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RESUMEN

El foramen mentoniano es una estructura anatomica de muchisima importancia
para el profesional odontélogo pues su variacion podria determinar el éxito o
fracaso del plan de tratamiento, por todo ello el presente trabajo de investigacion
titulado “Caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en pacientes
de un centro de radiodiagnostico del Cusco 2018”, tuvo como objetivo; conocer
las caracteristicas radiograficas (posicion, apariencia, simetria, forma) del
foramen mentoniano en las radiografias panordmicas obtenidas de un centro de
radiodiagnéstico del Cusco. El tipo de estudio utilizado fue descriptivo,
retrospectivo y transversal, constituido por una poblacién de 152 radiografias
panoramicas, donde la recoleccion de informacion se hizo a través de una ficha
gue fue validado por juicio de expertos. Se analizaron 152 radiografias
panoramicas teniendo un total de 304 foramenes, en el que se obtuvo que la
posicion radiografica del foramen mentoniano de mayor predominio fue la
posicién n° 4 que indica su presencia a nivel del segundo premolar con un
47,4%, se hallé una apariencia de tipo | o continuo en un 51%, asimismo en su
mayoria de los pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas
presentaron una simetria del foramen mentoniano en un 68,4% y asimetria en
un 31,6%. En lo referente a la forma radiogréafica del foramen mentoniano se

registré un porcentaje mayor la forma ovalada con un 62,5 %.

CONCLUSION: La variacién anatomica del foramen mentoniano es marcada
entre las diferentes poblaciones vy razas siendo importante para realizar un

adecuando plan de tratamiento y evitar complicaciones.

Palabra clave: Foramen mentoniano.
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SUMMARY

The foramen mentoniano is an anatomical structure of great importance for the
professional dentist because its variation could determine the treatment plan, for
all that the present research work entitled “Radiographic characteristics of the
foramen mentoniano in patients of a radiodiagnosis center of Cusco 2018", had
as; objective To know the radiographic characteristics (Position, appearance,
symmetry, shape) of the foramen mentoniano in the panoramic radiographies
obtained from a radiodiagnosis center of Cusco. The type of study used was
descriptive, retrospective and cross-sectional, consisting of a population of 152
panoramic radiographs, where information was collected through a file that was
validated by expert judgment. The results from the 152 panoramic radiographs
were analyzed with a total of 304 foramen, in which it was obtained that the
radiographic position of the mentonian foramen with the greatest predominance
was position 4 indicating its presence at the level of the second premolar with 47.
4%, a type | or continuous appearance was found in 51%, also in the majority of
the patients evaluated through the panoramic radiographs presented a symmetry
of the mentonian foramen in 68. 4% and asymmetry in 31. 6%. With regard to the
radiographic shape of the foramen mentoniano, a higher percentage of the oval

shape was recorded with 62. 5 %.
CONCLUSION: The anatomical variation of foramen mentoniano is marked
between different populations and races being important to perform an adequate

treatment plan and avoid complications

Keyword: Foramen mentoniano



INTRODUCCION

El conocimiento de las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano es
indispensable para un adecuado diagnéstico radiografico ya que debido a su
apariencia se podria confundir con una lesion radioltcida en la zona apical de las

piezas dentales mandibulares.

Al tener una referencia de su posicibn mas comdn en nuestra poblacion nos
ayudaria en evitar dafiar al nervio mentoniano al ser expuesto en las multiples
intervenciones quirdrgicas de cirugia oral, periodoncia, endodoncia e
implantologia y otras especialidades, de esta manera permitiendo tener un buen
desempenio en los diversos procedimientos quirdrgicos como cirugia periapical en
la regibn mentoniana de la mandibula, la colocacion de implantes dentales
mandibulares, tratamientos de endodoncia y los procedimientos de cirugia
ortognatica. También en el éxito en la administracion regional de la anestesia
local, como el bloqueo anestésico del nervio mentoniano. Los profesionales de
odontologia se beneficiaran con esta informacidén puesto que podran contar con
una referencia anatémica en cuanto a la posicibn mas prevalente del foramen

mentoniano en nuestra poblacion.

La radiografia es un método no invasivo para el diagnostico y planificacion del
tratamiento quirargico de los principales procedimientos de la mandibula, éstas se
utilizan para la deteccién, diagndstico y seleccién del mejor tratamiento quirdrgico.
Por medio de la radiografia panoramica y sus ventajas sobre la radiografia intra-
oral por la mayor cobertura de tejidos duros y blandos, la continuidad de la
visualizacion de la zona, la capacidad para ver todo el cuerpo de la mandibula
deberia permitir una localizacion mas precisa del foramen mental en una

dimension horizontal y vertical.

Por ello la necesidad de dar un tratamiento mas favorable al paciente hoy en dia
en la odontologia implica que el profesional tenga conocimientos amplios y
actualizados que ayuden a proporcionar un diagndstico mas preciso y como

resultado un tratamiento satisfactorio.



En tal sentido, el presente estudio consta de 7 capitulos, el primer capitulo esta
constituido con todo lo referente al planteamiento del problema, caracterizacion
del problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion; el segundo
capitulo consta del marco tedrico, basado en estudios previos y la base teorica;
tercer capitulo en el que se describe la metodologia de la investigacién, poblacién,
muestra, variables, técnicas e instrumentos, procedimiento de recoleccion,
procesamiento y analisis de datos; en el cuarto capitulo estan los resultados
donde lo mas relevante fue conocer las caracteristicas en nuestra poblacion, por

ultimo se menciond las sugerencias y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El foramen mentoniano constituye el orificio inferior o de salida de un plexo
vasculonervioso cuyos filetes irrigan e inervan la mucosa, la piel del labio inferior
y del mentén los cuales son de mucha importancia para el profesional odontélogo.
Segun los antecedentes internacionales la ubicacion mas frecuente del foramen
mentoniano es entre ambos premolares en un 73.03% con una forma circular y
simetria en un 64.4%, los referentes nacionales nos indican que la posicion mas
comun es en linea con el segundo premolar con un 70.59%, de forma circular en
un 48.57% y una simetria al 72.86 %. Por otro lado, la informacion a nivel local
es limitada, por ello conocer los principales reparos anatémicos del foramen
mentoniano sera de mucha ayuda no solo para una correcta planificacion del
tratamiento, sino también para realizar procedimientos invasivos, asi evitar

complicaciones durante el tratamiento odontoldgico.

Tras investigar y leer sobre problemas que se estan dando en la actualidad ya sea
durante o después de un tratamiento odontoldgico, se considerd que la parestesia
del nervio mentoniano, constituye una complicacién que puede ocurrir tras la
realizacibn de varios procedimientos odontolégicos como las apicectomias,
tratamientos endodonticos, colocacion de anestesia local, cirugia para implante
dental, cirugia prepotésica, etc. Pudiendo generar complicaciones durante el
tratamiento odontolégico. Por tanto conocer la ubicacion exacta del foramen
mentoniano también permitira la eficacia y el éxito de la anestesia, procedimiento
que es primordial en su mayoria de los procedimientos, logrando evitar el dolor al
paciente en su totalidad, proporcionandole seguridad y comodidad durante el

tratamiento.

Teniendo conocimiento de estas complicaciones consideramos importante y
necesario conocer la incidencia y el grado de expresion de las caracteristicas del
foramen mentoniano en cuanto a su posicién (tener una referencia de su posicion

mas comudn en nuestra poblacién), forma, simetria y apariencia que



proporcionaran informacion importante para los estudios entre las diferentes

poblaciones.

Por tal motivo, resaltamos la necesidad de conocer las caracteristicas
radiograficas para mejorar las condiciones del tratamiento y lograr satisfaccion en
el paciente. En este entender por todo lo planteado anteriormente nos permitimos
realizar la siguiente pregunta: ¢Cudles son las caracteristicas radiograficas del
foramen mentoniano en pacientes de un centro de radiodiagnéstico del Cusco
20187

1.2.-FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETO DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en

pacientes de un centro de radiodiagnéstico del Cusco 20187

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en

pacientes de un centro de Radiodiagnéstico del Cusco.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar radiograficamente la posicion del foramen mentoniano segun
Jaseer-Nwoku de acuerdo a la edad, sexo y lado.

2. Identificar radiograficamente la apariencia del foramen mentoniano segun
Brooks-Yosue de acuerdo a la edad, sexo y lado.

