentados mediante radiografias panordmicas digitales segin método
Tebo y Telford fue la posicién 3 entre el primer y segundo premolar.

. La posicion vertical del foramen mentoniano derecho en adultos
dentados fue 15,69 + 2.15 mm y para el agujero mentoniano izquierdo
15,97 £ 2.56 mm.

. La posicion horizontal del agujero mentoniano derecho e izquierdo
segun sexo, no se encontro diferencias significativas en ambos en
mujeres y varones.

. En la localizacion del agujero mentoniano derecho e izquierdo segun
grupo etarios, se encontré diferencias significativas entre los cuatro

grupos de edades.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomiendan realizar mas estudios para analizar los puntos de
referencia invariables como el borde inferior de la mandibula para

localizar el foramen mentoniano.

2. Los resultados de la investigacion seran importantes para dar a
conocer a la comunidad odontolégica las posibles variaciones del
foramen mentoniano y de este modo reducir las posibles

complicaciones durante las intervenciones quirdrgicas en la region,

3. Realizar estudios de la localizacion vertical y horizontal del foramen
mentoniano en tomografias computarizadas de haz coénico. Debido a
gue el foramen mentoniano tiene una implicacion importante en las
operaciones dentales, especialmente en el bloqueo del nervio alveolar
inferior. Por lo tanto, los procedimientos anestésicos 0 quirdrgicos se
requieren en una ubicacion especifica de la AM, para realizar de forma
precisa y adecuada, para evitar el fracaso de la operacion que se

encuentra principalmente debido a la variacion anatomica.

53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Juodzbalys G, Wang HL. Identificacion de las estructuras vitales
mandibulares: aplicaciones clinicas practicas de la anatomia y métodos
de exploracion radioldgica. J Oral Maxillofac Res. [Internet]. 2010
[Consultado 2021 Julio 23]; 1(2): 1. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24421966/

. Humphrey LT, Dean MC, Stringer CB. Variacion morfologica en
grandes simios y mandibulas humanas modernas. J Anat. [Internet].
1999 [Consultado 2021 Julio 23]; 195: 491-513. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1468021/

. Drake RL, Vogl AW, Mitchell AWM. Anatomia de Gray para
estudiantes. 22 ed. Filadelfia: Elsevier; 2010.
https://www.elsevier.com/books/grays-basic-anatomy/drake/978-0-
323-47404-7

. Pommer B, Tepper G, Gahleitner A, Zechner W, Watzek G. Nuevos
margenes de seguridad para la extraccion del hueso del mentdn segun
el curso del canal incisivo mandibular en la TC. Clin Oral Implants
Res. [Internet]. 2008 [Consultado 2021 Julio 26]; 19: 1312-
1316. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4792062/

. Sheikhi M, Karbasi Kheir M, Hekmatian E. Evaluacion de tomografia
computarizada de haz conico de variaciones del agujero mental: un
estudio preliminar. Radiol Res Pract. [Internet]. 2015 [Consultado 2021
Julio 26]: 124635. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26609432/

. Aminoshariae A, Su A, Kulild JC. Determinacion de la ubicacion del
agujero mentoniano: una revision critica. J Endod. [Internet]. 2014
[Consultado 2021 Julio 23];40(4): 471-5. Disponible en:
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/24666894/

. Liang X, Jacobs R, Corpas LS, Semal P, Lambrichts I. Variabilidad

cronologica y geografica de las estructuras neurovasculares en la

54


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24421966/

mandibula humana. Ciencia forense Int. [Internet]. 2009 [Consultado
2021 Julio 23], 190: 24-32. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19525074/

8. Khoury J, Townsend G. Anestesia por bloqueo neural del nervio
mandibular y sus ramas terminales: fundamento de las diferentes
técnicas anestésicas, incluidas sus ventajas y desventajas. Anesthesiol
Res Pract [Internet]. 2011 [Consultado 2021 Julio 23]; 2011: 307423.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21716730/

9. Rao TR, Chitturi RT, Sudhiksha S, Rao SR. Presencia de foramen
mandibular accesorio y sus implicaciones clinicas. Case Stud J
[Internet]. 2017 [Consultado 2021 Julio 23]; 6: 14-7. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7527132/

10.Gupta S, Soni A, Singh P. Estudio morfolégico de los agujeros
accesorios en la mandibula y su implicacion clinica. Indian J Oral Sci
[Internet]. 2013 [Consultado 2021 Julio 23]; 4:12. Disponible en:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sea-203587

