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RESUMEN

Objetivo: Determinar la posicion del agujero mentoniano en radiografias panoramicas
segun la clasificacion de Al Jaser & Nwoku en pacientes que acudieron al servicio de
diagndstico por imagenes de la Clinica Odontolégica ULADECH Catdlica, de la
Ciudad de Chimbote del afio 2017. Metodologia: Esta investigacion es de tipo
transversal, retrospectivo y observacional, de nivel descriptivo y disefio
epidemioldgico en el que se evalud 300 radiografias panordmicas. Resultados: segln
la posicion mesiodistal, el 34% presentaba posicion 111 en el lado derecho y en el lado
izquierdo 38 %(I11), segun la posicién superoinferior, tanto en el lado derecho como
izquierdo se encontraba en posicion C con 83% y 84% respectivamente. De acuerdo a
la posicion mesiodistal segin género lado derecho e izquierdo el mayor porcentaje se
encontr6 en la posicion 111 donde predomino el sexo masculino con 53% y 20%. De
acuerdo a la edad lado derecho e izquierdo el grupo con mayor frecuencia fue el de
26-36 afios en posicion 111 con el 18,3% y lado izquierdo 21,6%. De acuerdo a la
posicidn supero inferior segun género lado derecho e izquierdo el mayor porcentaje se
encontr6 en la posicion C donde predomino el sexo masculino con 60,8% Yy femenino
59%. De acuerdo a la posicion superoinferior segun edad la posicion C , fue mas
frecuente en el lado derecho e izquierdo el grupo de 26-36 afios con el 38,3% y
53,3%.Se concluye que la posicion més frecuente de acuerdo a la posicion mesiodistal
fue la Posicion 111 sea en el lado derecho e izquierdo, de acuerdo a la posicion supero
inferior la posicion de mayor frecuencia fue la Posicion C y que en la posicion
mesiodistal fue mas prevalente el sexo masculino en Posicién Il y la posicién
superoinferior predomino el sexo femenino en Posicién C y de acuerdo a la edad

obtuvo mayor frecuencia el grupo de 26 a 36 afos.

Palabras claves: agujero mentoniano, radiografias panoramicas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the position of the mental hole in panoramic radiographs
according to the classification of Al Jaser & Nwoku in patients who attended the
diagnostic imaging service of the Dental Clinic ULADECH Catolica, of the City of
Chimbote in the year 2017. Methodology: This research is of transversal type,
retrospective and observational, of descriptive level and epidemiological design in
which 300 panoramic radiographs were evaluated. Results: according to the
mesiodistal position, 34% had position 11l on the right side and on the left side 38%
(1), according to the upper and lower position, both on the right and left side were in
position C with 83% and 84% respectively . According to the mesiodistal position
according to gender right and left side the highest percentage was found in position 11|
where the male sex prevailed with 53% and 20%. According to the right and left side,
the group with the highest frequency was 26-36 years in position 111 with 18.3% and
left side 21.6%. According to the upper lower position, according to gender, right and
left side, the highest percentage was found in position C where male sex predominated
with 60.8% and female 59%. According to the upper-lower position according to age,
position C, the group of 26-36 years was more frequent on the right and left side with
38.3% and 53.3%. It is concluded: that the most frequent position according to the
mesiodistal position was Position Il be on the right and left side, according to the
position | exceed lower the position of greater frequency was Position C and that in
the mesiodistal position sex was more prevalent male in Position 11l and the upper-
lower position predominated the female sex in Position C and according to age, the

group of 26 to 36 years obtained the highest frequency.

Keywords: Mentalian hole, panoramic radiographs.
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I. INTRODUCCION

En la practica odontoldgica muchas veces es de necesidad eliminar la sensacion
de dolor para realizar procedimientos que comprometan las estructuras de la boca,
anatomicamente desde el inicio de la formacion de la carrera profesional,
comprendemos la funcién e importancia de anestesiar cerca al agujero mentoniano,
pero es importante reconocer que en el cuerpo humano existen muchas variaciones que
pueden llevar a las complicaciones o el fracaso de un tratamiento.! El agujero
mentoniano es un foramen por el que pasa una de las ramas terminales del nervio

dentario inferior, el nervio mentoniano®.,

A nivel mundial, en paises como China, se demostré mediante un estudio sobre
la relacion entre el foramen mental, el canal mandibular y la linea de acceso quirdrgico
de los dientes posteriores mandibulares que desde el punto de vista vertical el agujero
mentoniano, con mayor frecuencia se encuentran cerca a la raiz distal de la primera
premolar de igual forma desde el punto de vista horizontal®, asimismo en Estados
Unidos, se demostré mediante un estudio sobre el andlisis del tamafio y la posicion del
foramen mental utilizando la unidad topografica computarizada CS 9000, que la
distancia en el sexo femenino desde el vértice al apice era de 3,30mm a 3,48mm,
horizontal al &pice, la distancia era de 0,33 a 2,99mm; en el sexo masculino la distancia
desde el vértice al apice era de 2,61 a 2,58mm, horizontal al apice, la distancia era de

-0,12 a 2,84mm®).

Anivel de Latinoamerica, en paises como Chile, se demostré mediante un estudio
sobre la caracterizacion de estructuras anatdbmicas mediante radiografias panordmicas:

el fomaren mental, que segun la posicion supero-inferior, la mayoria de las mujeres y



varones tenian el foramen mentoniano bajo el apice y segun la posicion antero-
posterior, las mujeres en su mayoria tenian el foramen mentoniano entre el primer y
segundo premolar y los varones en su mayoria tenian el foramen mentoniano en linea
con la segunda premolar®. Asimismo, en un estudio realizado en Argentina, sobre la
anatomia radicular, en una mirada desde la microcirugia endodontica, evidenciaron
que en su mayoria de la poblacion, el recorrido del nervio mentoniano se encontraba

hasta el agujero a la altura de la posicién 111y C©).

A nivel nacional, se demostré mediante un estudio sobre morfoldgico del agujero
mentoniano mediante evaluacién por tomografia computarizada Cone Beam en
pacientes adultos dentados, que la forma del agujero mental puede ser oval o circular,
en su mayoria el diametro del agujero oval era de 2 a 2.9mm y segln la ubicacion, la
mayoria de la poblacion con 45, participante tenia el agujero mentoniano ubicado en
posicion I, Asimismo, realizaron un estudio sobre las variantes de posicion del nervio
dentario inferior-apice de las molares mediantes estudio tomografico Cone Beam,
evidenciando el 40,7% se encontraba en posicion vestibular, el 27,1% en posicién
apical y el 32,2% en posicion lingual®. Por Gltimo, en otro estudio sobre la ubicacion
de agujeros mentonianos y sus accesorios en adultos peruanos, evidenciaron que en el
sexo masculino, en su mayoria se ubicaba en la posicién 4 con 58,3% en el lado
derecho y en el lado izquierdo, en su mayoria se encontraba también en la posicion 4
con 47,9%; en el sexo femenino, en su mayoria tanto en el lado derecho como

izquierdo se encontraba en la posicion 4 con 40,4% y 57,7% respectivamente(",

Es por eso que este estudio se realizo con la finalidad de responder la siguiente
pregunta ¢Cual es la posicion del agujero mentoniano en radiografias panoramicas

segun la clasificacion de Al Jaser & Nwoku en pacientes que acudieron al Servicio de



Diagnostico por Iméagenes de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, de la Ciudad
de Chimbote del afio 2017? con el objetivo general de determinar la frecuencia de la
posicién del agujero mentoniano en radiografias panoramicas segun la clasificacion de
Al Jaser & Nwoku en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia de la Clinica
Odontoldgica Uladech Catolica de la Ciudad de Chimbote del afio 2017 y como
objetivos especificos : Determinar Posicion Mesiodistal lado derecho, Posicion
Mesiodistal lado izquierdo, Posicion Mesiodistal ; segun sexo, Posicién Mesiodistal ;
segun edad, Posicion Supero inferior lado derecho, Posicion Supero inferior lado
izquierdo, Posicion Supero Inferior; segln sexo, Posicion Supero Inferior; segun edad.
El estudio se justifica porque fue realizado en la clinica Odontolédgica Uladech Catolica
de la Ciudad de Chimbote del afio 2017, la cual consto de revisar las radiografias
panoramicas para la localizacion del agujero mentoniano, la cual sirvié como estudio
epidemioldgico para la universidad misma y asi conocer sus variaciones al momento
de realizar diversos procedimientos clinicos como la aplicacion de anestesia dental. Es
por eso se realiz6 el estudio para demostrar las variaciones de la posiciones, de igual
manera este conocimiento nos puede servir para tener en cuenta al momento de
planificar algun abordaje quirdrgico invasivo que pueda involucrar estas zonas

anatomicas.

Este estudio fue de tipo transversal, retrospectivo y observacional, de nivel descriptivo
y disefio epidemioldgico en el que se evalud 300 radiografias panoramicas, consiste
en evidenciar la posicion radiogréafica del agujero mentoniano. Por eso se obtuvo como
resultados segun la posicion mesiodistal, el 34% presentaba posicion 111 en el lado
derecho y en el lado izquierdo 38 %, segun la posicion superoinferior, tanto en el lado

derecho como izquierdo se encontraba en posicion C con 83% Yy 84% respectivamente.



