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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas radiograficas del agujero
mentoniano en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT
Huanuco 2019. Materiales y Métodos: fue un estudio tipo descriptivo,
transversal. Prospectivo, la muestra estuvo constituida por 50 radiografias
panoramicas que cumplieron los criterios de elegibilidad en el Centro
radiografico CEDIDENT, se estudiaron las caracteristicas morfométricas del
agujero mentoniano (AM) forma, simetria, apariencia y posicién segun la
clasificacion de Tebo y Telford y se cuantificd tres distancias derecho e
izquierdo tomando como referencia la cresta alveolar y el margen superior
del agujero mentoniano, segundo la distancia de la sinfisis mentoniana y el
margen medial del AM y tercero la distancia del borde posterior de la rama
de la mandibula al margen lateral del AM. Se utilizé el software STATA,
version 16 para el andlisis estadistico. Resultados: distancia desde la cresta
alveolar hasta el margen superior del agujero mentoniano derecho,
obteniendo una media 15.46 + 1.67 mm; lado izquierdo 15.70 + 1.82. La
distancia desde la sinfisis mentoniano hasta el margen medial del agujero
mentoniano derecho, una media 26.11 £ 2.79 mm; lado izquierdo 26.95 +
2.73; distancia desde el borde posterior hasta la rama de la mandibula al
margen lateral del agujero mentoniano derecho una media 62.41 + 3.83 mm;
el lado izquierdo 61.87 + 4.43. La posicion del agujero mentoniano de
acuerdo a la clasificacién Tebo y Telford. Encontrandose en el lado derecho
la posicién 3 (entre el primer y segundo premolar.) con un 46% como la mas
frecuente, seguido de la posicion 4 (En linea con segundo premolar).
Conclusiones: La posicion que predominé del agujero mentoniano en
relacion con los dientes de la mandibula inferior fue derecho el N° 3 y el
izquierdo N° 4. La apariencia en el lado derecho e izquierdo predominé el

tipo I. La forma ovalada con un 54% y simétrica 66%.

Palabras clave: Agujero mentoniano, clasificacion Tebo,

clasificacion Telford, radiografia panoramica, caracteristicas radiograficas.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the radiographic characteristics of the mental
foramen in patients treated at the CEDIDENT Huanuco Radiological Center
2019. Materials and methods: it was a descriptive, cross-sectional study.
Prospective, the sample consisted of 50 panoramic radiographs that met the
eligibility criteria at the CEDIDENT Radiographic Center, the morphometric
characteristics of the mental foramen (AM), shape, symmetry, appearance
and position according to the Tebo and Telford classification were studied
and quantified three right and left distances taking as reference the alveolar
crest and the superior margin of the mental foramen, second the distance
from the mental symphysis and the medial margin of the MA and third the
distance from the posterior border of the ramus of the mandible to the lateral
margin of the MA . STATA software version 16 was used for statistical
analysis. Results: distance from the alveolar crest to the upper margin of the
right mental foramen, obtaining a mean 15.46 + 1.67 mm; left side 15.70
1.82. The distance from the mental symphysis to the medial margin of the
right mental foramen, a mean 26.11 £ 2.79 mm; left side 26.95 + 2.73;
distance from the posterior border to the ramus of the mandible to the lateral
margin of the right mental foramen a mean 62.41 + 3.83 mm; the left side
61.87 £ 4.43. The position of the mental foramen according to the Tebo and
Telford classification. Finding on the right-side position 3 (between the first
and second premolar.) With 46% as the most frequent, followed by position 4
(In line with the second premolar). Conclusions: The position that
predominated of the mental foramen in relation with the teeth of the lower
jaw, No. 3 was right and No. 4 on the left. The appearance on the right and
left side predominated in type I. The oval shape was 54% and symmetrical
66%.

Key words: Mental foramen, Tebo classification, Telford classification,

panoramic radiography, radiographic characteristics.



INTRODUCCION

El foramen mentoniano (MF) esta situado en el aspecto anterolateral del
cuerpo de la mandibula. Da paso a los nervios y vasos mentales. Con
frecuencia se encuentran variaciones del foramen mental que van desde la
diferencia en la forma y las posiciones (4) hasta la presencia de foramen

accesorio o incluso una ausencia completa en algunos casos.

El conocimiento de su posicion, forma y tamano es importante para
realizar el bloqueo anestésico antes de los procedimientos clinicos en los
dientes anteriores inferiores y para preservar la integridad del tronco del

nervio mental en las intervenciones quirurgicas.

Como el foramen mental es un hito anatémico importante para facilitar
los procedimientos quirurgicos, anestésicos locales y otros procedimientos
invasivos, tiene como objetivo este presente estudio evaluar Ilas
caracteristicas morfométricas y morfolégicas del foramen mental con

referencia a los puntos de referencia circundantes.

El foramen mental es un hito muy importante no solo en implantes
odontoldégicos sino también en cirujanos maxilofaciales orales, otros
especialistas dentales, cirujanos plasticos y médicos de urgencias en
procedimientos que incluyen cirugia periapical, cirugia ortognatica,
reparacion de laceraciones de la parte inferior de los labios y la barbilla y

tratamiento facial cirugia reconstructiva.

Los procedimientos quirdrgicos cerca del nervio mental pueden
complicarse por una disfuncidén sensorial temporal o permanente y
parestesia como resultado de una lesion en el nervio mental. Recientemente
publicamos una revision en profundidad que describe la posicion del foramen
mental y las diversas modalidades radiolégicas utiles para localizar este
hito.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El agujero mentoniano (AM) es una pequefa abertura bilateral ubicada
en la cara anterolateral de la mandibula y transmite el nervio mental, una
rama de la arteria, la vena y nervio alveolar inferior correspondientes. La
direccion de apertura de la AM es hacia afuera y hacia arriba en una
direccion posterior (14). ElI AM suele estar presente entre los premolares
(15). Es un hito anatomico importante en la mandibula para la identificacién
de nervios mentales, la administracion de anestesia local y diversos
procedimientos quirurgicos de la mandibula en el campo de la odontologia
(16). Las variaciones anatomicas en la posicion de MF son muy raras, pero
se han reportado variaciones en el numero de pruebas mentales con mas de
un FM presente en uno o ambos lados de la mandibula. Estos recursos
adicionales ubicados en la vecindad de MF se denominan valores
mentoniano accesorios (FMA) (17). Se ha informado que la AMA es una
variacion anatomica rara y se ha encontrado que transmite nervios

mielinizados, una o0 mas arteriolas y vénulas.

El foramen mental de cada lado se encuentra en la corteza bucal del
hueso mandibular y se encuentra cerca de los vértices de los premolares. Se
ha demostrado que esta ubicado exactamente en el mismo nivel en la
mayoria de los humanos (13-15 mm superior al borde inferior de la
mandibula). La abertura del foramen mental se dirige hacia afuera, hacia
arriba y hacia atras, vista desde adentro hacia afuera. Transmite los vasos
mentales y los nervios (18). “El nervio mental es una rama terminal del
nervio alveolar inferior; Suministra inervacion sensorial al labio inferior”, el
vestibulo bucal y la encia mesial al primer molar mandibular (19). El haz
mental puede traumatizarse durante los procedimientos quirurgicos, lo que
resulta en parestesia o anestesia en el area inervada por el nervio. Ademas,
la anestesia local de las ramas incisivas terminales del nervio alveolar

inferior y el nervio mental se puede lograr si el canal mentoniano se ubica

11



con precision y se deposita una solucidn anestésica en su interior. Por lo
tanto, la informacién precisa sobre la ubicacién y orientacién del canal
mentoniano y su foramen puede ser muy importante (20). A medida que
aumenta la densidad o6sea, el foramen mental se vuelve mas dificil de
identificar en las radiografias (21). Los estudios realizados por Moiseiwtsch
en una poblacién blanca de América del Norte (22), Fishel et al (23) y Olasoji
et al en adultos nigerianos del norte (24) han demostrado que la foramen
tiene una ubicacién comun, mentoniano que se encuentra en el primer y el
segundo premolar. Sin embargo, los estudios realizados en otras
poblaciones como los malayos, indios asiaticos (25), africanos kenianos
(26), y saudies (27) han indicado que el foramen mentoniano se coloco

mas comunmente en linea con el segundo diente premolar.
1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas radiograficas del agujero
mentoniano en pacientes atendidos en el Centro Radiolégico
CEDIDENT Huanuco 20197
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe 01

¢Cual es la distancia desde la cresta alveolar hasta el margen

superior del agujero mentoniano?
Pe 02

¢, Cual es la distancia de la sinfisis mentoniano al margen medial del

agujero mentoniano?
Pe 03

¢, Cual es la distancia desde el borde posterior de la rama de la

mandibula al margen lateral del agujero mentoniano?
Pe 04

¢, Cual es la posicion del agujero mentoniano en relacion con los

dientes de la mandibula inferior?