11.Ghimire B, Gupta S. Location of Mental Foramen in Dentate Adults
using Orthopantomogram. JNMA J Nepal Med Assoc. [Internet]. 2018
[Consultado 2021 Julio 23]; 56(212):791-795. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8827541/

12.Aoun G, EI-Outa A, Kafrouny N, Berberi A. Assessment of the Mental
Foramen Location in a Sample of Fully Dentate Lebanese Adults Using
Cone-beam Computed Tomography Technology. Acta Inform Med.
[Internet]. 2017 [Consultado 2021 Julio 23]; 25(4): 259-262. Disponible
en: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/29284917/

13.Charalampakis A, Kourkoumelis G, Psari C, Antoniou V, Piagkou M,
Demesticha T, Kotsiomitis E, Troupis T. The position of the mental
foramen in dentate and edentulous mandibles: clinical and surgical
relevance. Folia Morphol (Warsz). [Internet]. 2017 [Consultado 2021
Julio 23], 76(4):709-714. Disponible en:
https://journals.viamedica.pl/folia_morphologica/article/view/50986

14.Matveeva N, Popovska L, Evrosimovska B, Chadikovska E, Nikolovska

J. Morphological alterations in the position of the mandibular foramen

55



in dentate and edentate mandibles. Anat Sci Int. [Internet]. 2018
[Consultado 2021 Julio 23]; 93(3):340-350. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29222672/

15.Muinelo J, Fernandez A, Smyth E, Suéarez J, Varela J, Suarez M.
Predictive factors of the dimensions and location of mental foramen
using cone beam computed tomography. PLoS One. [Internet]. 2017
[Consultado 2021 Julio 23]; 17;12(8):2. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28817595/

16. Sheikhi M, Kheir MK. CBCT Assessment of Mental Foramen Position
Relative to Anatomical Landmarks. Int J Dent [Internet]. 2016
[Consultado 2021 Julio 23] 48. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27999594/

17.Villa S. Caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en
pacientes de un centro de radiodiagnostico del cusco. [Internet]. Cusco.
Universidad del Cusco, Pert; 2019 [Consultado 2021 Julio 23].
Disponible en: http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/lUCSM/3303

18.Mendoza K. Arequipa, 2015. Determinacion de la edad cronoldgica de
acuerdo a la posicion del agujero mentoniano en pacientes jovenes de
la Clinica Odontologica-UCSM. [Internet]. Arequipa. Universidad
Catolica de Santa Maria; 2015 [Consultado 2021 Julio 23]. Disponible
en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=http
%3A%2F%2Ftesis.ucsm.edu.pe%2Frepositorio%2Fbitstream%2Fhan
dle%2FUCSM%2F3303%2F64.2515.0.pdf%3Fsequence%3D1%26is
Allowed%3Dyé&clen=3525458

19.Lipski M, Tomaszewska IM, Lipska W, Lis GJ, Tomaszewski KA. La
mandibula y su foramen: anatomia, antropologia, embriologia e
implicaciones clinicas resultantes. Folia Morphol (Warsz). [Internet].
2013 [Consultado 2021 Julio 23]; 72 (4): 285-92. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24402748/

20.Rathee M, Jain P. Stat Pearls Publishing; Treasure Island (FL).

Anatomia, cabeza y cuello, musculo pterigoideo lateral. [Internet].

56



Estados Unidos- 2020 [Consultado 2021 Julio 23]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK549799/

21.Nguyen J, Duong H. StatPearls Publishing; Treasure Island (FL):
Anatomia, cabeza y cuello, nervio alveolar. [Internet]. 2020
[Consultado 2021 Julio 23]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546712/

22.Morris AL, Tadi P. StatPearls Publishing; Treasure Island (FL).
Anatomia, cabezay cuello, dientes. [Internet]. 2020 [Consultado 2021
Julio 23]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557543/

23.Saka B, Wree A, Henkel KO, Anders L, Gundlach KK. Suministro de
sangre de la corteza mandibular: un estudio experimental en minipigs
de Gottingen con especial referencia al condilo. J Craniomaxillofac
Surg. [Internet]. 2002 [Consultado 2021 Julio 23];30(1): 41 -
5. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12064882/

24.Lee MH, Kim HJ, Kim DK, Yu SK. Caracteristicas histolégicas y
disposicion fascicular del nervio alveolar inferior. Arch Oral Biol
[Internet]. 2015 [Consultado 2021 Dic 12];60 (12): 1736-
41. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26433190/