De acuerdo a la posicién mesiodistal segun género lado derecho e izquierdo el mayor
porcentaje se encontrd en la posicion 111 donde predomino el sexo masculino con 53%
y 20%. De acuerdo a la posicion mesiodistal, segin edad lado derecho e izquierdo el
grupo con mayor frecuencia fue el de 26-36 afios en posicion 111 con el 18,3% y lado
izquierdo 21,6%. De acuerdo a la posicion superoinferior segun género lado derecho
e izquierdo el mayor porcentaje se encontro en la posicion C donde predomino el sexo
masculino con 60,8% y femenino 59%. De acuerdo a la posicion superoinferior segun
edad la posicién C, fue mas frecuente en el lado derecho e izquierdo el grupo de 26-
36 afos con el 38,3% y 53,3%. Se concluye que la posicion mas frecuente de acuerdo
a la posicion mesiodistal fue la Posicion 11l sea en el lado derecho e izquierdo, de
acuerdo a la posicion supero inferior la posicion de mayor frecuencia fue la Posicién
C y que en la posicién mesiodistal fue méas prevalente el sexo masculino en Posicién
I11'y la posicion superoinferior predomino el sexo femenino en Posicion Cy de acuerdo

a la edad obtuvo mayor frecuencia el grupo de 26 a 36 afios.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

a) Antecedentes Internacionales

Bala S, Shaheen S, Shahnawaz B. (India, 2017), realizaron un estudio
titulado: sobre la morfologia y morfometria del foramen mental en mandibulas
humanas disecadas, analizando 41 mandibulas disecadas. El presente estudio
tuvo como objetivo proporcionar informacion anatémica sobre la posicion, las
variaciones morfoldgicas y la incidencia de foramen mental y foramen mental
accesorio. Tipo de estudio: Experimental, in vitro. Poblacion/muestra: Este
estudio se realiz6 en 41 mandibulas adultas en el departamento de anatomia del
Gobierno, Colegio Médico Srinagar, Jammu y Cachemira. Métodos:
Parametros como incidencia, posicion, formay presencia de foramen accesorio
mental fueron estudiados. Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que
segun la forma del foramen mental, en el lado derecho como en el lado
izquierdo se encontré un mayor porcentaje de forma redonda con 58,54% para
ambos analisis, segun la localizacion, en el lado derecho el foramen mental se
encontraba con mayor porcentaje en el eje longitudinal de la segunda premolar
con 63,42% vy en el lado izquierdo, el mayor porcentaje se encontraba de igual
forma en el eje longitudinal de la segunda premolar con 60,98%.
Conclusiones: la variacién del foramen mental a menudo pasa desapercibida
y no se diagnostica. Existen variaciones de la posicion, la forma y el tamafio
del foramen mental en diferentes grupos de poblacion. El presente estudio
proporciona los datos necesarios de la ubicacion del foramen mental y la

morfometria que pueden ser dtiles para los cirujanos, anestesistas,



neurocirujanos y dentistas para llevar a cabo el bloqueo nervioso y los

procedimientos quirdrgicos.®

Wang X, Chen Ky Wang S. (China, 2017), realizaron un estudio titulado
sobre la relacién entre el foramen mental, el canal mandibular y la linea de
acceso quirurgico de los dientes posteriores mandibulares, objetivo: valuaron
las exploraciones CBCT de 204 sujetos de edades comprendidas entre 18 y 76
afios. Tipo de estudio: Retrospectiva, transversal y observacional. Poblacién
/ muestra: analizaron 204 radiografias de personas mayores de 18 afios de
edad. Métodos: Las distancias verticales y horizontales desde el MF hasta el
SAL de los premolares mandibulares y los primeros molares y la distancia
vertical desde el MC hasta el SAL de los segundos premolares y primeros
molares se midieron mediante exploraciones CBCT.Resultados : Al analizar
los datos evidenciaron que segun el sexo, desde el punto de vista vertical el
agujero mentoniano de los varones y las mujeres, con mayor frecuencia se
encuentran cerca a la raiz distal de la primera premolar con 2.4mm y desde el
punto de vista horizontal, tanto de las mujeres como los varones se encontraba
con mayor frecuencia cerca a la raiz distal de la primera premolar con
2.1mm.Conclusiones: Para mejorar el éxito de la microcirugia endodoéntica, el
conocimiento adecuado de las relaciones anatomicas entre la ubicacion de la
MF y la MC y la SAL de los dientes posteriores inferiores es indispensable

para los cirujanos. @,

Al-Shayyab M, Firas A, Najla S. (Irak ,2015) realizaron un estudio
titulado sobre el foramen mental: estudio radiografico de la posicion antero

posterior y la forma en la poblacion iraqui, Objetivo: Estudiar



radiograficamente de la posicion antero posterior y la forma en la poblacion
iraqui Tipo de estudio: Retrospectiva, transversal y observacional.
Poblacion/Muestra: analizaron 600 radiografias de personas mayores de 18
afios de edad. Métodos: Se seleccionaron aleatoriamente cien radiografias
panoramicas de los registros de pacientes iraquies que se remitieron durante
muchos afos y que se trataron en un centro de atencion dental de referencia en
el hospital universitario de martires Adnan Kair Allah para clinicas
especializadas y en el Hospital Universitario Jordan en Amman, capital del
pais. Jordania, donde la mayoria de los iraquies en Jordania estan
presentes.Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que en el sexo
masculino, segun la posicion el mayor porcentaje en el lado derecho se
encontraba entre la primera premolar y la segunda premolar con 49,0% y en el
lado izquierdo se encontr6 con mayor porcentaje en linea con la segunda
premolar con 46,3% y segun la forma, en su mayoria presenté forma redonda
tanto en la derecha como la izquierda con 56% y 46,3% respectivamente; y
segun el sexo femenino, Conclusiones : segun la posicion el mayor porcentaje
en el lado derecho e izquierdo se encontraba entre la primera premolar y la
segunda premolar con 49% y 52,5% respectivamente y segun la forma, en su
mayoria presentd forma redonda tanto en la derecha como la izquierda con

51,3% ambos lados ©.

Carruth P, He J, Benson B. (EE. UU, 2015), realizaron un estudio
titulado: sobre el analisis del tamafio y la posicion del foramen mental
utilizando la unidad topogréafica computarizada CS 9000, Tipo de estudio:

Retrospectiva, transversal y observacional. Poblacién / muestra: analizando



106 radiografias de pacientes mayores de 18 afios de edad. Métodos: Revision
de las radiografias panoramicas. Resultados: Al analizar los datos, el 71,7%
de los participantes eran del sexo femenino, de toda la poblacion estudiada, la
mayor proporcion con 60,4% eran mayores de 50 afios de edad y segun la raza
con 69,8% en su mayoria eran de raza negra. Conclusiones: Asimismo segun
las caracteristicas del foramen mentoniano, la distancia en el sexo femenino
desde el vértice al apice era de 3,30mm a 3,48mm, horizontal al apice, la
distancia era de 0,33 a 2,99mm; en el sexo masculino la distancia desde el
veértice al apice era de 2,61 a 2,58mm, horizontal al &pice, la distancia era de -

0,12 a 2,84mm ©,

Fuentes R (Chile, 2014) realizaron un estudio titulado: sobre la
caracterizacion de estructuras anatdmicas mediante radiografias panoramicas:
el fomaren mental, Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo
y corte transversal. Poblacion/Muestra: analizando 215 radiografias
panoramicas convencionales adquiridas de una clinica particular tomadas entre
los afios 2003 y 2012 de pacientes mayores de 21 afios de edad. Métodos:
Todas las radiografias analizadas (magnificacion 30%) en el estudio
pertenecian a pacientes con edad y sexo conocido. Se excluyeron radiografia
de pacientes menores de 21 afios, con distorsion o alteracion en el contraste,
presencia de patologia, dientes incluidos. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que, segun el lado de estudio, en el lado derecho, al 83,7% de las
mujeres y al 91,9% de los varones se le visualizaba el foramen mentoniano, el
rango de edad con mayor visualizacion del foramen mentoniano en el lado

derecho fue entre los 36 y 50 afios de edad con un 95,9%. En el lado izquierdo,



al 85,8% de las mujeres y al 95,9% de los varones se le visualizaba el foramen
mentoniano, el rango de edad con mayor visualizacion del foramen mentoniano
en el lado izquierdo fue entre los 21 y 35 afios de edad con un 97,1%.
Conclusiones Asimismo, en el lado derecho segun la posicion supero-inferior,
la mayoria de las mujeres y varones tenian el foramen mentoniano bajo el apice
con un 78,7% y 70,6% respectivamente, segun la posicion antero-posterior,
tanto a las mujeres como a los varones en su mayoria, se visualizaba el foramen
mentoniano en linea con el segundo premolar con 45,3% y 56,9%

respectivamente. ¢,

Zapata S, Medina H, Saravia D, Navarro P. (Chile, 2014), realizaron
un estudio titulado de radiografias panoramicas sobre el analisis morfométrico
de la mandibula de pacientes con asimetria facial asociada a hiperplasia
condilar, Tipo de estudio: descriptivo observacional de corte transversal
Poblacion/Muestra: analizaron de 14 pacientes entre los 18 y 40 afios de edad
con diagnéstico de asimetria facial. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que segun la distancia del foramen mental a la linea media, es
decir de la linea vértice hasta la posicion de los incisivos centrales, de las
personas con hiperplasia condilar, el foramen mental se encontraba a 55,4mm
y los que presentaban un crecimiento condilar normal se encontraban a
57,4mm, siendo 2mm la diferencia entre la distancia de los forames mentales
en estas dos poblaciones. Conclusiones: Se concluye que es necesario obtener
nuevas mediciones en otras areas o con otra metodologia que sea capaz de
presentar diferencias estadisticas y clinicas representativas para realizar el