12



Pe 05

¢,Cudles son las caracteristicas radiograficas del agujero

mentoniano de acuerdo a la apariencia?

Pe 06

¢,Cudles son las caracteristicas radiograficas del agujero

mentoniano de acuerdo la forma y simetria?
1.2. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas radiograficas del agujero mentoniano en

pacientes atendidos en el Centro Radiolégico CEDIDENT Huanuco 2019.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 01

Cuantificar la distancia desde la cresta alveolar hasta el margen superior

del agujero mentoniano.
Oe 02

Cuantificar la distancia de la sinfisis mentoniano al margen medial del

agujero mentoniano

Oe 03

Cuantificar la distancia desde el borde posterior de la rama de la

mandibula al margen lateral del agujero mentoniano.
Oe 04

Identificar la posicidon del agujero mentoniano en relacion con los dientes

de la mandibula inferior de acuerdo a la clasificacion de Tebo y Telford.
Oe 05
Identificar las caracteristicas radiograficas del agujero mentoniano de

acuerdo a la apariencia.

13



Oe 06

Identificar las caracteristicas radiograficas del agujero mentoniano de

acuerdo la forma.
1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.

1.4.1. TEORICA

La investigacion propuesta tiene como interés evaluar las
caracteristicas radiograficas del agujero mentoniano, La tesis
presentara una sistematizacion tedrica de la localizacion del foramen en
los pacientes con piezas dentarias en el maxilar inferior de 20 a 50
afos, para de esta manera tener conocimientos teoricos de dichas

lesiones.

1.4.2. PRACTICA

Con la investigacidon, se podra proporcionar a los estudiantes de
odontologia y Cirujanos dentista, las variaciones anatomicas del agujero
mentoniano usando medios imagenolégicos (radiografia panoramica),
previa a cualquier intervencién quirurgica de cirugia, periodoncia,
endodoncia, implantologia y otras especialidades asi como en el éxito
de la administracion regional de la anestesia local, evitando de esta
manera dafar al nervio mentoniano al ser expuesto en las multiples

intervenciones quirurgicas.
1.4.3. METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion servira como antecedente para
futuros trabajos de investigacién, asi como elaboracién de instrumentos

de estudio.
1.4.4. LIMITACIONES

El presente proyecto presenta escasa informacion en los
antecedentes realizados a nivel regional, el cual sera superado en el

proceso de la recoleccion de las referencias bibliograficas.

14



1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TECNICO

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para
llevar a cabo dicha investigacion. El instrumento de evaluacion, utiles de
escritorio y con el tiempo empleado para desarrollar esta investigacion.

Comprendido desde Julio a agosto del 2019.
1.5.2. OPERATIVO

Se cuenta con los recursos humanos necesarios para el desarrollo
de esta investigacion teniendo en cuenta a los pacientes, asi como el

apoyo del asesor del proyecto y jurados respectivos.
1.5.3. ECONOMICO

Esta investigacion es factible por el investigador ya que se cuenta
con todos los recursos econdmicos necesarios para llevarla a cabo, el
cual sera financiado en su totalidad por el investigador.

Por todo lo mencionado el estudio es factible o viable para su realizacion

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Rajkohila J, Daniel P, Ambikaipakan S, Rabi S. India, 2018. Analisis
morfolégico y morfométrico del foramen mentoniano accesorio en
mandibulas humanas secas de la poblacion del sur de la India.
OBJETIVO: el objetivo del estudio fue estudiar la incidencia y el analisis
morfométrico de la MF accesoria en las mandibulas humanas secas de
la poblacién del sur de la India. MATERIALES Y METODOS:
Se estudiaron doscientas sesenta mandibulas humanas secas para la
presencia, ubicacién, forma de AMF y su relacién con MF. El didametro
horizontal de la HMA, y su distanciamiento desde la sinfisis mentoniana,
lo posterior que bordea la mandibula y desde la base de la mandibula
midieron y analizaron estadisticamente. @ RESULTADOS Y
CONCLUSIONES: En nuestro estudio, la AMF estuvo presente en el
8,85% de las mandibulas (unilateral - 7,6% [4,6% - izquierda, 2,69% -
derecha] y bilateral 1,6%). La posicién mas comun fue por debajo del
segundo premolar (48,1%). Las AMF eran de forma redonda (74%) y, a
menudo, se ubicaban supero medial o inferolateral a MF. El contorno
transversal oscilé con una medida de 0,5 y 1 mm. Las AMF se situaron
a una distancia media de 2,96 mm de MF, 23,47 mm de sinfisis
mentoniano, 11,24 mm del inferior en el borde del cuerpo de la
mandibula y 57,35 mm del borde posterior de la rama de la
mandibula. El conocimiento de la presencia de HMA y sus dimensiones
permitiria a los clinicos realizar procedimientos mandibulares con
cuidado y evitar lesiones en las ramas de Ilaenfermedad
mentoniano. Nervio que puede estar pasando a través de él (28).

Charalampakis A, Kourkoumelis G, Psari C, Antoniou V, Piagkou

M, Demesticha T, et al. Grecia 2017. La posicion del foramen
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mentoniano en mandibulas dentadas y desdentadas: relevancia clinica
y quirurgica. OBJETIVO EI propdsito del estudio es evaluar la posicion
exacta de la MF, calculando las distancias MF- borde superior de la Ca
y MF- borde inferior de la mandibula (IBM) en mandibulas dentadas vy
desdentadas. MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron ciento dos
(36 mandibulas griegas secas adultas (36 edéntulas y 66 dentadas)
adultas). RESULTADOS: En 9 de las 36 mandibulas edéntulas (25%),
el MF se encontré cerca de la CA, mientras que en las 27 mandibulas
edéntulas (75%), la MF se ubicé a una distancia promedio de 6,4 mm
de la AC y 12,6 mm de la IBM. En 38 de 66 mandibulas dentadas
(57.6%), el MF se ubicé a una distancia promedio de 13.6 mm desde el
ALC y 15.2 mm desde el IBM. El estado dental afectd significativamente
(p = 0.001) las distancias MF-Ca y MF-IBM. Se observé simetria lateral
para las mandibulas dentadas y edéntulas (p = 0,39 yp = 0,45).
CONCLUSIONES: ElI MF es un hito importante y su ubicacién debe
considerarse colocacion antes de los implantes dentales asi se evitara
la lesiéon de MN y las complicaciones relacionadas. La posicion de MF
se altera en mandibulas edéntulas en comparacion con las dentadas. El

MF es una estructura simétrica en griegos (29).

Budhiraja V, Rastogi R, Lalwani R. et al. India, 2017. Estudio de
la posicién, laformay el tamafio del foramen mentoniano utilizando
diversos parametros en mandibulas humanas adultas secas del norte
de lalndia. OBJETIVO elucidar sus caracteristicas morfologicas
y parametros morfométricos con referencia a los puntos de referencia
circundantes. METODOLOGIA: Se observaron 105 mandibulas
humanas adultas de sexo desconocido para determinar la posicion,
la forma. Su tamano se midié utilizando un calibre de vernier digital y se
analiz6 estadisticamente por desviacion media y estandar (DE).
RESULTADOS: En la mayoria de los casos (74,3%), el MF fue ovalada
en forma y situado en la longitud del eje del segundo diente premolar
(61% en la parte derecha y 59,1% en el lado izquierdo). La distancia
media para los lados derecho e izquierdo se midié desde varios puntos

de referencia. CONCLUSION: El conocimiento previo de las variaciones
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del foramen mentoniano ayuda a los cirujanos a planificar la cirugia en
esa region para evitar el dafno a los nervios y también permitir una

efectiva anestesia del bloqueo de los nervios menonianos (30).