3. Evaluar radiograficamente la simetria del foramen mentoniano segun su
posicién en la mandibula, de acuerdo a la edad y sexo.

4. Observar radiograficamente la forma del foramen mentoniano segun la

edad, sexo y lado.



1.4.- JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 PROPOSITO

Con este estudio se pretendid brindar datos estadisticos importantes acerca de
las caracteristicas del foramen mentoniano, ampliando el conocimiento sobre
éstas, puesto que se contara con una referencia anatémica en cuanto a la

posicion mas prevalente del foramen mentoniano en nuestra poblacion.

1.4.2 RELEVANCIA CIENTIFICA

La exploracion radiografica del foramen mentoniano usando medios
imaginolégicos brinda informacion detallada sobre su anatomia, variaciones
previa a cualquier intervencién quirdrgica de cirugia, periodoncia, endodoncia,
implantologia y otras especialidades asi como en el éxito de la administracién
regional de la anestesia local, evitando de esta manera dafar al nervio

mentoniano al ser expuesto en las multiples intervenciones quirdrgicas.

1.4.3 RELEVANCIA SOCIAL

El presente proyecto de investigacion serd de mucho aporte para los
profesionales y estudiantes de odontologia, puesto que al conocer las
caracteristicas radiogréficas del foramen mentoniano en nuestra poblacion les
sera de muchisima ayuda para realizar una buena planificacién del tratamiento,
evitando complicaciones y brindando de esta manera un tratamiento adecuado y

satisfactorio a la poblacion (paciente).

1.4.4 ORIGINALIDAD

Se encontraron investigaciones internacionales referidas al estudio radiografico de
las caracteristicas del foramen mentoniano en poca cantidad. EI nimero escaso
de estudios o reportes en universidades, instituciones y grupos cientificos

nacionales y locales; es lo que impulsé esta investigacion.

Este estudio servird también como antecedente y base de nuevas investigaciones
sobre analisis imaginolégicos, como aporte para una buena planificacion de

tratamiento. Al mismo tiempo servira para colaborar a otros estudios que puedan



abarcar mayor poblacion pudiendo ser mas grande a nivel regional, identificando

las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano.

1.4.5 TRASCENDENCIA

La necesidad creciente de mayor precision en los diagnosticos y tratamientos
odontolégicos ha provocado un aumento en la demanda de técnicas de imagen
cada vez mas precisas como las imagenes digitales. La presente investigacion
pretende demostrar la capacidad de imagen de la radiografia panoramica digital
para la exploracion; lo cual sirve como auxiliar para el diagnostico preciso,

planificacion de tratamiento y evitar de esta manera complicaciones.

1.4.6 INTERES PERSONAL

Es importante contar con estadisticas reales para nuestro medio y resaltar que el
cirujano dentista es capaz de realizar un amplio y detallado examen maxilofacial
dentro de la elaboracion de una adecuada historia clinica, y un analisis de todos

los examenes auxiliares.

Las caracteristicas del foramen mentoniano pueden presentar distintas
variaciones en cuanto a posicion, forma, apariencia, simetria, los cuales podrian
determinar el éxito o fracaso de los diversos procedimientos quirdrgicos
odontologicos; estos pueden ser aventajados con la planificacién previa mediante
la correcta evaluacion radiografica y el conocimiento adquirido, por lo cual resulta

trascendente el desarrollo del presente proyecto de investigacion.



1.5. VIABILIDAD Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO
1.5.1 VIABILIDAD

El trabajo de investigacion fue viable porque se efectué en un centro de
Radiodiagnéstico del Cusco, institucion que cuenta con la tecnologia necesaria y
suficiente para cumplir con los objetivos de la investigacion. Por lo tanto, tiene las

caracteristicas idoneas para el desarrollo de esta investigacion.

El estudio es accesible, pues cuenta con los permisos, la informacion, la

capacitacion y el asesoramiento brindado por los profesionales de dicho centro.

1.5.2 LIMITACIONES

La limitada cantidad de antecedentes y de estudios en nuestro medio es una de

las limitaciones halladas.

La investigacion fue limitada a la evaluacion de radiografias digitalmente, sin
poder contrastar dicha informacion con otros examenes ni con la clinica del

paciente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

FENOL A, MOHANDAS A Y COLS (SUR DE INDIA -2016). En su estudio titulado
“Determinacion radiogréafica de la posicion del foramen mental en una poblacion
seleccionada de Kerala (sur de la India)” cuyo objetivo fue determinar la posicion
del foramen. Se analizaron radiografias panoramicas, 41 eran de pacientes
mujeres y 49 eran de pacientes masculinos. Se tuvo como resultados que el
foramen mental era bilateralmente simétrico en 58 (64.4%) radiografias con los 32
restantes (35.5%) son asimétricos. En este estudio, la posicion mas comun para
el foramen mental en relacion con los premolares estaba en linea con el segundo
premolar (posiciéon F), ambos en el lado derecho e izquierdo, la segunda
ubicacion mas comun fue mesial al segundo premolar (posicion E), seguida de
(posicion G) distal a el segundo premolar. La posicion D (foramen mental entre el
1 er y 2 do premolar) fue registrada en el lado derecho para 7 casos y en el lado
izquierdo para 5 casos. La posicion C (foramen mental distal al primer premolar)
se registré en solo un caso en el lado derecho. Posicion A (foramen mental
mesial a 1° premolar) y posiciéon B (mental foramen debajo del 1° premolar) no se

registraron en ninguno de los casos.*

BOKHARI K, SHANHARI A Y COLS (ARABIA-2016). “Posicion del foramen
mental en la poblacion saudita: un estudio radiografico” este estudio tuvo como
objetivo determinar la posicion del foramen mental en la poblacion saudita del sur
de Arabia, esto actuaria como una guia al realizar procedimientos quirdrgicos en
esta region.

Este fue un estudio retrospectivo que implicé el analisis de ortopantomografias
(OPG) durante un periodo de 5 afios (2009-2014).



Este estudio report6 un total de 900 OPGS fueron evaluados, radiologicamente el
foramen mental podria localizarse solo en 1240 (68.8%) de los 1800 lados
evaluados (en 900 OPG). Un total de 687 foramen mentales fueron evaluados en
el lado izquierdo y los 553 restantes en el lado derecho. La mayoria de los
pacientes tenian el foramen mental inferior al pice del primer premolar (tanto en

el derecho como en el izquierdo).?

MANHAES JR,LUIZ R Y COLS ( SAO PAULO-2009). En su estudio
“Clasificacion del foramen mentoniano y su correlacion bilateral” Tuvo como
objetivo verificar las diversas posiciones del foramen mentoniano en relacion a las
premolares inferiores y correlacionar los lados derecho (D) e izquierdo (I),
conforme a la clasificacion de Tebo, Telford (1950), la cual tiene 6 clases distintas
de posicién que van desde abajo del canino inferior a la primera molar inferior.
Fueron seleccionadas 104 radiografias panoramicas de pacientes adultos
totalmente dentados. Siendo que en 67 radiografias la presencia del foramen fue
visible en ambos lados. Considerando el total de la muestra, en el lado D, la clase
[l aparecio en 65 casos, o sea el 73,03%, la clase IV apareci6 en 14 radiografias
representando el 15,73% y la clase V en apenas el 11,24%; las clases I, I, VI no
presentaron casos. Para el lado |, la clase Ill aparecié en 58 casos (69,04%), la
clase V en 17 casos, o sea el 20,24%, la clase IV obtuvo el 8,34% con 7 casos,
las clases | y Il solo mostraron un caso cada una y representaron el 1,19%, y la
clase VI no presento casos. Posteriormente comparando los 2 lados el D y el | de
las 67 radiografias, con el test exacto de Fisher, fue posible verificar (p=0,003),
que existe una correlacion positiva entre los lados por la clasificacion utilizada.
Los datos obtenidos permitiran concluir que la gran mayoria de los casos, el
foramen mentoniano esta situado mas anterior a la segunda premolar inferior,
MAas precisamente entre la primera y la segunda premolares, o sea, pacientes con

clasificacién tipo I11.3

AL-KHATEEB Y COL (JORDANIA-2007). En su estudio “Posicion del foramen
mental en una poblacion Jordania regional del norte” cuyo objetivo fue determinar
la posicién del foramen mental, reporté un estudio transversal en 860 radiografias
panoramicas en una poblacién jordana, que la posicion anteroposterior mas

frecuente del foramen mentoniano es a nivel de entre la 1° y 2° premolar, con la

9



edad avanzada aumento la frecuencia de la posicion mas posterior. La mayoria
de los forAmenes fue de forma redonda y la forma mas frecuente es la apariencia

de tipo continua. *

GUNGOR Y COLS (TURQUIA-2006). “Estudio radiografico de la ubicacion del
foramen mental en una poblacién Turca seleccionada”: Reporté en un estudio
transversal en 361 radiografias panoramicas de una poblacion turca de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Gazi, la posicion mas frecuente del
foramen mentoniano fue entre la 1° y 2° premolar (71,5%), luego a nivel de la 2°
premolar (22,4%). Simetria en un 85,8% y asimetria en 14,2%, de los cuales el
foramen mentoniano estan entre la 2° premolar y la 1° molar en un 50% en el lado
derecho de la mandibula, y 50% a nivel del 22 premolar en el lado izquierdo de la

mandibula.’