diagndstico precoz de la hiperplasia condilar. 19,



Von T, Friedli M, Pedram S (Hawai, 2013) realizaron un estudio
titulado sobre la localizacion y dimension del foramen mental: un analisis
radiogréafico por tomografia computarizada usando el Cone Beam, El presente
estudio radiogréafico tuvo como objetivo evaluar la ubicacion y dimensién de
la MF y medir las distancias a las estructuras vecinas mediante el uso de
tomografia computarizada de haz conico limitada (CBCT). Tipo de estudio:
Observacional, transversal. Poblacion/Muestra: analizando 168 radiografias.
Resultados: Al analizar los datos evidenciaron que de la poblacion estudiada
el 47,0% tenia el foramen mental a una distancia mayor de 5mm y el 41,7%
tenia el foramen mental a una distancia de 3.1 a 5mm.Conclusiones: Este
estudio es consistente con estudios radiograficos previos con respecto al
tamafo y la ubicacion de la MF vy las distancias entre MF y las estructuras
anatomicas adyacentes. Los casos bilaterales evaluados mostraron una alta
concordancia intraindividual para ciertas caracteristicas al comparar los lados
derecho e izquierdo. @),

b) Antecedentes Nacionales

Cabanillas P. (Pera, 2014) realizaron un estudio morfologico y
morfométrico del agujero mentoniano mediante evaluacion por tomografia
computarizada Cone Beam en pacientes adultos dentados, Objetivo: Estudiar
la morfologia y morfometria del agujero mentoniano mediante tomografia
ConeBeam en pacientes adultos dentados. Tipo de estudio: Estudio
descriptivo transversal. Poblacion/Muestra: analizando 180 tomografia de
pacientes adultos dentados de 20 a 50 afios de edad. Métodos: analizando la

distancia de la cortical superior e inferior del agujero mentoniano hasta la cresta
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alveolar y la basal mandibular respectivamente, asi como la ubicacién, forma,
tamafo y presencia de agujeros accesorios. Resultados: Al analizar los datos
evidenciaron que segun la forma, el 53,9% eran de forma oval y el 46,1% era
de forma circular, segun el tamafio, el mayor nimero de la poblacion con
42.5% tenia el agujero mentoniano de entre 2.0 a 2.99 mm y el menor grupo
con 1.9%, tenia el agujero mentoniano con un didmetro de 5.0 mm o mas; y
segun la ubicacion, la mayoria de la poblacion con 45,8% tenia el agujero
mentoniano en posicion 1V y ningun participante tenia el agujero mentoniano
ubicado en posicion I. Conclusién: El conocimiento exacto de la ubicacion del
agujero mentoniano y sus variaciones, ayuda a una correcta planificacion para
los procedimientos quirdrgicos, y a una eficaz colocacion de anestesia,
evitando dafios al paquete vasculonervioso (1).

Delgadillo J, Mattos M. (Peru, 2015) realizaron un estudio titulado:
Ubicacién de agujeros mentonianos y sus accesorios en adultos peruanos. El
objetivo del estudio fue determinar la ubicacion de los agujeros mentonianos,
sus accesorios y las relaciones con los rebordes alveolares y basales en adultos
peruanos. Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 tomografias
computarizadas cone beam de pacientes entre 20 y 55 afios de edad que
acudieron a la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Métodos : Se consideraron tomografias de pacientes
dentados mandibulares tomadas durante el 2015, las cuales se clasificaron de
acuerdo a edad y sexo, identificando en ellas la ubicacion de los agujeros

mentonianos y agujeros accesorios en relacion con una pieza dentaria inferior,
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segun la clasificacion de Al Jasser-Nwoku. Resultados : La distancia del
agujero mentoniano en el lado izquierdo al reborde alveolar fue de una media
de 12,62 mm y en el lado derecho tuvo una media de 12,90 mm y la distancia
con respecto al reborde mandibular en el lado izquierdo mostré una media de
14,14 mm vy en el lado derecho fue de 13,91mm. Conclusiones: La relacién
del agujero mentoniano con respecto a los dientes estuvo ubicado por debajo
de la 2da premolar inferior. EI 14% presento agujero accesorio, predominando
la posicion 4 (altura de la segunda premolar). %

Villa Q. (Peru, 2019) realizaron un estudio 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 panoramicas obtenidas de un centro de
radiodiagnostico del Cusco. El tipo de estudio utilizado fue descriptivo,
retrospectivo y transversal, constituido por una poblacion de 152 radiografias
panoramicas, Métodos: donde la recoleccion de informacion se hizo a través
de una ficha que fue validado por juicio de expertos. Resultados: 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%. Conclusiones: En lo referente a la forma radiografica
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del foramen mentoniano se registrd un porcentaje mayor la forma ovalada con

un 62,5 %.6D

2.2 Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Mandibula

Hueso ubicado en el tercio inferior de la cara, de caracteristicas mdviles, impar,
de forma simétrica, de tamafio mediano en relacion a la proporcion de la cara.
Su estructura anatomica esta formada, por la presencia de un cuerpo y sus
ramas que van de forma ascendente, en direccion al hueso temporal *2).
Dentro de la descripcion de la mandibula, podemos precisar del cuerpo:

e El cual es concavo, en direccion abierta de adelante hacia atras.

e Desde una vista horizontal tiene forma de herradura.

e Tiene una angulacion que va en el rango de 110° hasta 140°.

e Tiene una cara interna y otra externa.

e Tiene un borde superior también llamado base o porcion alveolar

e La cara posterior 0 externa, tiene una cresta media relativamente
marcada.

e Lacresta media de la cara externa, ayuda a evidenciar la zona donde se
produjo la osificacion de los dos huesos maxilares que en etapas
embrionarias existian, fusion que da lugar a la sinfisis mentoniana 2.

e Presenta una protuberancia mentoniana, que se forma a raiz de la fusion
de los huesos maxilares, cuando estos se elevan en forma de triangulo

(12).

e Dentro de los limites de la protuberancia mentoniana:
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o Base inferior: tubérculo mentoniano.
o Fuera: incisivos

Hacia abajo: incisivos

O

o Limite externo: eminencia canina 2,
e Presenta también un borde superior, el cual:
o Es la parte 6sea con funcion de contener los dientes.
o Da lugar a los alveolos, por medio de la presencia de las tablas
Oseas, externas e internas.
o Forman septums para dar lugar a los tabiques interadiculares en
el sector posterior o donde se encuentran las molares 2,
e En el borde inferior podremos encontrar la fosita digastrica, zona que
da lugar a la insercion del musculo digastrico (vientre anterior) 2.
e En la carainterna, podemos encontrar:
o Unazonairregular elevada, que da lugar a la espina mentoniana.
o Entre una a cuatro prominencias denominadas apofisis geni,
lugar donde llegara a insertarse dos musculos suprahioideos,
tales como, el masculo geniogloso y el musculo geniohioideo
(12)_
2.2.2 Formacion embrioldgica de la mandibula
De la formacién del primer arco branquial, se produce el crecimiento de islotes
con capacidades Oseas, que, a su vez, se desarrollaron de la presencia del
cartilago de Meckel, en direccion a la presencia de este cartilago, en futuro, se

ubicara el agujero mentoniano %,
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Se puede decir que el crecimiento del tejido 6seo, se hace en forma
descendente, donde, de la posicion superior va dando lugar a la osificacion de
la mandibula que es el hueso mas inferior de la cara, asimismo, la osificacién
es posteroanterior, donde primero se osifica el hueso occipital y finalmente la
nariz, como también se da la union de las suturas 9.

De los tres cartilagos que dan lugar a la derivacion de las tres estructuras que

forman la mandibula, tenemos ¢%):

Cartilago Estructura

Angular Angulo de la mandibula
Coronoideo Apdfisis coronoides

condilar Condilo y cuello de condilo

Hacia la cuarta semana del desarrollo se observan los nucleos de los 12 pares
craneales. , la primera estructura que se desarrolla en la region de la mandibula
es la rama mandibular del nervio trigémino que precede a la condensacién
ectomesenquimal que forma el primer arco branquial. Los arcos branquiales
aparecen entre la cuarta y quinta semana del desarrollo intrauterino, el cartilago
de Meckel derivado del primer arco branquial darad origen a la mandibula.
Hacia la 6ta semana aparecen las primeras trabéculas a nivel del angulo
formado por la separacion del nervio mentoniano y el nervio dentario inferior
, primero se forma un anillo 6seo alrededor del nervio mentoniano que sera en
un futuro el agujero mentoniano , las primeras trabéculas 6seas se disponen
externamente al cartilago de Meckel formando la membrana 6sea externa , la

cual de su borde inferior emite una prolongacién interna en relacion a ella pero
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externa en relacion al cartilago de Meckel dando origen a la membrana désea
interna , la mandibula en ese momento tiene la forma de un canal donde se
encuentran de abajo hacia arriba a la vena de Serres , el paquete vasculo
nervioso y los foliculos dentales. A la 8ta semana la membrana 6sea interna y
externa crecen hacia adelante y dejan incluido al cartilago de Meckel, este
regresiona a nivel del cuerpo mandibular a medida que hay aumento de tejido
6se0.13

2.2.3 Crecimiento de la mandibula

La mandibula en su crecimiento, se divide en tres porciones para poder hacer
su descripcion adecuada, siendo la primera parte el cuerpo de la mandibula, la
segunda el menton y por Gltimo los procesos alveolares, coronoides y también
angulares 4,

Dentro de la proporcién del hueso mandibular, que le proporciona
funcionalidad y dindmica, encontramos la rama ascendente, el condilo y el
cartilago, permitiendo que se forme el eje de bisagra y los movimientos para la
masticacion, fonacion y habla 4.