25.Wadhwani P, Mathur RM, Kohli M, Sahu R. Mandibular canal variant: a
case report. J Oral Pathol Med [Internet]. 2008 [Consultado 2021 Dic
12]; 37 (2): 122-4. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35024756/

26.Ladani P, Sailer HF, Sabnis R. Tessier 30 hendidura mandibular
sinfisaria: correccion temprana simultdnea de tejidos blandos y duros:
reporte de wun caso.J Craniomaxillofac Surg [Internet]. 2013
[Consultado 2022 Dic 18];41(8): 735-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23454264/

27.Morrow BT, Samson TD, Schubert W, Mackay DR. Medicina basada en
evidencias: fracturas mandibulares. Plast Reconstr Surg
[Internet]. 2014 [Consultado 2022 Jun 23]; 134 (6): 1381-90.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28654619/

57



28.Gupta M, lyer N, Das D, Nagaraj J. Analisis de diferentes protocolos de
tratamiento para fracturas del proceso condilar de la mandibula. J Oral
Maxillofac Surg [Internet]. 2012 [Consultado 2021 Jun 10]; 70 (1): 83-
91. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21549492/

29.Toth J, Lappin SL. StatPearls Publishing; Treasure Island (FL): 2020.
Anatomia, cabeza y cuello, musculo milohioideo.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31424877/

30.Al-Shayyab MH, Qabba'ah K, Alsoleihat F, Bagain ZH. Variaciones de
edad y género en la ubicacién de la tomografia computarizada de haz
conico del canal mandibular: implicaciones para la osteotomia sagital
hendida mandibular. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. [Internet]. 2019
[Consultado 2021 Nov 9]; 24 (4): 545-554. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31232390/

31.Hwang TJ, Hsu SC, Huang QF, Guo MK. [Cambios de edad en la
localizacion del foramen mandibular]. Zhonghua Ya Yi Xue Hui Za Zhi
[Internet]. 1990 [Consultado 2021 Nov 8]; 9 (3): 98-103. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/2135997/#:~:text=The%20mandibular
%20foramen%20was%?20located,plane%20in%20the%20adult%20gro
up.

32.Predoiu M, Rusu MC, Chirita AL. Una variacion anatomica rara: Triple
orificio mentoniano. Morphologie [Internet]. 2019 [Consultado 2021 Nov
8]; 103 (341 Pt 2): 110-115. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4362993/

33.Kalabalik F, Aytugar E. Localizacion del canal mandibular en una
poblacidén turca: un estudio retrospectivo de tomografia computarizada
de haz coénico. J Oral Maxillofac Res [Internet]. 2019 [Consultado 2021
Nov 8]; 10 (2): e2. Disponible
en: [https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31404191/

34.QiW, Lei J, Liu YN, Li JN, Pan J, Yu GY. Evaluacion del riesgo de lesion
del nervio alveolar inferior posterior a la extraccién a través de la
posicion relativa de la raiz del tercer molar inferior y el canal alveolar
inferior. Int J Oral Maxillofac Surg [Internet]. 2019 [Consultado 2021

58



Noviembre 12]; 48 (12): 1577-1583. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31362896/

35.Shen H, Wang S, Zhi Y, Si J, Shi J. Efectos de la ruptura del nervio
alveolar inferior en la remodelacion dsea de la mandibula: un estudio
preliminar [Internet]. 2019 [Consultado 2022 Enero 11]; 98(35):
e16897. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6736463/

36.Kommineni M, Kuchimanchi PK, Koneru G, Sanikommu S. Una técnica
simplificada de penetracion Unica de IANB (técnica MK) para anestesia
mandibular. J Maxillofac Oral Surg [Internet]. 2019 [Consultado 2022
Enero 11]; 18 (3): 459-465. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31371891/

37.Thangavelu K, Kannan R, Kumar NS, Rethish E, Sabitha S,
Sayeeganesh N. Importancia de la localizacion del foramen mandibular
en un blogueo del nervio alveolar inferior. J Nat Sci Biol Med [Internet].
2012 [Consultado 2022 Enero 11]; 3 (2): 156-60. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23225978/

38.Ngeow Wyuzawati Y. The location of the mental foramen in a selected
malay population. Journal of oral science [Internet]. 2003 [Consultado
2022 Enero 7];45(3):171-175. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14650583/