KIM IS, KIM SG Y COLS (COREA- 2006) En su estudio “Posicién del foramen
mental en una poblacibn Coreana: Una clinica y estudio radiografico”, cuyo
proposito de este estudio fue para mejorar el tratamiento, comparando lo medido
directamente con valores de la radiografia. Los resultados fueron que en 72
pacientes (64,3%) el foramen mental estaba por debajo del segundo premolar. En
el 26,8%, se encontraba entre el primer y segundo premolar, y en el 8,9% se situo
por debajo de la primera premolar. Por lecturas radiogréaficas, la mayor parte de

los recursos mentales se encontraron por debajo del segundo premolar (62,5%).°

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

CAMPOS O. (PERU-2014) “Caracteristicas radiogréficas del foramen mentoniano
en pacientes atendidos en el centro odontol6gico x imagenes de Ica en el mes de
enero del afio 2014”: El objetivo del presente trabajo de investigacion fue
determinar las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en los
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico X Imagenes. Consisti6 en un
estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, que incluye un
analisis de 150 radiografias, de ellos 75 varones y 75 mujeres entre las edades de

12 a 68 afios. Los resultados indican que la posicion radiografica con respecto a
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los &pices dentales predomind ampliamente la posicion 4 en el lado derecho con
el 55.3% y en el lado izquierdo con el 50.0%; ademas, se caracteriza la posicion
segun la edad y el sexo. La ubicacion bilateral radiografica del foramen
mentoniano fue ligeramente predominante la simetria en el 58.0% y asimétrica en
el 42.0%. La forma radiogréafica del foramen mentoniano fue similar en ambos

lados: irregular en el lado derecho con 42.7% y 38.7% en el lado izquierdo.’

CORDOVA L. (PERU-2009) En su estudio “Caracteristicas radiograficas del
foramen mentoniano en pacientes del instituto de salud oral de la FAP del 2000 al
2008” proposito del estudio fue determinar las caracteristicas radiograficas del
foramen mentoniano en una poblacion mestiza peruana reportd un estudio
transversal en 150 radiografias panoramicas analizadas, los resultados fueron
gue el foramen mental estuvo presente bilateralmente en un 93.33 %, simétrico en
un 72.86 %, de forma redonda en un 48.57%, con una apariencia radiografica de
tipo | o continua en un 56.43%, su posicidbn mas comun estuvo a nivel del 4pice de
la 2° premolar inferior en un 70.59 % vy, por ultimo, se halla presente el bucle

anterior mentoniano en un 58.57%.8

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 RADIOGRAFIA PANORAMICA

Es la proyeccién radiogréfica extraoral que se utiliza con mayor frecuencia en
odontologia, se emplea una pelicula radiografica distinta a la dental (radiografia
periapical). Esta pelicula se coloca entre dos pantallas intensificadoras las cuales

absorben los rayos X y emiten luz visible la cual se expone a la pelicula.’

La radiografia panoramica (también llamada ortopantomografia) 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.*°
Las principales ventajas en una radiografia panoramica son:

e Amplia cobertura de los huesos faciales y de los dientes

e Baja dosis de radiacion para el paciente

e Comodidad del examen para el paciente

e Puede emplearse en pacientes que no pueden abrir la boca
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e Escaso tiempo necesario para la proyeccién panoramica.®

2.2.2. MAXILAR INFERIOR

El maxilar inferior o mandibula, es un hueso impar, mavil, simétrico y mediano

situado en la parte inferior de la cara.™

La mandibula deriva embriol6gicamente del primer arco branquial y a partir de la
sexta semana de vida intrauterina comienza su osificacion, precediendo a
cualquier otro hueso del organismo, excepto la clavicula. Dicho proceso se origina
a partir del tejido conjuntivo que reviste la cara externa del cartilago de Meckel en
su posicién anterior, tanto su extremidad posterior se osifica para formar dos de

los huesecillos de la caja timpéanica.

Entre la undécima y decimocuarta semana de vida fetal aparecen cartilagos
accesorios responsables de la formacion del condilo, de la apofisis coronoides y
de parte de la rama ascendente del maxilar, a los que deben sumarse dos
nodulos sinfisianos o huesecillos mentonianos que, después del nacimiento se

sueldan al cuerpo principal del hueso a nivel de la futura eminencia mentoniana

Presenta un cuerpo y dos ramas ascendentes, el cuerpo es concavo abierto
hacia atras en forma de herradura horizontal, de cuyos extremos emergen dos
ramas ascendentes verticalmente, formando con el cuerpo un angulo casi recto,
en promedio 125°, pero varia de 110° a 140°.*Los cuerpos son alargados y
aplanados lateralmente y estan dirigidos hacia atras y afuera, formando entre
ellos, un angulo abierto hacia atras (dngulo de Bonwill). La rama (ascendente) es
aplanada lateralmente y esté dirigida hacia arriba. Su cara medial (interna) forma
la pared externa de la fosa infratemporal (cigomatica) y presenta en su parte
media la lingula mandibular (espina de Spix) que delimita por delante y abajo al
foramen mandibular ( orificio dentario inferior) por donde penetran al hueso los
vasos Yy nervio alveolares inferiores. El borde superior de la rama presenta dos
salientes separados por una incisura (escotadura). El saliente anterior se llama
proceso (apdfisis) coronoide, y el posterior proceso condilar (condilo del maxilar
inferior). El proceso condilar lo forman una porcién superior articular de forma
elipsoidal transversalmente, lisa y convexa hacia arriba llamada cabeza condilar.

La porcion inferior del proceso condilar es estrecho y se llama cuello condilar. La
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incisura que separa los procesos condilar y coronoide se denomina incisura
mandibular (escotadura sigmoidea). En la unién del borde posterior con el inferior

de la rama se forma el angulo mandibular o gonium.*?

El conducto y orificio mentoniano deben ser interpretados como el segmento
terminal del conducto dentario inferior, puesto que en la actualidad asi lo aceptan
la mayoria de autores.*?

2.2.3. CONDUCTO DENTARIO INFERIOR

CONCEPTO

El conducto dentario inferior es una estructura que permite el recorrido del

paquete vasculo nervioso. Su conservacion es vital para el normal funcionamiento

del sistema estomatognatico.*
SECTORES DEL CONDUCTO MAXILAR INFERIOR
Se divide en 4 sectores durante su recorrido:

Sector de la rama ascendente
Sector del angulo

Sector del cuerpo mandibular

S .