Dentro de los componentes podemos encontrar:

a) Capsula articular: es una extension fibrosa que se inserta en la cavidad
glenoidea (pared media) y el condilo mandibular (cuello) “®- Se encuentra
ubicado en cercania a la fisura petrotimpatina, esta informacion es de
relevancia a la hora de realizar cirugias en ATM, encontraremos
componentes anatdmicos como: ligamento esfeno mandibular, nervio

auriculotemporal y de mayor importancia la arteria meningea media %
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b) Coéndilo mandibular: son eminencias de formas elipsoideas, que
transversalmente son alargadas y en sentido anteroposterior y lateral son
convexas, sus medidas van desde los 20 a 22 mm. de longitud y de ancho
puede medir 8mm., desde una vista anterior, el polo lateral es menor
prominente que el polo medial, desde una vista inferior del craneo y la
mandibula, los condilos simulan estar en posicion de giro 19,

¢) Fosa mandibular: en sentido transversal es alargada con una profunda
depresion elipsoidal, va desde el tubérculo cigomatico (la raiz
longitudinal) hasta la espina del esfenoides y desde una vision transversal,
desde el conducto auditivo externo (pared anterior) hasta la eminencia

articular (*°.
2.2.4 Agujero mentoniano

Apertura por la que pasa una de las ramas terminales del nervio dentario
inferior, el nervio mentoniano y se encuentra en la parte lateral de la

mandibula .

Su ubicacion didactica y general es en el cuerpo de la mandibula (cara anterior)
en relacion al segundo premolar y en distancia a la mitad entre el margen basilar

y el reborde alveolar 7,
2.2.5 Topografia

Dentro de las caracteristicas del foramen, se puede mencionar, que su longitud
oscila entre los 3 y 6 mm, su nombre cambia a foramen mentoniano, cuando
aparece la abertura del conducto del nervio dentario inferior. Su ubicacion esta

a la altura de los bordes superior e inferior del cuerpo de la mandibula 2,
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Su ubicacion puede variar, segun la presencia de las piezas dentales en las
personas, los dientes, permiten delimitar el agujero mentoniano, con mas
frecuencia entre la segunda premolar y cuando no existe presencia de piezas
dentales, se puede encontrar como referencia, a unos centimetros por detras de

la direccién del ala de la nariz 2,

La ubicacion también puede variar, segun las caracteristicas dseas de las

personas, la edad y muchas mas caracteristicas individuales 2.

En los nifios y recién nacidos, su ubicacion es distinta por la ausencia de las
premolares, razén por la cual, podremos encontrar el agujero mentoniano, a la

altura de la primera molar y el canino 12

2.2.6 Ubicacién del agujero mentoniano segun la clasificacion de Al Jaser

& Nwoku

Al Jaser y Nwoku nos habla de la ubicacion del agujero mentoniano segin la
guia de la ubicacién de los premolares y molares, nos da una clasificacion de

la siguiente manera:

Clasificacion Descripcion

Posicion | Ubicacion del agujero mentoniano

anterior al primer premolar.

Posicion Il: Ubicacion del agujero mentoniano

en linea con el primer premolar.

Posicion I11: Ubicacion del agujero mentoniano

entre el primer y segundo premolar.

Posicion 1V: Ubicacion del agujero mentoniano

en linea con el segundo premolar.
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Posicion V: Ubicacion del agujero mentoniano
entre la segunda premolar y el primer

molar.

Posicion VI: Ubicacion del agujero mentoniano

en linea con la primera molar @,

2.2.7 Posicion supero-inferior del foramen en relacion a los dientes:

Es una clasificacion que habla de la ubicacion del agujero mental en relacion a

los dientes y la hacen de la siguiente forma:

Clasificacion Descripcion

Cuando el foramen se encuentra
hacia coronal al 4pice o coronal a la
A linea que une los apices de los

dientes.

Cuando el foramen se encuentra a
B nivel del &pice o en linea con la linea

que une apice de los dientes.

cuando el foramen se encuentra
C hacia apical o apical a la linea que
une los apices de los dientes 4.

a) Formacion del agujero mentoniano

Se da en la etapa embriol6gica, inicia su formacion en la rama de la mandibula
en la porcion medial y se dirige de forma anteroinferior, su visibilidad
dependera del tipo de osificacion y la cantidad de cortical sea que presenta la
mandibula. En etapa fetal y en el nifio, presentara en su proximidad un
conductor llamado de Serres, de forma caracteristica obliterada que

desaparecera a medida que se produce la osificacion 9,
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b) Variaciones anatémicas del agujero mentoniano

Agujero mentoniano accesorio

Existe la presencia de un agujero mentoniano accesorio también
conocido como agujero mentoniano doble, que permite un intervalo de
errores al momento de realizar la anestesia regional, también tiene
importancia puesto que al existir un nervio mentoniano accesorio, se
debe de tener mucho cuidado al realizar procedimientos quirurgicos y la

puncion para realizar la anestesia 9.

La configuracion vy localizaciobn del foramen mentoniano es
considerablemente importante y debe de ser reconocida antes de realizar
procedimientos quirdrgicos, es decir al hacer el llenado de la historia
clinica con los exdmenes complementarios. Es importante recordar que
es muy probable que pase por este conducto un vaso sanguineo y al
obviar la existencia de este segundo conducto, es muy probable que se
produzcan hemorragias o paralisis al afectar a los nervios que pasan por

este foramen @),
Segun grado de osificacion de la mandibula

La posicion del foramen mental tendra una variacion por el aumento de
la cortical Gsea, segun el estudio de Velasquez y Col., es importante a la
hora de realizar la osteotomia para la realizacion de implantes, estara a

8mm bajo el apice dental y a 5mm de la distancia coronal @Y.
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c) Anatomia del agujero mentoniano

El agujero mentoniano permite el paso del nervio y vaso mentoniano, que

da la inervacion a los incisivos y caninos inferiores.
d) Complicaciones por la puncion del agujero mentoniano

El desconocimiento de la presencia de un foramen accesorio puede producir
muchas complicaciones desde una pequefia molestia hasta perdida de la

sensibilidad @2,

e) Clasificacion de las lesiones nerviosas segun Seddon y Sunderland

Estos autores clasificaron las injurias nerviosas de la siguiente manera:

e Neuropraxia (Seddon) o injuria de primer grado (Sunderland):
Es el resultado de la injuria por traccién o compresion, que se curara de
forma espontanea en un plazo de dos meses .

e Axonotmesis (Seddon) o injuria de segundo grado (Sunderland):
Es el resultado de la traccién o presién del nervio que se curara de forma
espontanea en un plazo de 2 a 4 meses y su recuperacién completa sera
en el plazo de un afio @2,

e Injuria de tercer grado (Sunderland):
Es el resultado de la traccidn, presién o compresidn, que se recuperara de
forma espontéanea pero no completa %),

e Injuria de cuarto grado (Sunderland):
Es el resultado de la exposicion de quimicos, inyeccion, traccion o
compresion que presenta una recuperacion espontanea pobre con alta

formacion de fibrosis intraneural o neuroma @3,
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2.2.8 Radiologia

Especialidad que se realiza posterior al recibir el rango de médico cirujano, con
fines generar imagenes que permitan la interpretacion de placas radiogréficas,

uso de maquinaria para tomar radiografias y definicion de diagndsticos @4,
2.2.9 Radiografia panoramica

Es un implemento dentro de los estudios en odontologia, el cual permite
realizar un buen diagnostico, llegando a cubrir el vacio, para una buena
interpretacion de la salud y enfermedad de las estructuras anatdmicas

maxilofaciales .
Dentro de sus ventajas, podemos describir las siguientes:

e Permite observar una imagen con mayor amplitud de estructuras, a
diferencia de las radiografias periapicales, que tan solo permiten observar
el diente y algunas estructuras que lo rodean®®.

e Uno de los requisitos para que se lleve a cabo la toma de una radiografia
panoramica, es que el paciente, este por completo en estatica y no se
mueva, para que al girar el pantomdgrafo, pueda tomar las estructuras, lo
gue aporta la obtencion una imagen sin distorsion.

e Al poder tomar mayor nimero de las estructuras orofaciales, permite que
se le exponga a menor cantidad de radiacion.

e Disminuye el tiempo de procesado de placas, al tener que solo tomar una

placa y exponerla a su rebelado.
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e Permite diagnosticar patologias presentes, en los dientes, periodonto,

hueso trabeculado y hueso cortical.
Dentro de sus indicaciones:

e Usos para diagnostico en pacientes que necesitan tratamientos
ortoddnticos y ortopéedicos.

e Evaluacion de traumas como fracturas de huesos maxilares.

e Presencia de lesiones que cubren grandes espacios, encontrandose

principalmente en el hueso trabeculado ?®.