Moogala S, Sanivarapu S, Boyapati R, et al. India, 2014.
Antropometria del foramen mentoniano en dentaduras secas vy
mandibulas desdentadas en la poblacion costera de Andhra en el
estado de Andhra Pradesh. OBJETIVO: El objetivo de este estudio es
determinar las caracteristicas morfolégicas y morfométricas del foramen
mentoniano en referente a los lugares anatémicos circundantes en las
poblaciones costeras de Andhra en el estado de Andhra Pradesh.
MATERIALES Y METODOS: En este estudio se examinan doscientos
diecinueve mandibulas dentadas y edéntulas secas. De estos, 127
fueron dentados y 92 fueron desdentados. Se midieron varios
parametros morfolégicos y morfométricos utilizando un calibrador a
vernier digital, alambre metalico y escala metélica en el lado izquierdo y
derecho. RESULTADOS: Este estudio nos dice , la distancia entre la
mayoria del margen anterior del foramen mentoniano y el borde
posterior de la rama de la mandibula es [MF-PR], MF-PR es 69.61 +
6.03 mm en el lado derecho y es 69.17 £ 6. 0 mm en Lado izquierdo en
mandibula dentada. En el tipo edéntulo, MF-PR es 68.39 + 6.4 mm en el
lado derecho y 68.81 + 6.55 mm en el lado izquierdo. El estudio
mencionado nos dice que entre la sinfisis menti y la mayoria del
margen anterior del foramen mentoniano [MF-SM] en la mandibula
dentada es de 28.24 £ 5.09 mm en el lado derecho y de 27.45 + 3.7 mm
en el lado izquierdo. En la mandibula edéntula (MF-SM) es de 28.51 +
45 mm en el izquierdo y derecho es de 27.99 + 450 mm.
CONCLUSION: Adquirir el conocimiento y la importancia de la anatomia
del foramen mentoniano es util para evitar complicaciones
neurovasculares, durante la anestesia regional, las cirugias peri
apicales, el reposicionamiento de nervios y la colocacion de implantes
dentales (31).
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Voljevica A, Talovic E, Hasanovic A. Bosnia, 2015. Analisis
morfolégico y morfométrico de la forma, posicién, numero y tamafo del
foramen mentoniano en mandibulas humanas. OBJETIVO: compartir el
estudio anatémico sobre las posiciones, las variaciones morfolédgicas y

la incidencia foramen mentoniano (MF).

Foramen mentoniano accesorio (AMF), ya que son importantes para
los cirujanos dentales, anestesistas en el bloqueo de nervios y
procedimientos quirurgicos, para evitar lesiones en el paquete
neurovascular en el Area de foramen mentoniano. METODOS:
Nuestro estudio se realizé en 50 mandibulas humanas secas adultas de
la coleccidn osteoldgica del “Departamento de Anatomia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sarajevo”. La ubicacion y la forma de
la MF y la presencia de la AMF se estudiaron mediante examen
visual. El tamafno y la posicion del MF se midieron utilizando un
calibrador a vernier digital. Se utilizé el software SPSS, version 17 para
el analisis estadistico. RESULTADOS: En Ila mayoria de
las mandibulas, el MF se ubicé entre el primer y segundo premolar
(20.3%) o en el nivel de la raiz del segundo premolar (60.3%), a medio
camino entre el margen inferior y el margen alveolar de la
mandibula. La mayoria de los recursos mentoniano eran
de forma oval (83.3%). Una AMF estuvo presente en
cuatro mandibulas (2.7%) en el lado derecho. CONCLUSION:
Este estudio puede ser un nuevo complemento muy util para los datos
de variaciones con los estudios en la incidencia, la posicion, el tamano y
la forma de los recursos mentoniano y accesorios, que pueden ayudar a
los cirujanos, anestesistas, neurocirujanos y dentistas a realizar

procedimientos quirurgicos con éxito (32).

Leite G, Lana J, de Carvalho, et al. Brasil, 2014. “Anatomic
variations and lesions of the mandibular canal detected by cone beam
computed tomography. Surgical And Radiologic Anatomy”. OBJETIVO:
en esta investigacion tuvo como resultado la evaluacién con frecuencia

de la variacion anatémica lesiones y nervio dentario inferior que
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tienden a canalizar un efecto mandibular en imagenes CBCT producida
en la mandibula para los implantes dentales. Metodologia: para este
estudio el método aplicado fue transversal se evalu6é 250 muestras con
examenes CBCT (500 canales mandibulares). Por otro lado, los
criterios de inclusién fueron examenes de CBCT en relacién con la de la
mandibula. Las variantes anatomicas se evaluaron por medio de
imagenes, asi mismo se evalud la posicion buco lingual de canal
mandibular. EI examen fue evaluado por un observador los resultados
fueron evaluados mediante la estadistica descriptiva y se considerod la
prueba ANOVA. RESULTADOS: se detecto variaciones anatomicas con
un gran diametro en la parte mandibular de incisivos. (51,6 %),
ramificacion (12%), y el foramen mentoniano de accesorios (3,2%).
CONCLUSION. No hay ninguna diferencia con su edad de los pacientes
en relacion a las variantes anatémicas. (p mayor a 0,05). “Las lesiones
identificadas incluyeron hipo mineralizacion de las paredes del canal
(20,8%), osteoesclerosis idiopatica (8,8%), las lesiones osteoldgicas
(3,2%), perforacion iatrogénica del canal mandibular (2,8%) y lesiones
fibro-6seas (1,6%)”. La diferencia que se da en los canales mandibular
y el hueso cortical vestibular fue superior en la zona de los molares que

en la region de la rama (p menor a 0,05) (33).

Cuadra M. Santiago de Chile, 2014. “Estudio anatomo-radiolégico
de la ubicacién del foramen mandibular en mandibulas adultas de
poblacion chilena de los laboratorios de anatomia en el afio 2014”. El
OBJETIVO: determinar si existen dimensiones desde el foramen
mandibular en diferentes estructuras de la mandibula. METODO: el
estudio fue descriptivo, tomando como muestra cien mandibulas de
adultos, tomando examenes radiolégicos de Cone Beam, asi mismo
se establecid medidas en el lado izquierdo y derecho. Las medidas se
tomaron desde el foramen mandibular, a la cresta temporal, al borde
anterior de la rama, a la lingula mandibular, a la escotadura semilunar y
al trigono retromolar. RESULTADOS: el distanciamiento del foramen
mandibular al borde anterior, en promedio es de; “23,37 +/- 1,11mm;

para la distancia del foramen mandibular a la cresta temporal, en
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promedio fue de 16,25 +/- 0,91mm; para la distancia del foramen
mandibular y el trigono retromolar, en promedio fue de 22,76 +/-
0,52mm; la distancia de foramen mandibular y la escotadura semilunar,
en promedio fue de 16,54 +/- 0,97mm y la distancia para el foramen
mandibular y la lingula, en promedio fue de 6,49 +/- 0,26mm”.
CONCLUSIONES: existen sefales anatomicas en variacion en la
ubicacion del foramen mandibular y que corresponden a los datos que

se hallaran en el capitulo que corresponde a la literatura (34).
2.1.2. NIVEL NACIONAL

Mendoza J. Lima Peru, 2012. “Prevalencia de la localizacién del
agujero mentoniano con relaciéon al eje longitudinal del primer premolar
inferior, en tomografias axiales computarizadas”. OBJETIVO:
determinar Prevalencia de la localizacion del agujero mentoniano con
relacion al eje longitudinal del primer premolar inferior, en tomografias
axiales computarizadas METODOLOGIA. para este estudio se aplico, el
método descriptivo, transversal, observacional y longitudinal utilizo un
muestreo no probabilistico de tipo intencional, RESULTADO: se obtuvo
de un banco de preguntas de 1500 tomografias y fueron seleccionadas
92 muestras, CONCLUSION no hay similitud de significancia. “Para
contrastar las covariables de grupo etario con la de distancia existente
del punto medio del agujero mentoniano con relacion al eje longitudinal
del primer premolar 92 inferior se realizé un analisis de ANOVA con el
mismo grado de significancia, la cual tampoco arrojo diferencias
significativas. De lo que se puede deducir que la localizacion del

agujero mentoniano con relacion” (35).