39.Shashidhar K, Sridevi N. Anthropometric Analysis of Mental Foramen
in Dry Human Mandibles in Karnataka. National Journal of Clinical
Anatomy [Internet]. 2019 [Consultado 2022 Enero 11]; 8 (4): 148-151.
Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=http
s%3A%2F%2Fjournals.indexcopernicus.com%?2Fapi%2Ffile%2Fview
ByFileld%2F806884.pdf

40.Granollers M, Berini Aytés, C. Gay Escoda. Variaciones de la anatomia
del nervio dentario inferior revision bibliografica. Anales de
odontoestologia [Internet]. 1997 [Consultado 2022 Enero 11]; 1:24-29.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12946665/

59



41.Latarjet M. Ruiz Liard A. Anatomia humana. 4a ed. Buenos Aires:
Editorial Médica; 2004.

42.Budhiraja V, Rastogi R, Lalwani R, Goel P, Bose S. Estudio de la
posicidn, la forma y el tamafio del agujero mentoniano utilizando varios
parametros en mandibulas humanas adultas secas del norte de la
India. ISRN Anat. [Internet]. 2013 [Consultado 2021 Junio 5]; 961429.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25969824/

43.Udhaya K, Saraladevi KV, Sridhar J. El analisis morfométrico del
foramen mental en mandibulas humanas adultas secas: un estudio
sobre la poblacion del sur de la India. J Clin Diagn Res [Internet]. 2013
[Consultado 2021 Junio 5];7(8): 1547-51. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3782892/

44.1layperuma I, Nanayakkara G, Palahepitiya N. Analisis morfomeétrico del
foramen mental en mandibulas adultas de Sri Lanka. Int J Morphol
[Internet]. 2009 [Consultado 2021 Marzo 19];27(4): 1019-
24, Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-
95022009000400010&Ing=en&nrm=i

45.Thakare S, Mhapuskar A, Hiremutt D, Giroh VR, Kalyanpur K, Alpana
KR. Evaluacion de la posicion del foramen mental para su importancia
clinica y forense en términos de género en sujetos dentados mediante
radiografias panoramicas digitales. J Contemp Dent Pract
[Internet]. 2016 [Consultado 2021 Marzo 19]; 17 (9): 762-8. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27733721/

46.Al-Mahalawy H, Al-Aithan H, Al-Kari B, Al-Jandan B, Shujaat S.
Determinacion de la posicion del foramen mental y la frecuencia del
bucle anterior en la poblacion saudita. Un estudio CBCT
retrospectivo. Saudi Dent J [Internet]. 2017 [Consultado 2021 Marzo
19]; 29 (1): 29-35. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28270707/

47.Fishel D, Buchner A, Hershkowith A, Kaffe I. Estudio roentgenoldgico
del foramen mental. Oral Surg Oral Med Oral Pathol [Internet]. 1976

60



[Consultado 2021 Marzo 18];41(5): 682—6. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/1063970/

48.Neiva RF, Gapski R, Wang HL. Andlisis morfométrico de la anatomia
relacionada con implantes en craneos caucasicos.J Periodontol
[Internet]. 2004 [Consultado 2021 Marzo 19]; 75: 1061-7. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15455732/

49.Al-Khateeb T, Al-Hadi Hamasha A, Ababneh KT. Posicién del agujero
mentoniano en una poblacion de la regién norte de Jordania. Surg
Radiol Anat [Internet]. 2007 [Consultado 2021 enero 7]; 29 (3): 231-
7. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17375258/#:~:text=Accessory%20me
ntal%20foramina%20were%?20seen,appearance%20was%20the%20c

ontinuous%20type.

50. Oliveira EM, Junior, Araujo ALD, da Silva CMF, Sousa-Rodrigues CF,
Lima FJC. Estudio morfolégico y morfométrico del foramen mentoniano
en el punto jiachenjiang M-CP-18.Int J Morphol [Internet]. 2009
[Consultado 2021 enero 7];27(1): 231-8. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0717-
95022009000100039&Ing=en&nrm=iso

51.Currie CC, Meechan JG, Whitworth JM, Carr A, Corbett
IP. Determinacion de la posicion del foramen mentoniano en
radiografias dentales en personas de 18 a 30 afos. Dentomaxillofac
Radiol [Internet]. 2016 [Consultado 2021 enero 7]; 45 (1): 20150195.
Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5083892/

52.Santini A, Land M. Una comparacion de la posicion del agujero
mentoniano en las mandibulas chinas y britanicas. Acta Anat
(Basilea) [Internet]. a1990 [Consultado 2021 enero 7]; 137 (3): 208-12.
Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/2349864/#:.~:text=There%20was%20

61



no%:20significant%20difference,distal%20in%20the%20Chinese%?20g

roup.