2.2.9 Interpretacion radiogréafica panoramica
La interpretacion, es el procedimiento, en el cual, se lee las estructuras tanto

normales y anormales, para dar como resultado un diagnostico ),
Para poder realizar una buena interpretacion, es necesario:

e Tener las condiciones visuales adecuadas, donde:
o Debe de realizarse en un érea oscura.
o Utilizar un negatoscopio que permita la iluminacion de la
totalidad de la placa.
o Lupa para verificar en distintas dimensiones las anomalias o
estructuras pequefias.
o Radiografias secas, limpias y con revelado adecuado ©®.
e Calidad de la imagen
o Técnica que corresponda con el protocolo y respete los tiempos

de revelado, lavado y fijado de las placas.
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o Que no presente alteraciones en las proporciones de las
estructuras, siendo las mas conocidas, radiografias elongadas,
escorzadas, movidas o con superposicion de imagen @),

e Conocimientos de las estructuras a interpretar.

o Es necesario que la persona que va a interpretar la placa
radiogréfica, tenga el conocimiento de las estructuras en buen
estado y en mal estado.

e Conocimiento de las anormalidades encontradas.

o Para poder definir un buen diagndstico, es necesario tener de
conocimiento, las caracteristicas que presentan en funcion a
iméagenes radiollcidas y radioopacas que daran como resultado

la semejanza a una enfermedad .

2.2.10 Imagen radiogréafica

Para poder obtener una imagen radiografica, es necesario el uso de una

radiografia o placa radiografica, la cual contiene:

e Una envoltura plastica, para evitar el ingreso de la humedad.

e Una envoltura de cartulina negra, que evite el velado de la placa
radiogréfica.

e Unahoja de plomo, que evita el ingreso del haz de rayos X, por un lado,

de la placa radiografica .

24



a) Composicion y estructura de la pelicula radiografica

La pelicula radiogréafica de adentro hacia afuera, en sus componentes, podemos

encontrar una base, un adhesivo, la emulsion sensible y el revestimiento,

donde:
e Base

o Es la estructura en el cual se reposan los demas componentes,
siendo de caracteristica principal rigida.

o Debe permitir que el ingreso de luz sea minimo, evitando
modificaciones al momento de su exposicion ante la luz del
negatoscopio ),

o Debe de permitir que el operador pueda colocar en la posicién
adecuada, siendo en si, la flexibilidad uno méas de sus
caracteristicas principales.

o debe ser estable.

o Y no debe de presentar quimicos que puedan modificar los
componentes de la placa o su revelado.

e Adhesivo

e Emulsion sensible

o

Son los componentes que permiten la interaccién con el haz de
rayos X.

Dentro de sus componentes presenta cristales de halogenuros en
combinacion con plata, que tienen la capacidad de presentarse
en combinacion con otros elementos haldgenos, que tienen

como caracteristica la presencia de una carga atdbmica muy
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elevada, que permite al tener contacto con el haz de rayos x, dar
la formacion a la imagen.

o La gelatina, es un medio que permite la dispersion de los
minerales disueltos en la placa solida de la pelicula radiografica,
la cual es de caracteristica proteica, siendo transparente, de facil
dispersion, permeable, con estabilidad y calidad uniforme @),

e Revestimiento
b) Proceso de revelado de las placas radiogréaficas
Las placas radiograficas, deben de pasar por un protocolo de revelado, siendo:
e primero en las placas panoramicas, la exposicién de la placa
radiogréfica a los haces de rayos X
e marcar la placa por los lados necesarios para su reconocimiento,
e colocacion de la pelicula radiografica en ganchos que permitan su
movimiento por los liquidos.
e Exposicion de la placa radiografica al liquido de revelado.
e Lavado de la placa radiogréfica, con finalidad de cortar la accion del
liquido de revelado.
e Exposicion de la pelicula revelada al liquido del fijador.
e Enjuague y secado en aire seco de la placa radiografica.

e Interpretacion de la placa radiografica .
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I11. HIPOTESIS

Al ser una investigacion descriptiva no aplica formular hipotesis de
investigacion.

Segin Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) No todas las
investigaciones plantean hipdtesis, si su alcance es exploratorio o
descriptivo no necesariamente lleva hipotesis. 2
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de investigacion

Tipo:

Nivel:

Transversal De acuerdo Supo J. (2014) porgue todas las variables son medidas
en una sola ocasion; por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras
independientes. ¢

Retrospectivo. Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) porque
el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.Los datos se recog
en de registros donde el investigador no tuvo participacion (secundarios).?

Observacional De acuerdo Supo J. (2014) porque no existe intervencion del

investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la

voluntad del investigador. %

Descriptivo De acuerdo Supo J. (2014) describe fendmenos sociales o clinicos
en una circunstancia temporal y geografica determinada. Finalidad es descubrir

y/o estimas parametros. %)

Disefio:

No experimental De acuerdo Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014)

porque se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo

se observan los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos.®?
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4.2 Poblacion y muestra

Poblacion

1370

radiografias tomadas en el Servicio de Radiologia de la Clinica

Odontolégica ULADECH Catolica de la Ciudad de Chimbote durante el afio

2017.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Radiografias de pacientes >15 afios

Radiografias panoramicas de pacientes adultos dentados desde la 1°
molar derecha hasta la 1° molar izquierda inferior con un rango de edad
de 15 a 50 afios.

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

Radiografias panoramicas con presencia bilateral del foramen

mentoniano.

Criterios de exclusién

Radiografias panoramicas de menores de 15 afios

Radiografias panordmicas con ausencia bilateral o presencia unilateral

del foramen mentoniano.
Radiografias panoramicas de pacientes edéntulo total inferior.

Radiografias panoramicas con lesion radiolicida o radiopaca 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.
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Muestra:

Fueron 300 radiografias panoramicas de la Clinica Odontoldgica
ULADECH Catolica de la Ciudad de Chimbote afio 2017.

Seleccionadas por medio de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se consideré un 5% de margen de error y 95% de

confiabilidad:

N*le_oo/z*p*q
B d*(N-1+Z7 o *p*q

n

Donde:

n = Tamarfio de muestra

N = Total de la poblacion (1370 radiografias)

Z1- 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se
asignara la maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es
decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacién:

1370 * 1.96% * 0.5 % 0.5

"= 0.052% (1370 — 1) + 1.962 * 0.5 0.5
~ 1370 * 3.8416 * 0.25

™= 0.0025 * (1369) + 3.8416 * 0.25
1315748

"= 32225 + 0.9604
_ 1315.748

"= 743829

n = 300 radiografias
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables y los indicadores

Variable
Agujero Mentoniano

Apertura por la que pasa una de las ramas terminales del nervio dentario
inferior, el nervio mentoniano y se encuentra en la parte lateral de la

mandibula @,

Covariables

Género:

Es aquel que identifica el sexo del sujeto estudiado, toma los valores de
masculino y femenino.

Grupo etario:

Tiempo que ha pasado desde el nacimiento hasta el momento actual.
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TITULO : POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017

. . . Definicion Definicién Tipo de Escala de . Valores o categorias
Variables Dimensiones . : Iy Indicador ;
conceptual operacional variables medicion finales
-Posicion I: Delante del primer premolar
-Posicién 11: En linea con el primer
premolar. P
Clasificacion del | -Posicion 1l1: Entre el primer y segundo : ggz:g:gz :I
L agujero  mentoniano | premolar. s
nig:g%ﬁ;’; segun la ubicacidn de | -Posiciéon 1V: En linea con segundo Cualitativa Ordinal Clasificacion : Eg::i:gz :{/
los premolares vy | premolar s
molares.® -Posicion V: Entre la segundo premolar de * PosicionV
y primer molar e Posicion VI
Agujero -Posicion VI: En linea con el primer Al Jaser &Nwoku
mentoniano molar.
-Posicion A: El foramen se encuentra
hacia coronal al dpice o coronal a la linea
Clasificacion de la que uno los apices.
s ubicacion del agujero | -Posicion B: Se encuentra a nivel del e  Posicion A
Ubicacion supero X . L : . - . L
inferior mentoniano segln la apice o en Iln_ea con la linea que une el Cualitativa Ordinal e  Posiciéon B
altura corono apical | &pice con el diente. e  Posicion C
de los dientes® -Posicién C: Se encuentra hacia apical o
apical a la linea que une los apices de los
dientes.
Covariables
Persona que se define e Femenino
Sexo por el tipo de drgano El sexo del participante Cualitativa Nominal .
reproductivo .4 Historia clinica *  Masculino
15-25
Tiempo que ha pasado Historia cliica 26 — 36
Edad ﬂgi?ae eell n?ﬁlon;i::g La edad en afios del participante Cuantitativa Intervalo 2; : gg
actual®® 59 a mas
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4.4 Técnicas e instrumentos
Técnica: Evaluacion Radiogréfica

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) tomado de la tesis
Caracterizacion de Estructuras Anatomicas Mediante Radiografias Panoramicas:
El Foramen Mental , elaborado por los autores Fuentes R , Navarro P,Borie B en

el afio 2014 en Chile-Temuco para obtener el grado de Magister en Estomatologia®

Instrumento:

1. procedimiento para obtener la muestra

Se dirigi6 a las autoridades por medio de una solicitud — ANEXO 2, para poder
acceder a la base de datos del servicio de diagndstico por imagenes de la
Universidad y poder realizar la recoleccion de datos para su posterior analisis
de personas mayores de 15 afios de edad.