Cabanillas J, Quea E. Lima Pera, 2014. “Estudio morfolégico y
morfométrico del agujero mentoniano mediante evaluacién por
tomografia computarizada Cone Beam en pacientes adultos dentados”.
Esta investigacién tiene como OBJETIVO. Estudiar a morfometria y la
morfologia del agujero mentoniano aplicado en la tomografia
ConeBeam en pacientes mayores dentados METODOLOGIA. El

método aplicado en esta investigacion fue de caracteristica descriptiva,
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transversal. En el cual tuvo un estudio aplicado a 180 tomas de Cone
Beam, haciendo un analisis sobre la distancia de la cortical inferior y
superior del agujero mentoniano hasta la cresta alveolar y la basal
mandibular en lo respectivo, asi como el punto exacto, tamano, forma y
presencia de agujeros accesorios. RESULTADOS. Los resultados los
brindan la informacion que la media respecto de la cortical superior a la
cresta alveolar fue de “15.00 mm y la media respecto de la cortical
inferior a la basal mandibular de 13.75 mm. La ubicacion mas frecuente
se apreci6 en el eje longitudinal del segundo premolar (44.4% en el lado
derecho y 47.2% en el lado izquierdo). La forma predominante fue la
oval y el tamafio se ubico en el rango de 2 mm a 2.99mm”. Los agujeros
accesorios estuvieron presentes en 555% de los casos.
CONCLUSION. La exacta ubicacién del agujero mentoniano y sus
variantes, ayudara a una planificacion correcta para sus procedimientos
quirurgicos, asi también tener una eficaz colocacién de anestesia, que

evitara dafios al paquete vasculonervioso (36).

Huarcaya M L, Quezada M, Ledon R. Lima Peru, 2016.
“Caracteristicas tomograficas de la bifurcacion del conducto dentario
inferior”. OBJETIVO: hacer una evaluacion de la caracteristica
tomografica de la bifurcacién de los conductos dentarios inferiores
(BCDI) mediante tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC).
METODOLOGIA: para este estudio se aplicé El disefio de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. La seleccion de las TCHC se
realiz6 a través de un muestreo por conveniencia utilizando las
tomografias que cumplian con los criterios de inclusion. RESULTADOS:
Las frecuencias de la BCDI fueron del 10.75% (161 casos). Se
encontraron mayores frecuencias en la quinta década de vida para
ambos sexos, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
el sexo masculino y femenino (p=0.49) Las distribuciones de la BCDI
evidenciaron que el tipo Canal retromolar se calculé que el 64% (103
casos), “seguidos del tipo Canal sin confluencia anterior con 21.1% (34
casos) y minoritariamente el Canal dental y Canal con confluencia

anterior con un 9.9% (16 casos) y 5% (8 casos) respectivamente”.
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2.2,

CONCLUSIONES: En conclusion, se evidencié que la frecuencia de la
BCDI fue del 10,75% (161 casos). “Se encontré6 mayor frecuencia en la
quinta década de vida, no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre el sexo femenino y masculino (p=0.49). La distribucion de la BCDI
evidencié que el tipo Canal retromolar representd el 64% (103 casos),
seguido del tipo Canal sin confluencia anterior con 21.1% (34 casos) y
minoritariamente el Canal dental y Canal con confluencia anterior con
un 9.9% (16 casos) y 5% (8 casos) respectivamente. No se encontraron

casos del tipo canal bucal — lingual” (37).

2.1.3. A NIVEL REGIONAL

Hay poca informacion sobre la investigacion realizada
BASES TEORICAS

2.2.1. MAXILAR INFERIOR

La mandibula o el maxilar inferior es un hueso impar, simétrico,

movil y mediano ubicado en la zona inferior del rostro (38).

En descripcion es un cuerpo abierto y concavo abierto atras de
forma de herradura horizontal, en el cual emergen los extremos de
forma vertical, las ramas ascendentes formaran un angulo de una forma

casi recta de en promedio 125°, que puede variar de 110° a 140° (39).

Por otro lado, tiene dos caras, interna y extrema y dos bordes

superiores alveolar o base.

Presenta la cara externa una cresta media minima sefialada que
marca la linea de fusiones de las 2 mitades del hueso en la zona sinfisis
mentoniana, que se expande por debajo y asi formar una protuberancia
mentoniana o elevacién triangular, cual base esta limitada en lo inferior
por los tubérculos mentonianos. Con reiteracion hacia abajo del
segundo premolar y a poca distancia encontrar el borde superior e
inferior que se ubicara en el agujero mentoniano. Normalmente los

nervios y los vasos emergeran de este hacia atras y arriba. “La linea
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oblicua es un reborde que se dirige hacia atras y arriba, del tubérculo
mentoniano al borde anterior de la rama ascendente. El borde inferior o
base presenta, préximo a la linea media, la fosita digastrica, que es una
depresion rugosa para la insercion del vientre anterior del digastrico. La
cara interna presenta una elevacion irregular, la espina mentoniana, en
el dorso de la sinfisis. Puede constar de una o cuatro porciones
llamadas apofisis geni, que dan origen a los musculos genihiodeo y
geniogloso. Mas atras esta la linea milohiodea como una cresta oblicua
que se dirige hacia atras y arriba, de la zona situada por arriba de la
fosa digastrica a un punto por detras del tercer molar, y da origen al
musculo milohiodeo”. La porcion o borde superior alveolar contendra los
dientes inferiores en cavidad llamadas alvéolos, formada por tablas
interna y externa, aisladas interseptum o tabiques 6seos. Los molares
alvéolos estaran divididos por septum o tabiques interadiculares (40,
41).

2.2.2. AGUJERO MENTONIANO
2.2.2.1. DEFINICION

El orificio y conducto mentoniano deberan ser interpretados
como los segmentos terminales de los conductos dentarios

inferiores, ya que la mayoria de autores lo aceptan (43).

El mentoniano foramen tiene un punto anatémico en la parte
externa de la cara de la mandibula. Provienen de las aberturas del
extremo anterior de los conductos dentarios inferiores direccionados
de arriba afuera, atras y lateral. Se encontraran situados al borde de
la mitad inferior y superior del cuerpo mandibular cuando estén
presentes los dientes y por debajo del apice del segundo premolar.
(44).

2.2.2.2. CARACTERISTICAS ANATOMICAS

El conducto mentoniano tiene una longitud media de entre 3 a 6

mm); sigue una orientacion hacia atras, arriba y afuera, limitando un
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angulo de 45° con el plano del orificio externo.

El orificio mentoniano es regularmente ovalado y tiene un
diametro de 2 a 5 mm. A consecuencia de la direccion del conducto
su borde anteroinferior es cortante y falciforme, mientras que el
borde posterior es romo y se confunde en suave declive con la cara

externa del maxilar (45).
2.2.2.3. TOPOGRAFIA

Hay numerosas pruebas que comprueban las piezas
anatémicas, quew el orificio mentoniano tiene variaciones con

respecto a la edad, por lo tanto, sus caracteristicas seran unicas.

e “Para el recién nacido el orificio mentoniano se localiza entre las
protuberancias alveolares del canino y primer molar temporario,

mas cerca del borde inferior del maxilar”.

e “Para un nifo se visualiza préximo al borde inferior vy
habitualmente entre los dos molares caducos o a nivel de la parte

media de la corona del primero molar temporario”.

e “En el caso de persona adulta el agujero mentoniano se
encuentra con mayor frecuencia a nivel del segundo premolar

inferior”.

e “Enrelacién a un anciano con la pérdida de dientes y la resorcidn
Osea alveolar el foramen aparece mas cerca al borde alveolar, en

casos extremos de resorcion la abertura del conducto” (45).

Las variaciones en las posiciones son por el crecimiento de la
mandibula, los premolares y la ausencia prematura del primer molar
caduco, por lo que resultara el desplazamiento restante de piezas
dentarias, finalmente, se perdera la relacion normal del foramen

mentoniano (46).
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2.2.2.4. ASPECTO RADIOGRAFICO

Puede observarse el agujero mentoniano en las zonas anteriores
de los conductos dentarios inferiores, las imagenes son bastantes

variables al igual que sus densidad, nitidez y formas de sus bordes

Imagen: brindara imagenes radiolucidas
e Bordes: van desde un borde definido ya sea nitido o radiopaca

e Forma: tiene las caracteristicas rectangulares, redondas, muy
irregular, muy irregular y alargadas puede estar totalmente

esclerosado o parciales.

e Ubicacion: “Se observa en la region del apice del segundo
premolar, pero esto dependera de la angulacion utilizada, de ahi
que puede proyectarse en cualquier punto desde las raices del

primer molar hasta la parte mesial de la raiz del primer premolar”.