Sector del foramen mentoniano o agujero mentoniano
NERVIO DENTARIO INFERIOR
Ramo maxilo-inferior

Desciende primero entre los dos pterigoides, y después entre el pterigoideo
interno y la rama de la mandibula inferior;alli se mantiene aplicado contra esta
rama por una lamina aponeuroética, que se ha designado impropiamente con el
nombre de ligamento interno de la articulacion témporo- maxilar y que le separa
del nervio lingual y del musculo pterogoideo interno; se introduce luego en el
conducto dentario, que recorre en toda su extension con la arteria dentaria
inferior, protegido por un conducto fibroso; da al paso los filetes de los grandes y
pequefios molares, distruyendo un filamento a cada raiz y filete Gseos y
gingivales, llegando al nivel del agujero mentoniano, se divide en dos ramas: una

mentoniana y otra incisiva.*
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Ramo milohioideo

En el momento que penetra en el conducto dentario inferior, el ramo dentario
suministra uno pequefo, que se aparta de su borde posterior, es admitido, como
la arteria correspondiente, en un surco excavado sobre la cara interna del hueso,
contra el cual esta adherido por una lamina fibrosa, desembarazandose de €l para
dirigirse a la cara posterior del musculo milo-hioideo, en el cual se distribuye un
gran numero de filetes, venidos del nervio milohioideo, vuelven al vientre anterior

del digastrico.*®’

Ramo mentoniano

Continuacién del nervio dentario inferior, sale por el agujero mentoniano, y se
distribuye en ramos divergentes, que se conducen relativamente al labio inferior,
como el ramo sub-orbitario con el superior. Estos ramos ascendentes y radiados
se enlazan casi en angulo recto con los ramos horizontales y divergentes del
nervio facial, sin anastomosarse de ninguna manera con ellos. Le destinan a la

piel, a la membrana mucosa y capa glandulosa del labio inferior.*
Ramo dentario incisivo

Extremadamente tenue, continda el trayecto primitivo del nervio dentario inferior, y

se divide en tres: para inervar al canino y a los dos incisivos correspondientes.

2.2.4. AGUJERO MENTONIANO

CONCEPTO

El conducto y orificio mentoniano deben ser interpretados como el segmento
terminal del conducto dentario inferior, puesto que en la actualidad asi lo aceptan

la mayoria de autores.*>*®

El foramen mentoniano es un punto anatébmico en la cara externa de la
mandibula. Proviene de la abertura del extremo anterior del conducto dentario

inferior, esta dirigido hacia arriba, atras, afuera, y lateral.

Se encuentra situado a mitad del borde superior e inferior del cuerpo mandibular
cuando los dientes estén presentes y con frecuencia por debajo del apice del

segundo premolar.*®
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CARACTERISTICAS ANATOMICAS

El conducto mentoniano tiene una longitud media entre 3 a 6 mm; sigue una
orientacion hacia atras, arriba y afuera, limitando un angulo de 45° con el plano
del orificio externo. ElI agujero o foramen mentoniano se encuentra
frecuentemente de forma ovalada, con un diametro entre 2 a 5 mm. A
consecuencia de la direccion del conducto su borde antero inferior es cortante y
falciforme, mientras que el borde posterior es romo y se confunde en suave

declive con la cara externa del maxilar.*®
TOPOGRAFIA

Como se ha comprobado en numerosas piezas anatomicas, la topografia del
orificio mentoniano es anatomicamente variable en relaciéon con la edad y

caracteristicas individuales.

1. En el recién nacido el orificio mentoniano se localiza entre protuberancias
alveolares del canino y primer molar temporario, mas cerca del borde
inferior del maxilar.

2. En el nifio se visualiza proximo al borde inferior y habitualmente entre los
dos molares caducos o a nivel de la parte media de la corona del primero
molar temporario.

3. En una persona adulta el agujero mentoniano se encuentra con mayor
frecuencia a nivel del segundo premolar inferior.

4. En el anciano con la pérdida de dientes y la resorcién 6sea alveolar el
foramen aparece mas cerca al borde alveolar, en casos extremos de

resorcion la abertura del conducto.*®

La variacion en la posicion es por el crecimiento de la mandibula, la ausencia
prematura de premolares o del primer molar caduco, por lo que resulta el
desplazamiento de piezas dentarias restantes y, por lo tanto, la perdida de la

relacion normal del foramen mentoniano.**

2.2.5. NERVIO MENTONIANO

El nervio mentoniano estd 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 mentén. La
disposicion en sentido vertical de éste ramillete, determina que una lesion superior
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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, que una parestesia de la parte medial del labio o del mentén.

Especial mencion 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 direccion posterior en forma de rulo fue hallada en un 61,5% de

los casos en disecciones con magnificacion.?! y en un 31%.%

Teniendo en cuenta varios estudios, Greenstein y Tarnow en una revision
bibliografica del nervio mentoniano del afio 2006 concluyeron: “La evidencia indica
gue la curvatura puede estar presente. Ha sido detectada radiograficamente, y
mas importante aun, a través de disecciones anatdmicas; 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 quirdrgica
de ésta region anatdmica para determinar margenes de seguridad al nervio para

evitar lesionarlo.?°

2.2.6. PARESIA DEL NERVIO MENTONIANO

La paresia y/o pardlisis del nervio mentoniano, es una complicacién de la
anestesia troncular del nervio del maxilar inferior, para realizar tratamientos

odontoldgicos.

La técnica de anestesia del nervio mentoniano es la puncién en el fondo del
vestibulo por fuera y por delante del foramen de salida a nivel del 1° premolar o
entre las raices de los dos premolares, con una profundidad de penetracién de 5
mm ya que la difusion de tejido submucoso es excelente, la relajacion muscular

es decir con la boca entre abierta facilita la puncion.

Sus principales indicaciones quirargicas, sobre el vestibulo, vestibuloplastias,
exéresis de épulis fisuratum sobre el labio inferior, mucoceles, leucoplasias,
nédulos fibrosos sobre lesiones de la piel del mentdn, también tratamientos
periodontales superficiales como curetajes. Se obtiene los mismos efectos de la

anestesia troncular sélo que se evita la anestesia del nervio lingual.?**
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Dentro de las complicaciones es el porcentaje alto de aspiraciones (5,7%),
también la anestesia transitoria de la rama marginal del nervio facial y el paciente
queda con la boca torcida “boca de chantre” al sonreir o ensefiar los dientes.
La anestesia del nervio incisivo inferior se utiliza en contadas ocasiones debido a
dos motivos: por tener una entrada problematica dentro del foramen mentoniano y
porque las intervenciones de la region incisiva inferior requiere de blogueo
bilateral. La técnica de anestesia del nervio incisivo inferior se requiere acceder
dentro del conducto mentoniano, para esto la aguja debera venir de detras hacia
adelante con una angulacion tedrica de 45° abierta hacia distal, respecto al eje del
segundo premolar, pero queda reducida a 15° por impedimento de la comisura
labial. La penetracion de la aguja en el conducto mentoniano idealmente seria de
10 mm pero en la practica se logra con 6 mm.
El riesgo de herir el nervio mentoniano y los vasos es alto, por lo que se
desaconseja esta técnica. Se recomienda quedarse en la entrada del conducto y
hacer un ligero masaje para favorecer la difusion de la solucion anestésica dentro
del conducto.
Las complicaciones en ambos son:

e Riesgo de aspiracion hematica y los hematomas a desarrollar.

e Herir al nervio que estd dentro del conducto produciendo parestesias,

disestesias o hipoestesias que afectaran al mentén vy el labio inferior.*®

2.2.7. BUCLE ANTERIOR

Se refiere a una extension del nervio dentario inferior, por delante del foramen
mentoniano. Algunos investigadores también han hecho referencia a ella como el
ciclo anterior del nervio mentoniano, o lo describié como el paguete neurovascular
mentoniano que atraviesa inferior y anterior al foramen mentoniano, que se
duplica para salir del agujero mentoniano. Para su deteccion y medicion del ciclo
anterior se intento utilizar una variedad de métodos de diagnostico; por ejemplo,
las radiografias panoramicas con marcadores en los craneos secos Yy las
mandibulas de cadaver, radiografias periapicales de mandibulas de cadaver, y
tomografias computarizadas de los pacientes y disecciones de cadaver

quirargico.?®
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La importancia del bucle radica en la colocacion de un implante en la regién de los
foramenes, se debe obtener una tomografia computarizada antes de la colocacion
de implantes para evitar la lesion del nervio dentario inferior o mental, sin
embargo, la ubicacién del agujero mental puede ser verificado quirirgicamente.
La evidencia indica que un ciclo anterior, esta presente. Se ha detectado en la
radiografia y por diseccién de cadaveres, una variacion de su tamafio conllevando
a una discusiéon. En general, los estudios radiograficos se indica que el ciclo

anterior puede ser de hasta 7,5 mm.?*

Existen varios métodos y técnicas para determinar el alcance del bucle anterior
del paquete neurovascular mental se han propuesto utilizar las radiografias
panoramicas, tomografia computarizada, y la determinacion del ciclo anterior
durante la cirugia usando un explorador de curvas. Investigado la trayectoria del
nervio mentoniano en muestras de cadaveres se inform6 de que la longitud
maxima del bucle anterior, basado de medidas anatomicas fue de 1 mm.
Asimismo, el bucle radiografico promedio fue de 2,5 mm para un grupo de

dentado y 0,6 mm para un grupo de desdentados.