2. procedimiento para el estudio del material

Obtendremos la informacidn del paciente, revisando los datos generales que se
solicitan en el servicio de diagndstico por imagenes de las Radiografias
Panoramicas pertenecientes a la base de datos de la Universidad ULADECH
Catolica sede en la ciudad de Chimbote 2017, para poder hacer el llenado de
nuestra informacion en el ANEXO 1, posterior a esto posicionamos las
radiografias panoramicas en el negatoscopio y verificaremos la presencia del
agujero mentoniano, luego con una regla milimetrada haremos las medidas en
la distancia antero posterior o mesio distal y supero inferior o corono apical,
con el apoyo para el analisis de la CD. Esp. Vilma Ruiz Garcia de Chacon,

especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial COP: 10834 / RNE : 00293.
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4.5 Plan de analisis

Se utilizd estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para variables
categoricas, asimismo se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias,

diagramas sectoriales y de barras
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO : POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
¢Cuél es la GENERAL.: Variable principal es: | Tipo:
pozlgculjper;éiel Determinar la frecuencia de la posicion del agujero ﬁ]o:r:(t:cl)ﬁ?aﬂil agujero Zgigfvvaecrfgﬁ;a, retrospectivo.
mentoniano en mentoniano en radiografias panoramicas segun la Nivel: descriptivo.
- ; clasificacion de Al Jaser & Nwoku en pacientes que . Disefio: Epidemiolégico.
radiografias . e L T Covariables
panoramicas ac,uqlleron al servicio de dlagnostlco, por imagenes de la )
seqlin la cllr_nca odontolégica ULADECH catdlica de la ciudad de e Edad POBLACION
lasificacion d Chimbote del afio 2017. 1370 radiografias tomadas en
clasiticacion e * Sexo el servicio de radiologia de la
Al Jaser & clinica odontolégica
Nwoku en ESPECIFICOS: ULADECH catdlica durante el
pacientes que afio 2017.
aC“d'.eTO” al 1. Determinar Posicion Mesiodistal lado derecho ) . ’
servicio de 2. Determinar Posicion Mesiodistal lado izquierd Muestra: 300 radiografias
radiologia de la ' . L e _ i quierdo Panoramicas de la clinica
clinica 3. Determinar Posicion Mesiodistal ; segun sexo Odontolégica ULADECH
odontoldgica 4. Determinar Pos!c!gn Me5|od[stal ; segln edad catélica de la ciudad de
ULADECH 5. Determ!nar Pos!c!(I)n Supero !nfer!or lado Qere_cho Chimbote del _aﬁo 2017. Este
catolica de I 6. Determ!nar POS!C!Qn Supero lnferl_or IadollquIerdo estudllo se realizara por/m_edlo
ciudad de 7. Determ!nar Pos!c!on Supero Infer!or; segun sexo de examenes imagenologicos.
Chimbote del 8. Determinar Posicién Supero Inferior; seguin edad Se realizara los documentos
afi0 20177 necesarios para la recopilacion

de las evidencias
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4.7 Principios éticos

Proteccion a las personas.- se respeto la dignidad humana, la identidad,

la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.3®

Beneficencia y no maleficencia.- asegura el bienestar de las personas
que participan en las investigaciones. La conducta del investigador
responde a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sSus sesgos. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que

participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.®

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontolégicas
de su profesién, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion %

Consentimiento informado y expreso.- Se cuenta con la manifestacion
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual
las personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten
el uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el

proyecto.3®
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Se siguid y respetd los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por
la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil,
Octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se debe proteger
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion,
la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas

que participan en investigacion.®’
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V. RESULTADOS

TABLA 1: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION MESIODISTAL LADO DERECHO.

POSICION MESIODISTAL n %
Posicion | 20 7%
Posicion Il 68 23%
Posicion lll 104 34%
Posiciéon IV 65 22%
Posiciéon V 43 14%
Posicién VI 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Posicion mesiodistal / derecha

M Posicion |

Posicion Il

Posicion Il

Posicion IV
W Posicién V

Posicion VI

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 1: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION MESIODISTAL LADO DERECHO.

Interpretacion: De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la
posicién mesiodistal del lado derecho, en su mayoria se encontraba en posicion 111 con
34% y en menor porcentaje en posicion VI con 0%.
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TABLA N°2: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION MESIODISTAL LADO IZQUIERDO.

POSICION MESIODISTAL n %
Posicion | 20 7%
Posicién Il 62 20%
Posicion Ill 115 38%
Posicién IV 73 24%
Posicién V 32 11%
Posicion VI 0 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Posicién mesiodistal / izquierda
7%

20%
24%

38%

Posicion | Posicion Il Posicion Il Posicion IV = Posicién V Posicion VI
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO 2: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION MESIODISTAL LADO IZQUIERDO.

Interpretacion: De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la
posicion mesiodistal del lado izquierdo, el 7% se encontraba en posicion I, el 20% en
posicion 11, el 38% en posicion I, el 24% en posicion 1V, el 11% en posicion V' y el
0% en posicion VI.
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TABLA 3: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION MESIODISTAL SEGUN SEXO.

Ubicacion Masculino Femenino
Mesiodistal
Lado N % N %
derecho
| 5 1,6 15 5%
] 29 9,6 15 5%
1] 79 53.0 49 16,3%
v 23 7,8 42 14%
\' 13 4,3 30 10%
Vi 0 0% 0 0%
TOTAL 149 41,6% 151 58,3%
Lado Masculino Femenino
Izquierdo
| 7 2,3 13 4,5%
] 29 9,6 33 11%
]| 60 20% 55 18,3%
v 42 14% 31 10,3%
\' 13 4,3% 19 6,3%
Vi 0 0% 0 0%
TOTAL 149 50,3% 151 49,6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

200
150

100

50 I I
] =i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15
Ubicacion Lado Derecho Ubicacion Lado Izquierdo

B Masculino N Femenino N

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 3: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION MESIODISTAL SEGUN SEXO.

Interpretacion: En la tabla 3 podemos observar que de acuerdo a la ubicacion
mesiodistal de lado derecho, segun sexo, la Posicion Il obtuvo mayor frecuencia en
ambos lados, 53% son de sexo masculino y el 16,3% sexo femenino y de acuerdo al
lado izquierdo la posicion 111 ,20% fueron de sexo masculino y 18,3% de sexo
femenino y en ambos lados la menor frecuencia fue la Posicién VI con 0% en ambos

géneros.
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TABLA 4: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION MESIODISTAL SEGUN EDAD

Ubicacién 15-25a 26-36 a 37-47 a 48-58 a 59 a mas
Mesio
Distal
Lado N % N % N % N % N %
derecho
| 1 03% 8 2% 5 16 5 1,6% 0 0%
1 10 33% 15 5% 9 3 17  5,6% 17 5,6%
11 23 7,6% 55 18,3% 18 6 3 1% 5 1,6%
v 8 2,6 20 6,6% 10 3.3 7 2,3% 20 6,6%
\V 14 4.6 16 53% 6 2 3 1% 4 1,3%
VI 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 56 184 114 372% 48 15,9 35 11,5% a7 15,1%
Lado N % N % N % N % N %
Izquierdo
| 1 03% 9 3% 5 1,6% 5 1,6% 0 0%
1 11 36% 23 7,6% 14 4,6% 8 2,6% 6 2%
11 24 8% 65 216% 23 7,6% 0 0% 3 1%
v 0 0% 13 43% 25 83% 20 6,6% 13 0,4%
\Y 4 13% 15 5% 13 4.3% 0 0% 0 0%
VI 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 40 132 125 415% 80 264% 33 10,8% 22 3,4%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

140
120
100
80
60
40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Ubicacidn lado derecho Ubicacidn Lado lzquierdo
26-36a N 26-36 a % 48-58a N m48-58a%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 4: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION MESIODISTAL SEGUN EDAD

Interpretacion: En la tabla 4 podemos observar que de acuerdo a la posicion
mesiodistal lado derecho, segun edad, se obtuvo que el grupo mas frecuente fue el de
26-36 afios en posicion 111 con el 18,3% y segun lado izquierdo se obtuvo que el grupo
con mayor frecuencia fue el de 26 a 36 afios en posicion 11 con el 21,6%.
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TABLA 5: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION SUPEROINFERIOR LADO DERECHO.

POSICION SUPEROINFERIOR n %
Posicion A 0 0
Posicion B 52 17
Posicion C 248 83

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Posicion superoinferior / derecha

0% 179%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO 5: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION SUPEROINFERIOR LADO DERECHO.

Interpretacion: De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la
posicion superoinferior del lado derecho, en su mayoria se encontraba e posicion C
con 83%.
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TABLA 6: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION SUPEROINFERIOR LADO IZQUIERDO.

POSICION SUPEROINFERIOR n %
Posicion A 0 0
Posicion B 48 16
Posicion C 252 84
Total 300 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Posicion superoinferior / izquierda

(179
16%
Posicion A
Posicion B

Posicion C

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO 6: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017,
SEGUN POSICION SUPEROINFERIOR LADO I1ZQUIERDO.

Interpretacion: De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la
posicién superoinferior del lado izquierdo, ninguno en la posicion A, el 16% estaba en

posicion B y el 84% en posicion C.
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TABLA 7: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION SUPERO INFERIOR SEGUN SEXO.

Femenino Masculino
Lado N % N %
derecho
Posicion A 0 0% 0 0
Posicién B 27 9% 25 8,3
Posicion C 66 22% 182 60,8
TOTAL 93 31% 207 69%
Lado Femenino Masculino
Izquierdo
Posicion A 0 0% 0 0%
Posicion B 18 6% 30 10%
Posicion C 75 25% 177 59%
TOTAL 93 31% 207 69%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 7: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION SUPERO INFERIOR SEGUN SEXO.

Interpretacion: En la tabla 7 podemos observar que de acuerdo a la ubicacién
superoinferior de lado derecho, segun sexo, la Posicion C obtuvo mayor frecuencia en
ambos sexos, 60,8% son de sexo masculino y el 22% sexo femenino y de acuerdo al
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lado izquierdo la posicion C, 25% fueron de sexo femenino y 59% de sexo masculino
y en ambos lados la menor frecuencia fue la Posicion A con 0% en ambos géneros.