2.2.3. NERVIO MENTONIANO

El nervio mentoniano esta compuesto por 4 filetes nerviosos, uno
que se dirige a la comisura, dos que se dirigen al labio inferior, y uno
que se dirige al menton. La disposicion en sentido vertical de éste
ramillete, determina que una lesion superior de agujero mentoniano o
de la zona del conducto dentario inferior adyacente, provoque mas
probablemente una parestesia de la comisura y la parte lateral del labio,

gue una parestesia de la parte medial del labio o del menton.

Especial mencién debe hacerse con el recorrido intradseo del nervio
mentoniano por su variabilidad en su descripcion. Pareceria que la
dificultad metodolégica de diferenciacion entre los inicios de éste nervio
y el nervio incisivo, ha generado diversas opiniones. La descripcion de
la desembocadura al agujero mentoniano en una curva con direccién
posterior en forma de rulo fue hallada en un 61,5% de los casos en

disecciones con magnificacién.21 y en un 31% (47).
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Teniendo en cuenta varios estudios, Greenstein y Tarnow en una
revision bibliografica del nervio mentoniano del afio 2006 concluyeron:
“La evidencia indica que la curvatura puede estar presente. Ha sido
detectada radiograficamente, y mas importante aun, a través de
disecciones anatomicas; sin embargo, el tamafio y la frecuencia de
aparicion es discutible”. Cuando se colocan implantes en la zona de
premolares, especial hincapié ha de hacerse en la planificacion
quirurgica de esta regidn anatdmica para determinar margenes de

seguridad al nervio para evitar lesionarlo (47).

2.2.3.1. ANATOMIA RADIOGRAFICA DEL AGUJERO
MENTONIANA

A nivel de los apices del primer o segundo premolares inferiores,
a veces entre ambos, se puede observar una sombra radio Iucida,
redondeada o eliptica, de 3 mm de diametro, con el eje mayor
dirigido hacia arriba y atras. Ocasionalmente, la sombra redondeada
del orificio mentoniano parece continuarse en su parte inferior con
una especie de cola radio lucida, con el aspecto de coma ortografica,

que constituye el trayecto de unién con el conducto mandibular (45).

El agujero mentoniano puede observarse en la zona anterior del
conducto dentario inferior. Su imagen es bastante variable al igual
que su densidad, forma y nitidez de sus bordes.

1. Imagen: Nos da una imagen radiolucida

2. Bordes: Son variables, van desde un borde definido con o sin
condensante radiopaca, hasta un borde no muy bien definido.

3. Forma: Puede ser redondo, rectangular, alargado y muy irregular
y puede estar parcial o totalmente esclerosado.

4. Ubicacion: Se observa en la region del apice del segundo
premolar, pero esto dependera de la angulacion utilizada, de ahi que
puede proyectarse en cualquier punto desde las raices del primer

molar hasta la parte mesial de la raiz del primer premolar (48).
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2.2.3.2. POSICION RADIOGRAFICA DE LA IMAGEN DEL
FORAMEN MENTONIANO

Para el autor Jasser-Nwoku la clasificacion se da en 6 posiciones

en la zona de la mandibula:

1. Posicion 1: Situado anterior al primer premolar.

2. Posicion 2: En linea con el primer premolar.

3. Posicién 3: Entre el primer y segundo premolar.

4. Posicién 4: En linea con el segundo premolar.

5. Posicion 5: Entre el segundo premolar y el primer molar
6. Posicién 6: En linea con el primer molar (49).

La imagen radiolégica del foramen mentoniano suele constituir el
limite anterior del conducto dental inferior visible en las radiografias.
Su imagen es bastante variable y sélo se puede identificar en la
mitad de los casos, aproximadamente, ya que la abertura del
conducto mentoniano esta orientada hacia arriba y hacia atras.
Debido a ello, los premolares no proyectan su imagen habitual a
través de la abertura longitudinal del conducto. Esta circunstancia es
la causa del aspecto variable del foramen mentoniano. Aunque la
pared del mismo es de hueso cortical, la densidad del foramen
mentoniano es muy variable, al igual que la forma y la nitidez de su
borde. Puede ser redondeado, oblongo alargado o muy irregular, y

estar parcial o totalmente corticado.

El agujero se visualiza a mitad de camino entre el borde
mandibular inferior y la cresta del borde alveolar generalmente en la
region del apice del segundo molar. Ademas, dado que se encuentra
situado en las superficies del maxilar inferior, la posiciéon de su
imagen en relacion con las raices dentales dependera de la

anulacion de la proyeccion. Puede proyectarse en cualquier punto,
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desde inmediatamente mesial a las raices del primer premolar.
También se puede observar la imagen de dos agujeros

mentonianos, uno encima del otro.

Cuando el foramen mentoniano se proyecta sobre uno de los
apices premolares, puede confundirse con un problema periapical.
En tales casos, se puede conocer la verdadera naturaleza de la
sombra oscura confirmando que el conducto dental inferior llega
hasta la radio lucidez sospechosa o visualizando la lamina dura,
relativamente fina, supuestamente al agujero radiolucido puede
producir una “veladura” considerable de la imagen de aquella, lo que
complica su identificacion. Sin embargo, es probable que una
segunda radiografia obtenida desde otro angulo nos permita ver con
claridad la lamina dura, asi como alguna variacion en la posicién del

agujero radiolucido en relacion con el apice (40).

2.2.3.3. APARIENCIA RADIOGRAFICA DEL FORAMEN
MENTONIANO

Segun Brooks y Yosue se pueden clasificar en cuatro tipos:

1. Tipo I= Continuo: Cuando el canal mentoniano es continuo con el

canal mandibular.

2. Tipo lI=Separado: Cuando el foramen es claramente separado del

canal mandibular.

3. Tipo llI=Difuso: Cuando el foramen es difuso con unos bordes

Distinguidos
4. Tipo IV=Tipo no identificado.

La imagen radiolégica del conducto dentario inferior de la
mandibula consiste en una oscura sombra lineal con unos finos
limites radiopacos superior e inferior que corresponden a la laminilla
del hueso que rodea el conducto. Algunas veces, el borde sélo se ve

parcialmente o no se ve en absoluto. La anchura del conducto varia
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algo de unos pacientes a otros, pero suele ser bastante constante
por delante de la zona del tercer molar. El recorrido del conducto
puede visualizarse entre el agujero mandibular y el agujero
mentoniano. Solo en contadas ocasiones es posible distinguir en la
radiografia la imagen de su continuacién anterior hacia la linea
media. Las relaciones entre el conducto dental mandibular con las
raices de los dientes inferiores pueden variar, desde un contacto

muy estrecho (40).
2.3. DEFINICION DE TERMINOS
Agujero mentoniano
Punto anatémico en la cara externa de la Mandibula (43).
Nervio

Elementos del sistema nervioso encargados de transportar los impulsos

nerviosos (50).

Conducto

Estructura que permite el recorrido del paquete vasculo nervioso (51).
Ortopantomografia

O radiografia panoramica, es una técnica radiolégica destinada a obtener
una unica imagen de las estructuras faciales que incluya las arcadas maxilar

y mandibular, asi como también estructuras de sostén (52).
Anestesia dental

Insensibilizara la parte de la encia o el diente sobre el cual se va a

intervenir o realizar algun tratamiento (45).
2.4. HIPOTESIS
Hi

Existen variaciones anatomicas en la localizacién del agujero mandibular.
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Ho

No existen variaciones anatomicas en la localizacion del agujero

mandibular.