Mardinger vy cols. Informaron de la presencia del ciclo anterior en el 28% de los
especimenes disecados (rango 0,4-2,19 mm), y concluyé que las radiografias
periapicales del bucle anterior del nervio mental en las mandibulas de cadaver no
revelan la verdadera ramificacion del nervio dentario inferior a la del nervio mental
e incisivo. Bucle anterior mentoniano no es una utopia y una guia de seguridad de
4 mm, desde el punto mas anterior del foramen mentoniano, se recomienda para
la colocacion del implante. Su imagen radioldgica la muestra como una imagen
radioltcida, con unos bordes radiopacos que son de la de la cortical del canal

mentoniano.?

2.2.8. ANATOMIA RADIOGRAFICA DEL AGUJERO MENTONIANA

A nivel de los é&pices del primer o segundo premolares inferiores, a veces entre
ambos, se puede observar una sombra radio licida, redondeada o eliptica, de 3
mm de didmetro, 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 ortogréfica,

que constituye el trayecto de unién con el conducto mandibular.*®
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El agujero mentoniano puede observarse en la zona anterior del conducto
dentario inferior. Su imagen es bastante variable al igual que su densidad, formay

nitidez de sus bordes.

1. Imagen: Nos da una imagen radioltcida

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 regién 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.?
2.2.9. POSICION RADIOGRAFICA DE LA IMAGEN DEL FORAMEN
MENTONIANO
Segun Jasser-Nwoku se puede clasificar en 6 posiciones en la mandibula:
Posicion 1: Situado anterior a la primera premolar.
Posicion 2: En linea con el primer premolar.
Posicion 3: Entre el primer y segundo premolar.

Posicion 4: En linea con el segundo premolar.

Posicion 5: Entre el segundo premolar y el primer molar

o ok~ 0w N PE

Posicién 6: En linea con el primer molar.® (Anexo 7)

La imagen radiol6gica 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
gue 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.
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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
posicion de su imagen en relacién con las raices dentales dependera de la
angulacion de la proyeccién. Puede proyectarse en cualquier punto, 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 4pices 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 radiolucidez sospechosa o visualizando la lamina dura,
relativamente fina, supuestamente al agujero radiollicido 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 radioltcido en relacién con el apice.?’

2.2.10. 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. (Anexo 1)
2. Tipo lI=Separado: Cuando el foramen es claramente separado del canal
mandibular. (Anexo 1)
3. Tipo IllI=Difuso: Cuando el foramen es difuso con unos bordes
distinguidos.(Anexo 2)
4. Tipo IV=Tipo no identificado.® .(Anexo 3)

La imagen radiologica 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 sodlo se ve parcialmente o no se ve en absoluto. La anchura del conducto
varia 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
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entre el agujero mandibular y el agujero mentoniano. Sélo en contadas ocasiones
es posible distinguir en la radiografia la imagen de su continuacion 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.?’

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Agujero mentoniano: Punto anatomico en la cara externa de la
mandibula.>*°

e Paresia: O paralisis del nervio mentoniano a causa de una complicacién de
la anestesia troncularr.?*#

Bucle: Extension del nervio mentoniano por delante del foramen

mentoniano.?®

e Nervio: Elementos del sistema nervioso encargados de transportar los
impulsos nerviosos.*

e Conducto: Estructura que permite el recorrido del paquete véasculo
nervioso.**

e Ortopantomografia: O radiografia panoramica, es una técnica radiol6gica
destinada a obtener una Unica imagen de las estructuras faciales que
incluya las arcadas maxilar y mandibular, asi como también estructuras de
sostén. *°

e Anestesia dental: Insensibilizara la parte de la encia o el diente sobre el

cual se va a intervenir o realizar algtn tratamiento.®
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El disefio metodoldgico utilizado en el trabajo de investigacién fue:

Descriptivo: Describe las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en

un grupo de poblacién.®

Retrospectivo: Utiliza informacién captada con anterioridad a su planificacion, los
hechos a estudiar ya han sucedido al iniciar el estudio. El estudio recurre a

fuentes de informacion existentes.®!

Transversal: Estudio que mide un paradmetro de una poblacion un solo momento y

un tiempo determinado.*

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio de acuerdo al disefio de contrastacion es no experimental de

tipo descriptivo.!

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

En la presente investigacion se tuvo acceso a todas las radiografias panoramicas
digitales de pacientes que acudieron al centro de diagndstico por imagenes: esto
hizo a la investigacion representativa por que se tomé todas las radiografias
panoramicas de los pacientes que acudieron a dicho servicio entre los afios 2016-
2018, haciendo un total de 1700 radiografias.

Se report6 en el centro de diagndéstico por imagenes una afluencia aproximada de
5 pacientes por dia, de ellos el 90% aproximadamente son referidos para examen
radiografico panoramico. Ademas de tener un promedio de 50 examenes
radiograficos por mes en promedio, referidos de hospitales, clinicas y consultorios

odontolégicos de Cusco y provincias.
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La poblacion estuvo constituida por 1700 radiografias a las cuales se aplicaron los

criterios de inclusion y exclusion teniendo como resultado un niamero de 500

radiografias.
MUESTRA

Muestra probabilistica de 152 radiografias panordmicas de un centro de
radiodiagnéstico del Cusco, utilizamos la férmula para poblaciones finitas, luego la
férmula para muestra ajustada, de las cuales 90 fueron mujeres y 62 varones.
_ ZZXNXpxq
e2x(N-1)+Z2xpq

e M=muestra

e N=Poblacién=500

e Z=constante para nivel de confianza de 1.96

e e=error maximo admirable=0.05

e p=probabilidad a favor=0.5

e (=probabilidad en contra=0.5

_ 3.84x500x0.25
0.0025X499+3.8416x0.25

_ 480.2
2.2079

Utilizaremos la formula para calcular la muestra ajustada.

M =217.49

1+n’/N
Donde:
e n=muestra ajustada
e n’=tamafo de la muestra sin ajustar

e N=tamafio de la poblacion

217.49
14217.49/500

n=2%-151 57=152
1.4349
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1.

Radiografias panoramicas de calidad con respecto a la angulacion y el
contraste.

Radiografias panoramicas de pacientes adultos dentados desde la 1° molar
derecha hasta la 1° molar izquierda inferior.

Radiografias panoramicas con presencia bilateral del foramen mentoniano.

4. Radiografias panoramicas de pacientes de 18 a 50 afios de edad.

5. Pacientes de ambos sexos.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Radiografias panoramicas con ausencia bilateral o presencia unilateral del
foramen mentoniano.

Radiografias panoramicas con ausencia de piezas dentales en la
mandibula entre las piezas 3.6 y 4.6

Radiografias panoramicas con caries profundas, con tratamientos del
conducto radicular o con varias restauraciones por confundirse con
radiolucidez periapical en la mandibula entre las piezas 3.6 y 4.6.

Radiografias panoramicas de pacientes edentulo total inferior.

5. Radiografias panoramicas de pacientes con previo tratamiento de

ortodoncia o en curso.

3.5. LOCALIDAD DE ESTUDIO

Region: Cusco

Provincia: Cusco

Distrito: Wanchaq

Direccion: Av. Los incas N° 8270f. 702 torre empresarial Los incas.
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3.6 VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE UNICA

e Caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano

COVARIABLES

e Sexo
e Edad
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3.8 TECNICAS E ISNTRUMENTOS
3.8.1 TECNICA

Observacion: En el presente trabajo de investigacién se utilizd la técnica de
observacion, la cual permitio identificar las caracteristicas radiograficas del
foramen mentoniano (posicién, simetria, forma y apariencia) en las radiografias

panoramicas.