TABLA 8: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL JASER
& NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION SUPEROINFERIOR SEGUN EDAD

Ubicacién 15-25a 26-36 a 37-47 a 48-58 a 59 a mas
Superoinferior

Lado derecho N % N % N % N % N %
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 12 4% 32 10,6% 4 1,3% 4 1,3% 0 0%
C 37 123 115 383% 74 246% 12 4% 10 3,3%
TOTAL 49 16.3 147 492% 78 259% 16 53% 10 3,3%
Lado lzquierdo N % N % N % N % N %
A 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
B 0 0% 30 10% 8 2,6% 10 3,3% 0 0%
C 30 10% 160 53,3% 45 15% 12 4% 5 1,6%
TOTAL 30 10% 190 63,3% 53 176% 22 7,4% 5 1,6%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO 8: FRECUENCIA DE LA POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS SEGUN LA CLASIFICACION DE AL
JASER & NWOKU EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA DE LA CIUDAD DE CHIMBOTE DEL ANO 2017; DE
ACUERDO A LA POSICION SUPEROINFERIOR SEGUN EDAD

Interpretacion: En la tabla 8 podemos observar que de acuerdo a la posicion supero-
inferior derecho, segun edad, se obtuvo que el grupo mas frecuente fue el de 26-36
afios con el 38,3% en posicion C y segun lado izquierdo se obtuvo que el grupo con
mayor frecuencia fue el grupo de 26-36 afios con 53,3% en posicion C.

47



5.2 Analisis de resultados

En el presente estudio se utilizaron radiografias panoramicas para la ubicacion
y descripcion del agujero mentoniano.

De la totalidad de radiografias panordmicas interpretadas, segun la
posicion mesiodistal del lado derecho, en su mayoria se encontraba en posicion
I11 con 34% y en menor porcentaje en posicion VI con 0%.
Los resultados difiere al estudio de Bala S, Shaheen S, Shahnawaz B. (India,
2017)® donde segun la localizacion mesiodistal, en el lado derecho el foramen
mental se encontraba con mayor porcentaje en el eje longitudinal de la segunda
premolar (Posicion IV) con 63,42% , pero se asemeja al estudio de Al-Shayyab
M, Firas A, Najla S. (Irak ,2015)° segtn la posicion el mayor porcentaje en el
lado derecho se encontraba entre la primera premolar y la segunda
premolar(Posicion 111) con 49,0%
A nivel nacional los datos difieren al estudio de Cabanillas P. (Perd, 2014)! y
Delgadillo J, Mattos M. (Pert, 2015)%° donde obtuvo que la mayoria de la
poblacién con 45,8% tenia el agujero mentoniano en posicion IV y ningun
participante tenia el agujero mentoniano ubicado en posicién I.
El presente estudio proporciona los datos necesarios de la ubicacion del
foramen mental y la morfometria que pueden ser Utiles para los cirujanos,
anestesistas, neurocirujanos y dentistas para llevar a cabo el bloqueo nervioso
y los procedimientos quirurgicos.

De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la

posicion mesiodistal del lado izquierdo, el 7% se encontraba en posicion I, el
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20% en posicion 11, el 38% en posicion 11, el 24% en posicion 1V, el 11% en
posicion V' y el 0% en posicion V1.
Los resultados se asemejan al estudio de Bala S, Shaheen S, Shahnawaz B.
(India, 2017) donde segun la localizacion mesiodistal del lado izquierdo, el
mayor porcentaje se encontraba de igual forma en el eje longitudinal de la
segunda premolar (Posicion 111) con 60,98%.
Mientras tanto los resultados difieren con el estudio de Al-Shayyab M, Firas
A, Najla S. (Irak ,2015)° donde encontré que en lado izquierdo se encontré con
mayor porcentaje en linea con la segunda premolar (Posicion 1V) con 46,3%.
De acuerdo a la ubicacion mesiodistal de lado derecho, segun sexo, la
Posicion 111 obtuvo mayor frecuencia en ambos sexos, 53% son de sexo
masculino y el 16,3% sexo femenino y de acuerdo al lado izquierdo la posicion
I11 obtuvo mayor frecuencia en ambos sexos, 20% fueron de sexo masculino y
18,3% de sexo femenino y en ambos lados la menor frecuencia fue la Posicion
V1 con 0% en ambos géneros.
Los datos son similares al estudio de Carrete P, He J, Benson B. (EE. UU,
2015)% Al analizar los datos, el 71,7% de los participantes eran del sexo
femenino, de toda la poblacién estudiada.
Se busco literaturas que midieran la variable género, asi como también el lado
derecho e izquierdo, en estudios sobre posicion del agujero mentoniano, pero
no se encontraron variedad de resultados, puesto que en su mayoria los estudios
fueron realizados en mandibulas disecadas.
De acuerdo a la posicion mesiodistal lado derecho, segun edad, se obtuvo

que el grupo maés frecuente fue el de 26-36 afios en posicion I11 con el 18,3% y
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segun lado izquierdo se obtuvo que el grupo con mayor frecuencia fue el de 26
a 36 afios en posicion 111 con el 21,6%.

Los datos difieren al estudio de Fuentes R (Chile, 2014)* donde el grupo de 36
y 50 afios de edad con un 95,9%.

Los resultados difieren con el estudio de Carruth P, He J, Benson B. (EE. UU,
2015)* donde concluye que de toda la poblacion estudiada, la mayor proporcion
con 60,4% eran mayores de 50 afios de edad.

Se buscod literaturas que midieran la variable edad, en estudios sobre posicion
del agujero mentoniano, pero no se encontraron variedad de resultados, puesto
gue en su mayoria los estudios fueron realizados en mandibulas disecadas.

De acuerdo a la posicién superoinferior del lado derecho, en su mayoria
se encontraba e posicion C con 83%.

El estudio se asemeja al estudio de Fuentes R (Chile, 2014)* segln la posicion
supero-inferior, la mayoria de las mujeres y varones tenian el foramen
mentoniano bajo el &pice con un (Posicion C) 78,7% y 70,6%

De acuerdo a la posicién superoinferior del lado izquierdo, no habia
porcentaje en la posicion A, el 16% estaba en posicion B y el 84% en posicion
C.

Encontramos también un estudio realizado en Reino Unido por Currie C(Reino
Unido,2015)*2 ., en el cual concuerda con la posicion superoinferior, donde la
mayoria de su poblacion tenia ubicado el agujero mentoniano en posicion C y
el estudio de Castro C (2015) asimismo, concordaba en que la posicion del
agujero mentoniano en su mayoria desde una vista superoinferior, se

encontraba en posicion C©®,
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El estudio de Fuentes R (Chile, 2014)* se asemeja porque al analizar segun la
relacion con los dientes en el lado izquierdo, evidenciaron que segun la
posicion supero-inferior, la mayoria de las mujeres y varones tenian el foramen
mentoniano en posicion C, resultados que concuerdan con los de este estudio®
De acuerdo a la ubicacién superoinferior de lado derecho, segun sexo, la
Posicion C obtuvo mayor frecuencia en ambos sexos, 60,8% son de sexo
masculino y el 22% sexo femenino y de acuerdo al lado izquierdo la posicion
C, 25% fueron de sexo masculino y 59% de sexo femenino y en ambos lados
la menor frecuencia fue la Posicién A con 0% en ambos géneros.
No existen estudios semejantes, segin posicion supero inferior de acuerdo al
sexo, ya que la mayoria de los estudios no median la variable por ser en
mandibulas disecadas.

De acuerdo a la posicion supero-inferior derecho, segln edad, se obtuvo
que el grupo mas frecuente fue el de 26-36 afios con el 38,3% en posicién Cy
segun lado izquierdo se obtuvo que el grupo con mayor frecuencia fue el grupo
de 26-36 afios con 53,3% en posicion C.

No existen estudios semejantes, segun posicién supero inferior lado derecho o
izquierdo de acuerdo a la edad, ya que la mayoria de los estudios no median la

variable edad por ser en mandibulas disecadas.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a la posicion del Agujero mentoniano en radiografias panoramicas
segun la clasificacion de Al Jaser y Nwoku en los pacientes que acudieron al
servicio de diagndstico por imagenes de la Clinica Odontolégica ULADECH
Catolica de la ciudad de Chimbote, de acuerdo a la posicion mesiodistal,
predomino la posicién 1ll, en el lado derecho e izquierdo y de acuerdo a la
posicién supero inferior predomino la posicion C en ambos lados.

De acuerdo a la frecuencia de la posicion del agujero mentoniano se concluye
que de la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la posicion
mesiodistal del lado derecho, en su mayoria se encontraba en posicién Il con
34% y en menor porcentaje en posicion VI con 0%.

De acuerdo a la frecuencia de la posicion del agujero mentoniano se concluye
que de la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la posicion
mesiodistal del lado izquierdo, el 7% se encontraba en posicion I, el 20% en
posiciéon 11, el 38% en posicidon 111, el 24% en posicion 1V, el 11% en posicion
V' y el 0% en posicién V1.

De acuerdo a la ubicacion mesiodistal de lado derecho, segun sexo, la Posicién
I11 obtuvo mayor frecuencia en ambos sexos, 53% son de sexo masculino y el
16,3% sexo femenino y de acuerdo al lado izquierdo la posicion Il obtuvo
mayor frecuencia en ambos sexos, 20% fueron de sexo masculino y 18,3% de
sexo femenino y en ambos lados la menor frecuencia fue la Posicion VI con
0% en ambos géneros.