2.5. VARIABLE DE ESTUDIO
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO
Caracteristicas del agujero mentoniano
2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicador Tipo de Escala de Técnica o
. medicion instrumento
Variable
Localizacion del | “EI conducto vy orificio | Distancia de la Variable Discreta Ficha de
agujero mentoniano deben ser | sinfisis cuantitativa observacion
mentoniano interpretados como el | mentoniano al mm
segmento terminal del | margen medial del
conducto dentario inferior, | agujero
puesto que en la | mentoniano
actualidad asi lo aceptan la | Distancia desde el Variable Discreta Ficha de
mayoria de autores” borde posterior de cuantitativa observacion
la rama de Ila
mandibula al mm
margen lateral del
agujero
mentoniano
Posicion del v Posicién1: Delante Cualitativa Nominal Ficha de
agujero del primer premolar politdmica observacion
mentoniano v Posicién 2: En linea
clasificada segun con el primer molar.
Jasser-Nwoku v Posicién 3: Entre el
primer y segundo
premolar.
v Posicién 4: En linea
con segundo
premolar.
v Posicién 5: En linea
con el primer molar.
Apariencia del | v Tipo I=Continuo Cualitativa Nominal Ficha de
agujero v Tipo lI=Separado politdmica observacion
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mentoniano v Tipo llI=Difuso

sera clasificada v Tipo IV=No

segun Yosue, T & identificado

Brook, S

Edad AfRos Cuantitativo Discreta

Sexo Femenino Cualitativo Nominal
Masculino Dicotomica
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Los propdsitos de esta investigacion es dar a conocer los problemas que
es de interés para las futuras investigaciones por lo cual se empleo el tipo de
estudio basico porque nos brindara un aporte cientifico que nos dara los
resultados mediante las aplicaciones del instrumento. El investigador

recogera la informacién de forma directa.
El investigador tiene como finalidad un estudio: Basico
Las mediciones de sus variables de estudio seran de forma: Transversal
El investigador hara una intervencion de manera: Observacional
El numero de variables analiticas tendran una forma: Descriptiva
3.1.1. ENFOQUE
Esta investigaciéon tendra un enfoque cuantitativo
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
La investigacion realizada tiene un nivel de estudio descriptivo

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

M——O0
Dénde:
M: Representa una muestra del estudio

O: Localizacién radiografica del agujero mentoniano

34



3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estara conformada por todas las radiografias panoramicas de los
pacientes de que acudieron al centro radiolégico CEDIDENT los meses

de enero a Julio del 2019.
3.2.2. MUESTRA

La muestra para este estudio tuvo un muestreo no probalistico para

su proceso de aplicacion en los instrumentos, por conveniencia.
Estara conformado por 80 radiografias panoramicas e los pacientes de
veinte a cincuenta afos de que acudieron al centro radioldgico
CEDIDENT los meses de enero a Junio Julio del 2019, en el cual se
cumpla con las reglas de investigacion en este caso los criterios inclusion

y exclusion.
Criterios de inclusion

v'La toma de radiografia panoramica de calidad con respecto a la

angulacion y el contraste.

v'La toma de radiografia panoramica de pacientes adultos dentados

desde la 1° molar derecha hasta la 1° molar izquierda inferior.

v'La toma de radiografia panoramica con presencia bilateral del

foramen mentoniano.

v'La toma radiografia panoramica de pacientes de 20 a 50 afios de
edad.

v'Pacientes de ambos sexos.
Criterios de exclusion
v'La toma de radiografia panoramica con ausencia bilateral o presencia

unilateral del foramen mentoniano.
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3.3.

v'La toma de radiografia panoramica con ausencia de piezas dentales

en la mandibula entre las piezas 3.6 y 4.6

vLa toma de radiografia panoramica con caries profundas, con
tratamientos del conducto radicular o con varias restauraciones por
confundirse con radio lucidez periapical en la mandibula entre las

piezas 3.6 y 4.6.

v'La toma de radiografia panoramica de pacientes edéntulo total

inferior.

vLa toma de radiografia panoramica de pacientes con previo

tratamiento de ortodoncia o en curso.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Para esta investigacion se utilizaro la técnica de OBSERVACION la
cual permitira identificar la caracteristica radiografica del agujero

mentoniano en el centro radiologico CEDIDENT.
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos.

Es una ficha de recoleccién de datos, utilizado por investigadores a
nivel nacional Cusco y Lima, modificado de acuerdo a los objetivos de
la investigacion. Consta de la primera parte los datos generales de los
pacientes de 20 a 50 anos numero de ficha, edad y sexo; “En la
segunda seccién se considera la posicion del foramen mentoniano
derecho e izquierdo utilizando la clasificacion de Jasser y Nwoku,
ayudandonos con una regla que ira a nivel vertical de las piezas
dentarias e identificar de manera mas rapida su ubicacion. En la tercera
seccion se consignara la apariencia del foramen utilizando la
clasificacion de Brooks-Yosue marcando una 'x° en el cuadro

[{pat)

correspondiente. En la cuarta seccion se indicara con una “x” la simetria
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o asimetria del foramen mentoniano en la mandibula, esto se
establecera ubicando la posicion tanto en el lado derecho e izquierdo, si
estas coinciden se les considerara como simétrico, y en la seccion cinco

se marcara con un “x” la forma del foramen: circular, ovalada o si esta

es irregular”.

En la seccidon seis se considera la mensuracion de las distancias
como son: distancia que parte de la cresta alveolar hasta el margen
superior del agujero mentoniano, seguido la distancia de la sinfisis
mentoniano al margen medial del agujero mentoniano y finalmente la
distancia desde el borde posterior de la rama de la mandibula al

margen lateral del agujero mentoniano.
Validacion de instrumentos

Los instrumentos de recoleccion de datos (ficha de observacion)
seran validados a través de juicio de expertos, aplicado a tres

profesionales, los cuales determinaron la validez del contenido.
3.3.3. RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 en el centro radiolégico CEDIDENT Huanuco 2019.
Procedimientos.

» Se solicitd autorizacién al gerente del Centro radiologico CEDIENT

Huanuco.

» Se identificd las radiografias panoramicas que forman las muestras

para los criterios de exclusion e inclusién.

» Se realizé la mensuracion para determinar la distancia de la sinfisis
mentoniano al margen medial del agujero mentoniano, luego la
distancia que parte de la cresta alveolar hasta el margen superior del
agujero mentoniano y finalmente la distancia desde el borde posterior

de la rama de la mandibula al margen lateral del agujero mentoniano.
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» Luego de la mensuracion se determiné la forma, posicién y

apariencia del agujero mentoniano.
3.3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

La tabulacion de los datos se realizo en el programa Excel, que
luego fueron validados mediante la exploracién de datos. Para el
analisis de los datos se utilizod el software estadistico STATA version
16.0 los resultados fueron reportados en cuadros estadisticos y

graficos.
3.3.5. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

La informacion obtenida a través de las fichas de observacion de
caracteristicas radioldégicas del agujero mentoniano en el Centro
Radiologico CEDIDENT Huanuco 2019, se llevo a una hoja de calculos
Microsoft Excel. Luego se ingresé a una base de datos en forma
automatizada empleando el software estadistico SPSS version 23.0 los

resultados fueron reportados en cuadros estadisticos y graficos.

Se utilizé la estadistica descriptiva frecuencias porcentajes

porcentaje acumulada, media valor minimo, valor maximo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se describieron los resultados en base a la tabulacion adquirida por la
presente investigacion, en el cual fue procesado por el software del Excel y
el programa STATA v. 16. Por lo cual, su analisis es descriptivo inferencial
de tipo observacional, prospectivo y transversal. Con el fin de dar a conocer
las caracteristicas radiograficas del agujero mentoniano en pacientes
atendidos en el Centro Radiologico CEDIDENT Huanuco 2019,

encontrandose los siguientes resultados:

Tabla 1. Distancia desde la cresta alveolar hasta el margen superior del agujero
mentoniano

Cresta alveolar n minimo Maximo Media DE
Derecho 50 12 18 15.46 1.67
Izquierdo 50 13 19 15.70 1.82

Interpretaciéon

En la tabla 1 se presenta la distancia el punto de la cresta alveolar hasta
el otro punto de margen superior del agujero mentoniano derecho,
obteniendo una media 15.46 £ 1.67 mm; mientras que en el lado izquierdo
15.70 + 1.82.