3.8.2 INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos.

Es una ficha de recoleccion de datos, utilizado por Cordova Liyian en su
investigacion titulada: Caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en
pacientes del Instituto de Salud Oral de la FAP del 2000 al 2008, modificado a
propésito de la investigacion. Consta de la primera parte en el que se coloca el
namero de ficha, edad y sexo; En el cuadro n°1 se colocara 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 més rapida su ubicacién. En el cuadro n°2 se consignara
la apariencia del foramen utilizando la clasificacion de Brooks-Yosue marcando
una ‘X" en el cuadro correspondiente. En el cuadro n° 3 se indicara con una “x” la
simetria 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 el cuadro n° 4 se marcara con un “X” la forma

del foramen: circular, ovalada o si esta es irregular.
3.8.2.1 VALIDEZ

El instrumento fue validado a través de juicio de expertos, aplicado a tres
radiélogos maxilofaciales, los cuales determinaron la validez del contenido,
utilizando el método DPP (distancia de punto promedio), cuyos resultados fueron

favorables para la aplicacion del instrumento.(Anexo 6)

3.9 PROCEDIMIENTOS
Se presentd al centro de Diagndstico por imagenes “Cidemax”, de la ciudad de

Cusco una solicitud para realizar el trabajo de investigacion. Posterior a ello, se
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sostuvo una entrevista personal con los gerentes de dicha institucién, acerca de

los detalles y propésitos del estudio. Se obtuvo los permisos respectivos.

La calibraciéon y capacitacion fue realizada por un radidlogo experto, éste se
realiz6 mediante el indice de concordancia de Kappa donde se determind las
pautas de estudio radiografico, uniformizando criterios, definiendo los mismos
parametros de evaluacion hasta en describir del mismo modo las variables de
estudio. Para ello se utilizo el 15% de radiografias de la muestra, cada radiografia
fue examinada por el radiélogo maxilofacial, como personal investigador de
apoyo; Y la investigadora, registrando lo observado en la ficha de recoleccién de
datos (anexo 1); los datos obtenidos fueron evaluados y comparados para la

calibracién interexaminador.

Se reiter6 nuevamente el analisis radiografico de los mismos casos por la
investigadora, para la calibracién interexaminador debiendo ser los resultados

comparados con los resultados iniciales obtenidos por ella misma.

Cabe mencionar que el equipo radiolégico que utiliza el centro es de tipo
ORTHOPHOS XG D5/Ceph cuyo sensor es lineal digital con tecnologia CCD,
superficie activa del sensor pan es 138 x 6.48 mm, distincién de los detalles con

un pixel de 0.0027 mm, distancia foco-sensor pan de 497mm.

Una vez conseguido los permisos necesarios mencionados con anterioridad se
empezO a observar y evaluar las radiografias panoramicas digitales que me
fueron facilitadas del centro radiologico, éstas fueron observadas durante la
mafana en un ambiente claro en un tiempo de tres a cuatro minutos por cada
radiografia, se utilizé una laptop Hp de pantalla n° 15, se inicié a identificar con
mucha atencién la posicién del foramen mentoniano utilizando una regla como
ayuda, colocandolo de forma vertical sobre el foramen y contrastar a nivel de que
pieza se encuentra ,de esta manera clasificarlo segun Jasser —Nwoku
,Sseguidamente se observara la apariencia del foramen en relacion al canal
mandibular clasificandolo segun Brooks y Yosue,T, proseguimos a determinar la
simetria bilateral del foramen contrastando que el foramen mentoniano derecho
se encuentre en la misma posicion del lado izquierdo, por ultimo, se iniciara a

observar detenidamente la forma con el que se presenta el foramen. Todos estos
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datos seran registrados en la ficha de recoleccion. Una vez culminada se volvera

a repetir los procedimientos mencionados para ratificar los resultados obtenidos.

3.10. PLAN DE ANALISIS
Recabada la informacioén en las fichas de recoleccion, se hizo la revision y analisis
para verificar que los datos consignados sean correctos, que no existan errores ni

omisiones y que cumplan con los criterios de seleccion.

Obtenida la informacion se llevé a una hoja de calculos Microsoft Excel 2016. Una
vez que la informacion se tuvo en la hoja de calculos de Excel fue montada en el
paquete estadistico SPSS versiébn 23.0 para determinar las caracteristicas
radiograficas del foramen mentoniano en pacientes del centro radiolégico de la

Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

3.11. ASPECTOS ETICOS

1. Se respetd los principios éticos las investigaciones médicos en seres
humanos, estableciendo internacionalmente por la Asociacion Médica
Mundial (AMM), en la declaracion de Helsinki 1964 (Finlandia), que desde
entonces ha sido refrendada y actualizada en diversas ocasiones en sus
diferentes asambleas generales. En la mas reciente, celebrada en Sedul.

2. Los examenes radiogréficos incluidos dentro del estudio fueron realizados
bajo las normas de bioseguridad respecto a dosis de radiacion, proteccion
del paciente, operador e instalaciones instauradas por el Instituto Peruano
de Energia Nuclear (IPEN).

3. Los pacientes fueron referidos para la realizacion del examen radiografico
indicado por el profesional tratante, no recibiendo ningun tipo de radiacion
extra para el estudio, sino Unicamente el debido al motivo de consulta. Se
trata ademas, de un estudio no intervencionista por lo que, consideramos el

minimo rango de riesgo para el paciente.
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3.12. AREA DE INVESTIGACION

AREA GENERAL : Ciencias de la salud
AREA ESPECIFICA : Odontologia
ESPECIALIDAD : Radiologia Oral y Maxilofacial

3.13. RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

Investigadora : Susan Queysi Villa Mejia

Asesor : Dr. José Luis Chavez Yabar

RECURSOS MATERIALES

MATERIAL RADIOGRAFICO

e Software de visualizacion de Radiografias Digitales

e Computadora desktop, matriz de la base de datos
MATERIAL DE COMPUTO

e Computadora portétil

e Computadora Desktop
MATERIAL DE ESCRITORIO

e Fichas de recoleccion de datos
e Papel A4

e Lupa

e Regla milimetrada

e Lapicerosy lapices
RECURSOS FINANCIEROS

El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado por la autora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En el presente capitulo se presenta los resultados de la investigacion siendo el
instrumento aplicado la ficha de recoleccion de datos, tiene como finalidad
determinar las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano en pacientes

de un centro de radiodiagnéstico del Cusco 2018.

Estos resultados son presentados de acuerdo a los objetivos de la investigacion,
para su apreciacion se utilizé tablas estadisticos con su respectivo analisis e
interpretacion.
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Interpretacion:

TABLA N° 1

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
GENERALES DEL FORAMEN MENTONIANO

N° %
Posiciéon 1 2 0,6
Posicién 2 13 4.3
POSICION Pos!c!(?n 3 136 447
Posicion 4 144 47,4
Posicién 5 9 3,0
Total 304 100,0
Tipo I 155 51,0
Continuo
-Sner)oalrI;ldo 9 26,0
APARIENCIA —€Parado
Tipo lll: Difuso 57 18,8
Tipo IV: No
identificado 13 4.3
Total 304 100,0
Circular 64 21,1
Ovalada 190 62,5
FORMA ’
© Irregular 50 16,4
Total 304 100,0

En la tabla 1 podemos observar la distribucion general donde vemos que la

posicion mas frecuente fue la posicion n°4 con un 47,4%, la apariencia mas

frecuente es la tipo 1 o contindo con un 51,0% y la forma mas frecuente es la

ovalada con un 62,5 %.
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TABLA N° 6

SIMETRIA DEL FORAMEN MENTONIANO SEGUN SU POSICION EN LA
MANDIBULA, DE ACUERDO A LA EDAD.

SIMETRIA SEGUN EDAD

Simetria Total
Simetria Asimétrico
Ne % Ne % Ne %
18 a 28 afios 73 70,9% 30 29,1% 103  100,0%
Edad 29 a 39 afios 22 78,6% 6 214% 28 100,0%
40 a 50 afios 9 42,9% 12 57,1% 21  100,0%
Total 104 68,4 48 31,6 152 100,0

Interpretacion:

En la tabla 6 observamos que la presencia del foramen fue simétrico en un 68,4%
y asimétrico en un 31,6%, segun edad podemos ver que en los de 18 a 28 afios y
de 29 a 39 afios fue simétrico con un 70,9% y 78,6% respectivamente, mientras

gue en los de 40 a 50 afios fue asimétrico en un 57,1%.
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TABLA N° 7

SIMETRIA DEL FORAMEN MENTONIANO SEGUN SU POSICION EN LA

MANDIBULA, DE ACUERDO AL SEXO.