De acuerdo a la posicion mesiodistal lado derecho, segln edad, se obtuvo que

el grupo mas frecuente fue el de 26-36 afios en posicion Il con el 18,3% vy
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segun lado izquierdo se obtuvo que el grupo con mayor frecuencia fue el de 26
a 36 afios en posicion 111 con el 21,6%.

De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segln la posicién
superoinferior del lado derecho, en su mayoria se encontraba e posicion C con
83%.

De la totalidad de radiografias panoramicas interpretadas, segun la posicién
superoinferior del lado izquierdo, el 84% en posicion C y el 16% estaba en
posicion B

De acuerdo a la ubicacion superoinferior de lado derecho, segin sexo, la
Posicion C obtuvo mayor frecuencia en ambos sexos, 60,8% son de sexo
masculino y el 22% sexo femenino y de acuerdo al lado izquierdo la posicion
C, 25% fueron de sexo masculino y 59% de sexo femenino y en ambos lados
la menor frecuencia fue la Posicién A con 0% en ambos géneros.

De acuerdo a la posicidn supero-inferior derecho, seglin edad, se obtuvo que el
grupo mas frecuente fue el de 26-36 afios con el 38,3% en posicion C y segun
lado izquierdo se obtuvo que el grupo con mayor frecuencia fue el grupo de

26-36 afios con 53,3% en posicion C.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al Jefe de la clinica “Uladech Catolica” incentivar a efectuar el
mismo estudio en nifios, ancianos en una poblacion mas amplia y verificar la
variacion en cuanto a la posicion del foramen mentoniano asi como también
llevar a efecto un estudio comparativo con poblaciones de la costa, sierra y
selva del Perd, para estudios epidemioldgicos.

Se recomienda recalcar que luego de la obtencién de datos finales se obtuvo
que existe mayor prevalencia en el sexo femenino y aparicién de posibles
aberraciones anatomicas por lo cual se deben realizar estudios hacia este
género para poder buscar y obtener respuestas de el porque se ven de manera

mas evidente la desviacion y seleccion hacia este género
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del Fecha
paciente DD/MM/AAAA

1. Edad:
(Cada digito, sera ingresado en las casillas)
2. Sexo
Masculino
Femenino

3. Ubicacion segun la clasificacion de Al Jaser & Nwoku

UBICACION

Posicion I: ubicacion del agujero mentoniano

anterior al primer premolar.

Posicion 1l: ubicacion del agujero mentoniano

en linea con el primer premolar.

Posicion  Ill:  ubicacion  del  agujero
mentoniano entre el primer y segundo

premolar.

Posicion IV: ubicacién del agujero

mentoniano en linea con el segundo premolar.

Posicion V: ubicacion del agujero mentoniano

entre la segunda premolar y el primer molar.
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Posicion ~ VI:  ubicacion del agujero

mentoniano en linea con la primera molar

4. Ubicacion segun la posicion supero inferior

UBICACION

Posicion A: Cuando el
foramen se encuentra hacia
coronal al apice o coronal a
la linea que une los apices de
los dientes.

Posicion B: Cuando el
foramen se encuentra a nivel
del &pice o en linea con la
linea que une apice de los
dientes.

Posicion C: cuando el
foramen se encuentra hacia
apical o apical a la linea que
une los apices de los dientes

Fuente : Tomado de la tesis Caracterizacion de Estructuras Anatomicas Mediante
Radiografias Panoramicas: EI Foramen Mental , elaborado por los autores Fuentes
R, Navarro P,Borie B en el afio 2014 en Chile-Temuco para obtener el grado de

Magister en Estomatologia®
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ANEXO 2:

Ll o porsg
mmgnmx‘ 108 ANGr1y,

F"”-CiE?IDO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

e
Chimbote, 28 de Octubre del 2017

CARTA N° 063-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefiora:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de la Clinica Odontolégica ULADECH Catélica.

Presente.-

A través del presente, reciban ustedes el cordial saludo en nombre de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion dencminedo “Caracterizacion  del agujero
mentoniano en radiografias de pacientes que acudieron al servicio de
radiologia de la clinica odontolégica ULADECH Catélica en el afio 2017”.

Para ejecutar su investigacién, el alumno ha seleccionado la Institucion que
Ud. Dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a las Sr.
Jhonathan C. Gallegos Mamani; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

L0
S \GHAL DE 03701031
Hfre: 03 Torres
. C.D| Wilfrgde Jam
Mg . WS

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Pert
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail.com
Weh Site: www_uladech_edn n
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ANEXO 3:
PRUEBA PILOTO

Tiene como objeto poner a prueba el disefio metodoldgico, facilitando la realizacién
de los ajustes necesarios para abordar el estudio con garantias de rigor. Por ello el
esquema que proponemos ha de entenderse en relacion con la prueba piloto y no con
la investigacion en su conjunto, aunque es posible que los datos obtenidos puedan

incorporarse posteriormente a la misma.
Objetivo:

El objetivo del presente estudio es determinar la frecuencia de la posicion del agujero
mentoniano en radiografias panoramicas segun la clasificacion de Al Jaser & Nwoku
en pacientes que acudieron al servicio de diagndstico por imégenes de la clinica
odontoldgica ULADECH catolica 2017.

La realizacion de esta prueba piloto, tiene su finalidad en la basqueda de la validacion
y confiabilidad del instrumento a utilizar para recoleccion de datos. Se realiz6 la

digitacién de 30 placas radiograficas panoramicas.

CODIFICACION DE RESPUESTAS:

1. Edad
2. Sexo
e Masculino=1
e Femenino =2
3. Ubicacion del foramen mental segun la clasificacion de Al Jaser & Nwoku
e Posicion 1=6
e Posicion 1I=5
e Posicion 111 =4
e Posicion IV =3
e PosicionV =2

e PosicionVIi=1
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4. Ubicacion segun la posicion supero inferior
e PosicionA=1

e PosicionB=2

e PosicibnC=3

BASE DE DATOS DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

derecha izquierda
N° sexo0 edad ubic?cién ubicacion ubigacién ubicacion
mesio supero mesio supero
distal inferior distal inferior
1| Femenino 58|11 C [ C
2 | Femenino 59 (1l C 1l C
3 | Masculino 64 |1l C Il C
4 | Masculino 2001 C I C
5| Femenino 21 |1l C 1] C
6 | Masculino 28|V C \Y C
7 | Masculino 58|V C v C
8 | Masculino 29 (1N C 11 C
9| Masculino 64 |IV C 1% C
10 | Femenino 15|1Iv C v C
11| Femenino 23|IV C v C
12 | Masculino 28 |1l C Il C
13 | Masculino 29IV B v B
14 | Masculino 46 | 1l B 11 B
15 | Masculino 49 | 1 B 11 B
16 | Femenino 43 |1V C v C
17 | Femenino 62|l C I C
18 | Masculino 65 | Il C Il C
19 | Masculino 2311 C 1l C
20| Femenino 44111 B 1l B
21| Femenino 19|V C Vv C
22 | Femenino 331V C v C
23 | Masculino 651 C I C
24 | Masculino 3211 C I C
25 | Masculino 45 |11 C 1 C
26 | Masculino 45 |1 C 1] C
27 | Masculino 3411 C 1] C
28 | Masculino 33| 1 C 1] C
29 | Masculino 29111 c v C
30 | Femenino 56| IV C v C

63




Fuente: Elaboracion propia del investigador

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar la
fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera

que midan el mismo constructo o dimension teorica.

Doénde: Coeficiente alfa >.9 es excelente, Coeficiente alfa >.8 es bueno, Coeficiente
alfa >.7 es aceptable, Coeficiente alfa >.6 es cuestionable, Coeficiente alfa >.5 es

pobre, Coeficiente alfa <.5 es inaceptable.

S 5 Donde: o = Coeficiente de Cronbach.
_ L 1_Z—i K = N° de items.
2
K-1 Sy Si2 = Varianza de cada item.

S72 = Varianza total de los items.
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w6 3 .
ow s 3 s
s 3 s
T 3 ‘
e 0.5 0.1 0.5
DONDE:

k 4 SECCION 1

2Vi 13 SECCION 2

vt 3.2 ABSOLUTO S2

o 0.8104

Confiabilidad BUENA
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (1)

El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba estadistica para analizar la

relacion entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razon. La

interpretacion de una correlacion positiva se encuentra
entre 0 < r < 1; méas alto el grado de validez, una

correlacion positiva considerable > 0.75; y una

rxy

XXy —nxy
ns,Ss,

correlacion positiva muy fuerte > 0.90.

SUMA ITEM SUMA ITEM
IMPAR PAR
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w0 : :

coeficiente r de Pearson 0.351701121

GRAFICO DE DISPERCION

NIVEL DE CORRELACION ENTRE LA POSICION MESIODISTAL Y
SUPEROINFERIOR DEL FORAMEN MENTAL

8
=7 y=0.60§_5,x
o R2.7:0.729
86 ® - ' B {
E. e
)
€
L4 {
[}
T 3
£
52
L
m 1

0

0 2 4 6 8 10 12

A (suma de items impares

INTEPRETACION: No existe relacion entre la posicion del foramen
mental ya sea mesiodistal como superoinferior en las personas, ésta es
una posicion anatdbmica muy variante en la poblacion.
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ANEXO 4:
FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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