Tabla 2. Distancia de la sinfisis mentoniano al margen medial del agujero
mentoniano

Sinfisis n minimo Maximo Media DE
mentoniana

Derecho 50 21 34 26.11 2.79

Izquierdo 50 20 32 26.95 2.73

Interpretacion

En la tabla 2 se presenta la distancia desde la sinfisis mentoniano hasta
el margen medial del agujero mentoniano derecho, obteniendo una media

26.11 £ 2.79 mm; mientras que en el lado izquierdo 26.95 + 2.73.
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Tabla 3. Distancia desde el borde posterior de la rama de la mandibula al margen
lateral del agujero mentoniano

Borde n minimo Maximo Media DE
posterior

Derecho 50 56 72 62.41 3.83
Izquierdo 50 54 72 61.87 4.43

Interpretacién

En la tabla 3 se presenta la distancia desde el borde posterior hasta la
rama de la mandibula al margen lateral del agujero mentoniano derecho,
obteniendo una media 62.41 + 3.83 mm; mientras que en el lado izquierdo
61.87 £4.43

Tabla 4. Posicién del agujero mentoniano de acuerdo a la clasificacion de Tebo y
Telford

Posicion Derecho Izquierda
f % f %
Posicion 1 1 2.00 0 0.00
Posicion 2 2 4.00 3 6.00
Posicién 3 23 46.00 21 42.00
Posicion 4 20 40.00 24 48.00
Posicion 5 4 8.00 2 4.00
Total 50 100.00 50 100.00

Interpretacién

La tabla presenta los siguientes resultados: la posicion del agujero
mentoniano de acuerdo a la clasificacion Tebo y Telford. Encontrandose en
el lado derecho la posicion 3 (entre el primer y segundo premolar.) con un
46% como la mas frecuente, seguido de la ubicacion 4 (En linea con
segundo premolar). En menor porcentaje se presentoé la posicion 1 (Delante
del primer premolar) y 2 (En linea con el primer molar). Mientras que en el

lado izquierdo predominé la posicion 4 con 48%.
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Tabla 5. Apariencia radiografica del agujero mentoniano

Apariencia Derecho Izquierdo

F % f %
Tipo | 29 58.00 27 54.00
Tipo Il 12 24.00 14 28.00
Tipo Il 8 16.00 7 14.00
Tipo IV 1 2.00 2 4.00
Total 50 100.00 50 100.00

Interpretacién

En la presente tabla se observa apariencia radiografica del agujero
mentoniano. Encontrandose en la parte derecha el tipo 1 con un 58% como
la mas frecuente, seguido el tipo 2. En menor porcentaje se presento el tipo
4 (2.00%). Mientras que en el lado izquierdo predominé también el tipo 1 con
un 2.00%.

Tabla 6. Simetria radiografica del agujero mentoniano

Apariencia Derecha Izquierda

f % f %
Simetria 33.00 66.00 31.00 62.00
Asimetria 17.00 34.00 19.00 38.00
Total 50.00 100.00 50.00 100.00

Interpretacién

La tabla presenta el siguiente resultado. la simetria del agujero mentoniano
derecho e izquierdo, se presentaron en mayor porcentaje la forma ovalo con
un 54%; mientras en el lado izquierda predomina la forma ovalado con un
60.00%.
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Tabla 7. Forma radiografica del agujero mentoniano

Forma Derecho Izquierdo

f % f %
Circular 13 26.00 12 24
Ovalado 27 54.00 30 60
Irregular 10 20.00 8 16
Total 50 100.00 50 100.00

Interpretacién

Seguidamente la tabla nos brinda el siguiente resultado: la forma del agujero
mentoniano derecho, se presentd en mayor porcentaje la forma ovalo con un
54%; mientras en el lado izquierda predomina la forma ovalado con un
60.00%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Existe un considerable debate sobre la posicion normal del agujero
mentoniano en diferentes poblaciones. Saber el sitio del foramen mental
permite la administracion precisa de anestesia local para procedimientos
dentales y evitar dafos al nervio en procedimientos quirdrgicos. También
ayuda en la interpretacion de puntos de referencia anatémicos en patologia

oral y medicina forense (53).

La mandibula esta en una fase constante de remodelacién a medida que
el nino crece. Muestra un patrén de crecimiento diferencial y remodelacion
en diferentes areas. El proceso de erupcion y desprendimiento de los dientes
desempefia un papel importante en la remodelacion ésea, particularmente
en el borde anterior de la rama y el plano cristal alveolar, que puede influir en
la posicién de MF vy, por lo tanto, en el procedimiento IANB. La provision del
tratamiento dental depende de lograr una excelente anestesia local (AL). Los
procedimientos de tratamiento sin dolor son un beneficio obvio tanto para el
paciente como para el operador, ya que el tratamiento se puede realizar de

manera tranquila y sin prisas.

La radiografia es el unico método no invasivo disponible para planificar
los tratamientos que involucran la mandibula. Las radiografias panoramicas
se utilizan comunmente para detectar, diagnosticar y seleccionar el mejor
abordaje quirurgico posible (54). La ubicacion del foramen mental puede
cambiar durante el desarrollo de la mandibula (54). Por lo tanto, las
radiografias panoramicas de pacientes adultos que habian completado su
desarrollo, se evaluaron en este estudio. Los pacientes que faltaban dientes
fueron excluidos del estudio y la evaluacién se realiz6 de acuerdo con los
premolares y molares que estaban presentes. El canal mandibular es de
particular importancia para los dentistas y los especialistas dentales porque
conlleva tanto la division dental del nervio trigémino como el suministro de
nervio para el labio inferior. Por ejemplo, los dentistas deben realizar

inyecciones de bloqueo del nervio alveolar inferior para proporcionar
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analgesia local durante muchos procedimientos dentales (55). La radiografia
panoramica puede ayudar a localizar el foramen mental, a través del cual
pasa el suministro de nervio al labio inferior, y el canal mandibular durante
las implantaciones dentales (55). La falta de proteccidon del foramen mental
puede llevar a la pérdida permanente de la sensaciéon normal en el labio

inferior.

Se analizo a la poblacion que tuvo como muestra 50 radiografias, por lo
que se aplico 100 foramenes en totalidad asi logrando encontrar que la
posicion mas comun del agujero mentoniano derecho fue la posicién n°3 con
un 46,0 %, izquierda posicion 4 con un 48% esto indica que el agujero se
encuentra en su mayoria (entre el primer y segundo premolar) y (en linea
con segundo premolar). Resultados que coinciden con Villa obtuvo que la
posicion radiografica del foramen mentoniano de mayor predominio fue la
posicion n° 4 que indica su presencia a nivel del segundo premolar con un
47,4%.

Con respecto a la forma del agujero mentoniano en el estudio se hallo
que la forma ovalada predomind, concuerda con los resultados encontrados
por Budhiraja et al. En la mayoria de los casos (74,3%), el MF fue ovalada
en forma, Voljevica et al. La mayoria de los recursos mentoniano eran

de forma oval (83.3%). Y para Mendoza, la forma predominante fue la oval.

La distancia desde la cresta alveolar hasta el margen superior del
agujero mentoniano derecho fue en promedio 15.46 + 1.67 mm; izquierdo
15.70 £ 1.82 mm., concuerdan con lo encontré por Mendoza que respecto a

la media cortical superior a la cresta alveolar fue de 15.00 mm.

En relacién a la distancia desde el borde posterior de la rama de la
mandibula al margen lateral del agujero mentoniano derecho se encontrd
una media 62.41 + 3.83 mm e izquierdo 61.87 + 4.43., difiere con lo hallado
por Moogala et al., la distancia entre la mayoria del margen anterior del
foramen mentoniano y el borde posterior de la rama de la mandibula es [MF-
PR], MF-PR es 69.61 £ 6.03 mm en el lado derecho y es 69.17 £ 6. 0 mm en
Lado izquierdo en mandibula dentada.
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En la distancia de la sinfisis mentoniano al margen medial del agujero
mentoniano se hallé una media 26.11 + 2.79 mm; mientras que en el lado
izquierdo 26.95 + 2.73., concuerdan con lo encontrado por Moogala distancia
entre la sinfisis mentoniano y la mayoria del margen anterior del foramen
mentoniano] en la mandibula dentada es de 28.24 + 5.09 mm en el lado

derecho y de 27.45 + 3.7 mm en el lado izquierdo.
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CONCLUSIONES

. La distancia desde la cresta alveolar hasta el margen superior del agujero
mentoniano promedio en el lado derecho 15.46 + 1.67 mm; mientras que

en el lado izquierdo 15.70 £ 1.82 mm.

. La distancia promedio de la sinfisis mentoniano al margen medial del
agujero mentoniano lado derecho fue 26.11 £ 2.79 mm izquierdo 26.95 +
2.73 mm.

. La distancia promedio desde el borde posterior de la rama de la
mandibula al margen lateral del agujero mentoniano derecho fue 62.41 +

3.83 mm; mientras que en el lado izquierdo 61.87 + 4.43.

. La posicion que predominé del agujero mentoniano en relacion con los
dientes de la mandibula inferior fue para el lado derecho el n® 3 y el lado

izquierdo N° 4.

. La apariencia radiografica del agujero mentoniano en el lado derecho e

izquierdo predominé el tipo I.

. La forma ovalada con un 54% y simétrica 66% del agujero mentoniano

predomino.
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RECOMENDACIONES

Difundir los resultados a la comunidad odontolégica de las caracteristicas
morfométricas del agujero mentoniano en la poblacion huanuquefia,
debido a la importancia en los tratamientos invasivos odontologicos
como es la posicion de implantes dentales para evitar la lesién de Nervio
mentoniano; anestesiar correctamente y las complicaciones relacionadas

que puede causar después de las cirugias a nivel de la mandibula.