62



ANEXOS

63



ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE
c POBLACION Y (INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA MUESTRA RECOLECCION DE
DATOS)
Hipdtesis nula Variable de Tipo de -
General General (Hi) estudio investigacion Poblacion
La localizacion . o
- Estara constituida
del foramen Descriptivo
. por todas las
o~z o mentoniano en Transversal, . .
¢, Cudl es la localizacion del . L ; radiografias
X Determinar localizacion del | adultos observacional, P
foramen mentoniano en . ; panoramicas
: foramen mentoniano en dentados es alta retrospectivo S
adultos dentados mediante . . L digitales de los
' ) L adultos dentados mediante | mediante La localizacion del ) .
radiografias panoramicas . . L . g . pacientes que Ficha de
- radiografias panoramicas radiografias foramen Nivel : .
digitales en el centro S -y : . acudieron al observacion
L . digitales en el centro panoramicas mentoniano Descriptivo S
radiol6gico CERO Huénuco o . - centro radioldgico
radiol6gico CERO Huéanuco | digitales en el Enfoque
2020? L CERO los meses
2020. Centro Cuantitativo
S de enero a
Radiolégico diciembre del
Cero 2020 iciembre de
' 20109.
Especificos Especificos Hipotesis Varlab_le d?, Muestra
alterna (Ho) caracterizaciéon
La localizacion El proceso de
Problemas especificos Oel del foramen seleccion del
Pel Identificar la  posicidon | mentoniano en tamafio de Ia
,Cual es la posicion | horizontal del foramen | adultos muestra se
horizontal del foramen | mentoniano segun la | dentados no es realizara a través
mentoniano en adultos | Clasificacion de Tebo vy | alta mediante de un muestreo .
. . P Edad L Ficha de
dentados mediante | Telford en adultos dentados | radiografias no probabilistico, !
X g S X ! . . Sexo o observacion
radiografias  panordmicas | mediante radiografias | panoramicas por conveniencia.
digitales segin método | panoramicas digitales. digitales en el Estara
Tebo y Telford? Centro conformado  por
Radiolégico 250 radiografias
Pe2 Oe2 Cero Huanuco panoramicas e los

2020

pacientes de 20 a
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¢,Cudl es la posicion vertical
del foramen mentoniano en
adultos dentados mediante
radiografias  panoramicas
digitales?

Pe3
¢,Cual es la localizacion del
foramen mentoniano en
adultos dentados segun
sexo?

Pe4

¢,Cudl es la localizacién del
foramen mentoniano en
adultos dentados segun
grupo etario?

Identificar la  posicion

vertical del foramen
mentoniano en adultos
dentados mediante

radiografias  panoramicas
digitales.

Oe3
Determinar la localizaciéon
del foramen mentoniano en
adultos dentados segun
Sexo.

Oe4

Determinar la localizaciéon
del foramen mentoniano en
adultos dentados segun
grupo etario.

60 afios que
acudieron al
centro radiologico
CERO los meses
de enero a
diciembre del
2019 'y que
cumplan con los

criterios de
inclusion y
exclusion.
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ANEXO 02

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE OBSERVACION

ID | Edad | Sexo Localizacién del foramen mentoniano

Derecho Izquierdo
Horiz | Vertical Jasser- | Conductos | Horiz | Vertical Jasser- Conductos
(distancia | Nwok accesorios Nwok accesorios
BSF
hasta
BICM)

01139 F 2 13.2mm | 3 2 2 13.1 3 2

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
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37

38

39

40

Posicion del agujero horizontalmente (Clasificacion de Tebo y Telford)

(1) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el canino y el primer
premolar.

(2) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer premolar.

(3) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el primer y el segundo
premolar.

(4) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del segundo premolar.

(5) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal entre el segundo premolar y el
primer molar

(6) Foramen situado a lo largo del eje longitudinal del primer molar.