SIMETRIA SEGUN SEXO

Simetria Total
Simetria Asimétrico
N° % N° % N° %
Femenino 64 71,1 26 28,9 90 59,2
Sexo
Masculino 40 64,5 22 35,5 62 40,8
Total 104 68,4 48 316 152 100,0

Interpretacion:

En la tabla 7 observamos que la presencia del foramen fue simétrico en un 68,4%
y asimétrico en un 31,6%, segun sexo podemos ver que en el sexo femenino y

masculino fue predominantemente simétrico con un 71,1% y 64,5%

respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

La poblacién analizada estuvo constituida por 152 radiografias, en la que se
estudio 304 foramenes en total logrando encontrar que la posicion mas comun
del foramen mentoniano fue la posicion n° 4 con un 47,4 %, esto indica que el
foramen se encuentra en su mayoria a nivel del 4pice del 2° premolar inferior ,
tanto en mujeres como en varones, con una simetria en ambos lados de la
mandibula, en su apariencia radiografica con predominio del tipo | (continuo) en
un 51% y en lo que concierne a la forma del foramen mentoniano prevalece la
ovalada en un 62,5 %. Sin embargo, algunos autores generalizan en sus libros de
Anatomia que la posicion del foramen mentoniano es general e indican que se
encuentran entre la 1° y 2° premolar inferior, no siendo igual para todas las

poblaciones y razas humanas, como registra nuestro estudio.

En nuestro estudio la posicion radiografica del foramen mentoniano es a nivel del
apice del 2° premolar inferior, en el lado derecho con un 49,3% y en el lado
Izquierdo en un 45,4% segun las edades, coincidiendo en ambos sexos,
resultados similares fueron encontrados en los estudios de Fenol en una
poblacion del Sur de India donde la posicién n° 4 es la misma en ambos lados, el
estudio de Kim en una poblacidon coreana indica que la posicion a nivel del
segundo premolar prevalece en un 64,3 % , asimismo en el estudio de Campos
predominé ampliamente la posicién n° 4 tanto en el lado derecho con el 55,3%
como en el lado izquierdo con el 50%, por ultimo, se hall6 un resultado similar en
el estudio de Cérdova que también menciona la misma posicion en un 70,59%,
pues ello esta netamente relacionado a la raza de la poblaciéon como lo indican en
anteriores investigaciones. También se encontraron discrepancias con algunos
estudios puesto que sus resultados no coincidieron con la nuestra, el estudio
realizado por Bokhari en una poblacién saudita donde menciona que la posicion
mas comun del foramen es a nivel de la 1° premolar tanto en el lado derecho e
izquierdo. Por otro lado, el estudio realizado por Manhaes dio como resultado la
posicion entre el 1° y 2° premolar (posicion n° 3) en un 73,03% y 69,04% del lado

derecho como izquierdo, al igual que Al-Khateeb en su estudio en una poblacion
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Jordana difiere de nuestro resultado obteniendo como posicion frecuente del
foramen entre los premolares inferiores, por ultimo Gungor también reporta que la
ubicacion mas frecuente es entre los premolares en un 71, 5 %. Dicho todo esto
hacemos mencion que no podemos generalizar la posicion puesto que la
variacion anatomica es muy marcada entre poblaciones étnicas y razas que son
propiamente genéticas.

En lo que respecta a la apariencia del foramen mentoniano nuestro estudio
registr6 como resultado una apariencia de tipo | o continuo en ambos lados de la
mandibula teniendo en el lado derecho un 50,7% y en el lado Izquierdo un 51,3%
segun las edades, ambos sexos presentan el mismo tipo de apariencia,
coincidiendo con el estudio de Cordova cuyo resultado reportado fue una
apariencia tipo | en un 56,43% al igual que el estudio de Al-khateeb donde
menciona la apariencia tipo | o continua como la mas frecuente. El
acrecentamiento mineral inicia a partir de la tercera década de vida pero se
evidencia la baja densidad de masa ésea en proporcioén a la cortical posterior a
los 65 afios especialmente en mujeres, es por ello que la apariencia se observa
con normalidad en edades menores no siendo diferente en pacientes que tengan
alguna alteracion sistémica.

Referente a la simetria o asimetria nuestro estudio registr6 como resultado una
simetria en un 68,4% coincidiendo con otros estudios como el de Fenol en el que
menciona que el foramen mental era bilateralmente simétrico en un 64,4%,
asimismo en el estudio de Gungor en una poblacion turca obtuvo como resultado
una simetria en un 85,8%.

Finalmente, en relacién a la forma del foramen mentoniano, en nuestro estudio
obtuvimos como resultado que la forma ovalada predomina y es la misma en
ambos lados, se presenta en el lado derecho con un 59,9% vy el lado izquierdo con
un 65, 4% segun las edades, difiriendo de los resultados hallados en el estudio de
Campos en el que indica que la forma irregular predomina en ambos lados de la
mandibula , teniendo en el lado derecho un 42,7% y el lado izquierdo con un
38,7%, asimismo el estudio presentado por Cdrdova tuvo resultado distinto a la

nuestra, haciendo mencién que la forma redonda prevalece en un 48,57%.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

PRIMERA.:
Las caracteristicas radiograficas del foramen mentoniano fueron la posicion a

nivel del segundo premolar, apariencia tipo | o continuo, simetria predominante y

forma ovalada.

SEGUNDA:

La posicion radiogréfica del foramen mentoniano de mayor porcentaje segun la
clasificacion de Jasser y Nwoku fue la posicion a nivel del segundo premolar en
todas las edades, dicha posicion fue la misma tanto en varones como en mujeres

y en ambos lados.

TERCERA:

La apariencia radiografica del foramen mentoniano segun la clasificacion de
Brooks-Yosue de mayor predominio fue de tipo | o continuo, dicha apariencia fue
la misma en todas las edades, coincidiendo en ambos sexos, mismos resultados

fueron en el lado derecho e izquierdo.

CUARTO:
La simetria predomind en todas las edades y ambos sexos, es decir, que en su
mayoria el foramen mentoniano presenta la misma posicion en lado derecho e

izquierdo.

QUINTO:
La forma radiogréfica del foramen mentoniano prevalente fue la forma ovalada en
todas las edades, tanto en varones y mujeres, siendo la misma en ambos lados

de la mandibula.
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CAPITULO VI
SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

AL GERENTE DEL CENTRO RADIOLOGICO MAXILOFACIAL CIDEMAX

Evaluar la posicion del foramen mentoniano para procedimientos
quirdrgicos invasivos que involucren esa zona, resaltando su importancia

en los informes emitidos.

A LOS PROFESIONALES Y ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Efectuar el mismo estudio en nifios, ancianos en una poblacion mas amplia

y verificar la variacion en cuanto a la posicion del foramen mentoniano.

Ejecutar el mismo estudio pero en tomografias dentales en los diferentes

grupos etarios.

Llevar a efecto un estudio comparativo con poblaciones de la costa, sierra

y selva del Perda.

Realizar un estudio radiografico especifico sobre la presencia del loop

mentoniano.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

° Edad :

° Sexo:

1.-Posicién radiografica del foramen mentoniano con respecto a los apices de las

piezas dentales desde el canino hasta la 1° molar.

Derecho Izquierdo

Posicion 1

Delante del 1° premolar

Posicion 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 4pices del 1° molar
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2.- Apariencia radiogréfica del foramen mentoniano

Derecha | Izquierda

Tipo I: Continuo

Tipo II: Separado

Tipo llI: Difuso

Tipo 1V: No identificado

3.- Simetria radiografica del foramen mentoniano.

Ambas arcadas

Asimetria

Simetria

4.- Forma radiogréfica del foramen mentoniano.

Derecha

Izquierda

Circular

Ovalada

Irregular
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ANEXO 5

ESQUEMA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
GUIA DE ESTIMACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion Gtil de personas
especializados acerca de la validez de constructo y aplicabilidad de los

instrumentos de investigacion sometida a su juicio.

Esta integrado por diez (10) interrogantes, las que se acompafian con una escala

de estimacion que significa lo siguiente:
5: Representa el mayor valor de la escala, y debe ser asignado cuando se aprecia
que el item es absoluto por el trabajo de investigacién de una manera totalmente

suficiente.

4: Representa la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en gran

medida la interrogante planteada.

3: Significa la absolucion del item en términos intermedios.