Los estudios realizados deben contar con un mayor numero de muestra,
en pacientes edentulos y dentados, debido a que la perdida de piezas

dentarias puede alterar la posicion del agujero mentoniano.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSITENCIA

METODOLOGIA POBLACION Y FUENTE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MUESTRA (INSTRUMENTO
RECOLECCION
DE DATOS)
General General Hipétesis nula (Hi) Variable de estudio Tipo de Poblacion
investigacion
¢ Cuales son las | Determinar las Transversal, Estuvo Ficha de
caracteristicas caracteristicas Existen  variaciones observacional, | conformado observacion
radiograficas del agujero | radiograficas del agujero | anatbmicas en la | Caracteristicas del | prospectivo por todas las
mentoniano en pacientes | mentoniano en pacientes | localizacién del | agujero mentoniano radiografias
atendidos en el Centro | atendidos en el Centro | agujero mandibular. Nivel panoramicas
Radioldgico CEDIDENT | Radioldgico CEDIDENT Descriptivo en el centro
Huanuco 20197 Huanuco 2019. radiografico
Enfoque CEDIDENT en
Cuantitativo la ciudad de
Huanuco 2019
Especificos Especificos Hipotesis alterna Variable relacional Muestra
(Ho)
Pe 01 Oe 01 La muestra fue
¢, Cual es la distancia desde | Cuantificar la distancia | No existen seleccionada
la cresta alveolar hasta el | desde la cresta alveolar | variaciones Edad mediante el
margen superior del | hasta el margen superior | anatomicas en la método de
agujero mentoniano? del agujero mentoniano. localizacion del Sexo muestreo  no

Pe 02

¢ Cual es la distancia de la
sinfisis mentoniano  al
margen medial del agujero
mentoniano?

Oe 02

Cuantificar la distancia de
la sinfisis mentoniano al
margen medial del agujero
mentoniano

agujero mandibular.

probabilistico
intencionada
50 radiografias
panoramicas

que cumplan
con los
criterios de
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Pe 03

¢ Cual es la distancia desde
el borde posterior de la
rama de la mandibula al
margen lateral del agujero
mentoniano?

Pe 04

¢Cual es la posicién del
agujero mentoniano en
relacién con los dientes de
la mandibula inferior?

Pe 05

¢ Cuales son las
caracteristicas
radiograficas del agujero
mentoniano de acuerdo a
la apariencia?

Pe 06

¢ Cuales son las
caracteristicas
radiograficas del agujero
mentoniano de acuerdo

la forma y simetria?

Oe 03

Cuantificar la distancia
desde el borde posterior de
la rama de la mandibula al
margen lateral del agujero
mentoniano.

Oe 04

Identificar la posicion del
agujero mentoniano en
relacion con los dientes de
la mandibula inferior de
acuerdo a la clasificacion
de Tebo y Telford.

Oe 05

Identificar las
caracteristicas
radiograficas del agujero
mentoniano de acuerdo a
la apariencia.

Oe 06

Identificar las
caracteristicas
radiograficas del agujero
mentoniano de acuerdo la
forma.

inclusion
exclusion.

y
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(UAERENS VERITATEM

I_ID _l FICHA DE OBSERVACION

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

I. DATOS GENERALES

N° Paciente:
Sexo: M F
Edad:

Il. DISTANCIAS

DISTANCIA D I

Distancia de la cresta alveolar hasta el margen
superior del agujero mentoniano

Distancia de la sinfisis mentoniano al margen
medial del agujero mentoniano

Distancia desde el borde posterior de la rama
de la mandibula al margen lateral del agujero
mentoniano

lll. Posicion radiografica del agujero mentoniano con respecto a los apices de las

piezas dentales desde el canino hasta la primera molar

Posicion Derecho Izquierdo
Posicién 1

Delante del 1° premolar

Posicién 2

A nivel del apice del 1° premolar
Posicion 3

Entre los apices del 1° y 2° premolar
Posicion 4

A nivel del apice del 2° premolar
Posicion 5

Detras del 2° premolar

Posicion 6

Debajo de los apices del 1° molar
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IV. Apariencia radiografica del agujero mentoniano

Tipo

Derecho Izquierdo

Tipo I: Continuo

Tipo Il: Separado

Tipo llI: Difuso

Tipo IV: No identificado

V. Simetria radiografica del agujero mentoniano

Ambas

Asimetria

Simetria

V1. Forma radiografica del agujero mentoniano

Forma Derecha

Izquierda

Circular

Ovalada

Irregular
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE VALIDACION

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investlgacmn
= cTere .-._' Lzai_

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALI_DADOR
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

VY ey gﬂu‘@‘wm e

’RQJ. ‘l.;.aw, J(J(. /‘l y

. Kejer, Sancer,

Render Albmt-,
(’z._..‘,,}MﬂB" Jz{ﬂ*fq*a
Nombre del Instrumento de Evaluacién : .1

j,lw‘wga Iz aL/t/w ¢ dl 202l
/V/afm ﬁmﬁ.,?ﬁum ..... szmzz.fm

il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
i " Valoracion
Indicadores Criterios S| NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y

claro.

Obijetividad

Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia.

Organizacion

Los items guardan un criterio de organizacion logica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias

Consistencia

Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos

XXX PXIX XXX XX

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
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| e 1o a8 B muANUES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

l. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

: CALZADA GONZALES, NANCY DORIS
: CIRUJANA DENTISTA.

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

Nombre del Instrumento de Evaluacion

Teléfono

...935307949....

Lugar y fecha

Il. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

: FICHA DE OBSERVACION

INDICADORES CRITERIOS e
Si NO
Los indicadores estan formulados con un lenguaje p,
Claridad apropiado y claro. P
Los indicadores que se estan midiendo estan
Obijetividad expresados en conductas observables.

Contextualizacion

El problema que se esta investigando esta adecuado
al avance de la ciencia y la tecnologia.

Organizacién

Los items guardan un criterio de organizacién légica.

Cobertura

Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad

Intencionalidad

Sus instrumentos son adecuados para valorar
aspectos de las estrategias

Sus dimensiones e indicadores estan basados en

Consistencia aspectos tedrico cientificos
Existe coherencia entre los indicadores y las
Coherencia dimensiones de su variable
La estrategia que se esta utilizando responde al
Metodologia propésito de la investigacion
El instrumento sera aplicado en el momento
Oportunidad oportuno 0 mas adecuado

ll.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
IV. RECOMENDACIONES

V.

Huanuco, ... .. de [0 20 i,

ol
35//75—# 3

Firma del experto
DNI
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investlgal:n
2y
swsiveons e SATVEALT f.?.’hx (7477 B

oh egs f M A
ol tiadiden.. eas £h... @*J Kok

Meidarico.
Kw:!'ff‘t.::c« .. CEJ?lI)ENT....ﬁWJJ e

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Instituciéon donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacion : ...

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

...(?:Z&;ajaa;z:fpa;ﬁs Wi

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

4 Cf[mcl'ﬁ"zﬁmﬁ.;iﬁ/(f’.ua.. OINGGT

l/lycu

’6‘! C\CSfu,mja oo CTATR LR,

. o Valoracion
Indicadores Criterios S NO

Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X

Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. 5o

Contextualizacién | El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacioén Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad N

Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspe:tns de las
estrategias <
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos ;
tedrico cientificos x

Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable ><

Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacién X

Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado P4

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES
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ANEXO 4
QUAERENS VERTTATEN CONSENTIMIENTO INFORMADO

UDH UNIVERSIDADDE HUANUCO

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: MATIAS ESPINOZA, JERSON JONATHAN, con DNI, 45608119 con
domicilio en el Jiron Esteban Pabletich N° 305. declaro que la Bachiller en Odontologia
de la universidad de Huanuco, doy constancia de haber sido informado y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener
informacion acerca de “ CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL
AGUJERO MENTONIANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO CEDIDENT HUANUCO 2019 “teniendo en cuenta que la
informacion obtenida serd de tipo confidencial y solo para fines de estudio y no
existiendo ningin riesgo; acepto que rellene la encuesta y ser examinado por la

responsable del proyecto.

HUANUCO,03 MAYO 2020

Javier Rios Cervantes
Esp. Radiolodia Oral y Maxilofacial

COP 16236 R.N.E. 199
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ANEXO 5.
FOTOGRAFIAS
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