Posicion vertical
(Distancia desde el borde inferior del foramen hasta el borde inferior del
cuerpo de la mandibula) en milimetro.
Clasificacion de Jasser-Nwok
(1) Posicién 1 Anterior al primer premolar inferior
(2) Posicién 2 Bajo el eje longitudinal del primer premolar inferior
(3) Posicién 3 Entre el primer y segundo premolar inferior
(4) Posicién 4 En la linea con el segundo premolar inferior
(5) Posicién 5 Entre el segundo premolar y el primer molar inferior
(6) Posicidn 6 Bajo el eje longitudinal del primer molar inferior

Conductos accesorios

(1) Ssi
(2) No
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ANEXO 03

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

gum UNIVERSIDAD DE HUANUCO
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titule de ka Investigacion:
LOCALIZACION DEL FORAMEN MENTOMIAND EN ADULTOS DENTADGS MEDIANTE
RADIDGERAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN EL CENTRO RADIOLGGIOD CERD MUANLICD 2020

L. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apelidas y Nombres = Dra. Marizal Rossama Ortega Buitrén
Carga o Institucicn donde labhara : Dacents UDH

Mombre del Instrumenta de Essluacian Ficha de absersacion

Teléfano 943586492

Lugar y fecha = Hudnueno, 20 de abril del 2021
Autor del Instrumento : Dcampa Estrada Mathalie Fiaralla

I AEPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

B Valoracidn
Indicadores Criterios ql HO
Claridad Lo indicadares sstdn farmiulados con un lenguaje sprapiada g )
clara.
Dbjetividad Los indicadores gue se estdn midiendo estdn expresadas en X
conductas shservables.
Contextualizacién | Cl problema gque se estd investigande estd adecuado al avanoe X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacitn Lo items guardan un criterio de organizacion Agica. £
Cobertura Abarca todas los aspectas en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos san adecuados para walorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadares estin basados en aspectas X
tedrica cientifioos
Coherancia [xmte coherencia entre |os indicadaras v las dimensiones de )
su wariahble
Metodalogia La estrategia gque se estd utilizando respande al propasito de X
la inwestigacian
Opartunidad El instrumenta serd aplicado en el momenta oportuna o mas )
aderuad o

. OPINION GENERAL DEL EXFERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Fawarable para su aphicacitn.

I, RECOMENDACIONES

Continuar segun lo programado @n cronograma de sctrvidades.

Firma dal experta
OMi: 43107651
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

I

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:
LOCALIZACION DEL FORAMEN MENTOMIANO EN ADULTOS DENTADOS MEDIANTE
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES EN EL CENTRO RADIOLOGICO CERO HUANUCO 2020.

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

: Mg. CD. Maicol 5. Claudio Zevallos
. Docente UDH
Mombre del Instrumento de Evaluacion _- Ficha de observacidn

Apellidos y Mombres
Cargo o Institucion donde labora

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento

1878753566
. Hudnuco, 10 de mayo del 2021
. Ocampo Estrada Mathalie Fiorella

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
indicad Critert Valoracion
ndicadores iterios <l ND
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado v X
claro.
Objetividad Loz indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance X
de |a ciencia y |a tecnologia.
Qrganizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad v calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
Estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de X
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de X
la investigacicn
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momente oportunc o mas X
Adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Favorable para su aplicacion.

V. RECOMENDACIONES

Continuar segun lo programado en cronograma de actividades.

/A:i_@ca, 10 de mayo del 2021

e g
Mrﬁ
coP. 91

DNI: 41672781
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD DE HUANUCO Tun

FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:

LOCALIZACION DEL FORAMEN MENTOMNIANO EN ADULTOS DENTADOS
MEDIANTE RADIDGRAF]_AS PAMORAMICAS DIGITALES EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CERC HUANUCD 2020.

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Mombres
Cargo o Institucion donde laborz —
Mombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono
Lugar y fecha

Autor del Instrumento —

— Dra. Marcela Deisy Crtega Iturri
Centro de 3alud Amarilis - Hudnuco
Ficha de Observacion

— 952074140

— Huinuco, 21 de Abril del 2021
Ocampo Estrada Mathalie Fiorella

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. _— Valoracion
Indicadores Criterios 51 NO
Claridad Los indicadores estédn formulzdos con un lenguaje apropiado v X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en X
conductas observables.
Contextualizacidn | El problema gue se esta investigando esta adecuado 2l avance X
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criteric de organizacion lagica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidzad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin bassdos en azpectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su X
wariable
Metaodalogia La estrategia que s& estd utilizando responde al propasito de la %
investigacion
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportunc o mas X
sdecusdo

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Favorable para su aplicacion.

RECOMEMNDACIONES

Continuar segin le programado en Cronograma de Actividades.

Huanuco, 21 de Ahbril del 2021,

70




ANEXO 06

Determinacion de la Localizaciéon Vertical y Horizontal del Agujero
Mentoniano
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