2: Representa una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.

Marque con una (X) en la escala geografica que figura a la derecha de cada item,

segun la opinién que la merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

;Considera Ud. Que, los items del instrumento,
mide lo que pretends medir?

ESCALA DE
VALORACION

LConsidera Ud. Clue la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para
terver una comprensiin de [a materia en esiudio?

i Considera Ud. Que los items contenidos en aste
instrumento son una muestra representativa del
universo materia en estudio?

i Considera Ud. Que, si aplicamos en reiteradas
oportunidades aste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

LConsidera Ud. Que, los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de elios,
propios de las variables en estudio?

;Considera Ud. Que, todos y cada uno de los items

contenidos en este insirumeanto tienan los mismos
objetivos?

i Considera Ud. Que, el lenguaje ulidizado en el

presante instrumento es claro, sencillo vy no da lugar

a diversas interpretaciones?

“

LConsidera Ud. Que, |a estructura del presente

instrumento es adecuada al tipo de usuano a quien

s& dirige el instrumento?

£Estima Ud. Que, las escalas de medicion utilizadas

son pertinentes a los objetos materia de estudio?

10

£ Qué aspectos habria gue modificar o que aspeactos

tandrian que increamentarse o que aspectos habria
que suprimir?

56



ANEXO N° 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

[TEMS | EXPERTOS TOTAL
A B C SUMATORIA | PROMEDIO
1 4 5 4 13 4.3
2 5 4 5 14 4.6
3 5 5 4 14 4.6
4 5 4 5 14 4.6
5 4 5 5 14 4.6
6 4 5 4 13 4.3
7 4 5 4 13 4.3
8 4 5 5 14 4.6
9 5 5 4 14 4.6

A cada uno de los expertos se les entrego el instrumento a usarse y una hoja de
preguntas con su respectiva guia de calificacion, la cual fue devuelta a las 48
horas, posteriormente se proceso los resultados de acuerdo a la tabla y férmulas

gue presentamos a continuacion:

DPP="/(X—Y )2+ (X —Y,)3 + ..+ (X —Y,)?

DPP=

L [(5=43)+ (5 46) + (5-4.6) + (5 - 46) + (5~ 4.6) + (5—43) + (5 - 43) +
(5 —4.6) + (5 — 4.6)

DPP= /4.5

DPP=2.12
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Donde:

Dpp: Distancia de punto multiple
X: Valor maximo concedido en la escala para cada item

Y: Promedio de cada item

La Distancia maxima se tiene:

Dmax=3/(x; — D2+ (x; — 12 + ...+ (29 — 1)2

Se obtiene

Dmax=3/(5—-1)2+ (5—1)2+ .....+(5 — 1)2
Dmax= /144 =12

Dmax= 15—2 =24

X: Valor maximo concedido en la escala para cada item.
1: Valor minimo para cada item.

0------ 2,4 =no incluye el valor de 2.12. Lo cual indica que el instrumento de
medida es A: Adecuacion total.

A B C D E
0====2,4 2 ,4=======4 4 4,4=======68 6,8=======9,0 9,0=======11,2

A: Adecuacion total

8: Adecuacion en gran medida
C: Adecuaciéon promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacioén
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ANEXO N° 7

ol Ackrgul 30 (30061 4 VaL-NE
Oviggwenl it il payms

A Radiographic Study of Location of Mental
Foramen in a Selected Turkish Population On
Panoramic Radiograph

Kabeaman Cunger', Mustafs Oxturk®, Mustadn Sersix® sad Sharen Lyns Brooks'

The position of the image of the mental foramen was
recorded according to the categories by Jasser and Nwo-
ku.”

Position 1: Situated anterior to the first premolar.

Position 2: In line with the {irst premolar.

Position 3: Between the [irst and second premolar,

Position 4: In line with the second premolar.

Position 5: Between the second premolar and first
molar.

Position 6: In line with the first molar (Figure 1).

" 20NN
s oY
VRV

Fig. 1. Determining the position of the mental foramen.

K Gungor et al: Location of Mental Foraeoen in Turkish Populotice, Coll. Antropol. 30 (2006 4 801-80%
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ANEXO N° 8

FUENTES,R.;CANTIN.M.;NAVARRO,P.;BORIE,E.;BELTRAN,V.&BUCCHI,C.
Caracterizacion de estructuras anatomicas mediante radiografias panoramicas el
foramen mental Int.J.Morphol., 32(4):1423-1429,2014.

: D3 D1 I
: LBHLA I 02 U
Fig. 2. Esquema de mandibula con las lineas de medicion, mos-
trando eltrazado de la distancia del foramen al margen inferior de
la mandibula (D1), a la linea mediana (D2) v la extension del
bucle del canal mandibular (D3).

FUENTES, By PRIETO, Ry SILYA, Hy BORNHARDT, T. & CUENAS; F. Morfometria mandibular cn adultos 2 iravés do una radiografia pancrimica, Int. J. Morphal, J4721413418, 2008,
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ANEXO N° 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Av. LA CULTURA 733 TELEF. 252170 CENTRAL 243836 ANEXO 1014

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Mediante la presente la Dra. Lida Velazque Rojas Especialista en Radiologia Oral
y Maxilofacial, hace constar que la bachiller en Odontologia Susan Queysi Villa
Mejia, se encuentra en las condiciones de realizar el proyecto de tesis intitulado
“CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL FORAMEN MENTONIANO EN
PACIENTES DE UN CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO DEL CUSCO 2018"
cumpliendo con todas las pautas indicadas, estando apta para la ejecucion del

mismo.

Z (i Vlazque R0
r%}mg;gn\lsla e: ::)a‘glnlogi-a 5
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ANEXO 10

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Av. LA CULTURA 733 TELEF. 252170 CENTRAL 243836 ANEXO 1014

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mediante la presente la Dr. Raul Herrera Mujica Especialista en radiologia oral y
maxilofacial, hace constar que el instrumento de recoleccién de datos del proyecto
de tesis intitulado “CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL FORAMEN
MENTONIANO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO DEL
CUSCO 2018" presentado por la Bachiller en Odontologia Susan Queysi Villa
Mejia cumple con los objetivos de la investigacion siendo validos para la ejecucion
del mismo.

ot
/é(/’/ /L%wcm

oSN

# ’/0 /;'c/]
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Av. LA CULTURA 733 TELEF, 252170 CENTRAL 243836 ANEXO 1014

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mediante la presente el Dr. Manuel Casas Campana Especialista en Radiologia
Oral y Maxilofacial, hace constar que el instrumento de recoleccion de datos del
proyecto de tesis intitulado “CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL
FORAMEN MENTONIANO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL CUSCO 2018" presentado por la Bachiller en
Odontologia Susan Queysi Villa Mejia cumple con los objetivos de la investigacion

siendo validos para la ejecucion del mismo.

....... anuel Casas.Campana

" MAXILO FACIAL
COP 20148 « RNE 1140
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
Av. LA CULTURA 733 TELEF. 252170 CENTRAL 243836 ANEXO 1014

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mediante la presente la Dra. Lida Velazque Rojas Especialista en Radiologia Oral
y Maxilofacial, hace constar que el instrumento de recoleccion de datos del
proyecto  de tesis intitulado “CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL
FORAMEN MENTONIANO EN PACIENTES DE UN CENTRO DE
RADIODIAGNOSTICO DEL CUSCO 2018” presentado por la Bachiller en
Odontologia Susan Queysi Villa Mejia cumple con los objetivos de la investigacién
siendo validos para la ejecucion del mismo.
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ANEXO 11

uclemax.

Cusco, 10 de octubre del 2018

Srta.: Susan Queysi Villa Mejia
De mis consideraciones:

De acuerdo a su solicitud enviada el dia de hoy en la que se me solicita el permisg
realizar investigacion en nuestro centro radioldgico, bajo el titulo
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS DEL FORAMEN MENTO
PACIENTES DE UN CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO DEL C
la cual estara a su cargo.

Por tal motivo cuenta con la autorizacion respectiva, pudiendo hacer usg
archivos y/o base de datos del centro radiolégico, para los fines pertinent

Apreciare mucho coordine con nuestro personal quienes les. f
necesario.

Atentamente;

DR: Raul Herrera Mujica

Av. Los Incas N° 827 con Av. Pedra
Edificio Torre Empresarial Los In
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