UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
TEMA:

PREVALENCIA DE LOCALIZACION DEL AGUJERO
MENTONIANO EN PACIENTES ADULTOS UTILIZANDO
TOMOGRAFIAS CONE BEAM.

AUTOR (a):

Borja Villalva Danilo Josué

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del grado de
ODONTOLOGO

TUTOR:

Dr. Jorge Barona Teran

Guayaquil, Ecuador
14 de Septiembre del 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por Borja Villalva Danilo Josué, como requerimiento para la
obtencion del Titulo de odontélogo.

TUTOR (A)

Dr. Jorge Barona Teran

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Dra. Geoconda Luzardo Jurado

Guayaquil, a los 14 dias del mes de septiembre del aiio 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Borja Villalva Danilo Josué

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, “Prevalencia De Localizaciéon Del Agujero
Mentoniano En Pacientes Adultos Utilizando Tomografias Cone Beam”
previo a la obtencién del Titulo de Odontélogo, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 14 dias del mes de septiembre del aiio 2016

EL AUTOR (A)

Danilo Josué Borja Villalva



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Borja Villalva Danilo Josué

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicacién en la biblioteca de la institucidon del Trabajo de Titulacion,
Prevalencia De Localizacion Del Agujero Mentoniano En Pacientes
Adultos Utilizando Tomografias Cone Beam, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 14 dias del mes de Septiembre del afio 2016

EL AUTOR:

Borja Villalva Danilo Josué



AGRADECIMIENTO

Luego de haber pasado todo este tiempo lleno de dedicacion y mucho
esfuerzo debo agradecer de manera infinita a Dios y a mis pilares
fundamentales los cuales son mis padres por haberme dado total libertad y
mucha guia durante el pasar de mi Carrera, sin ellos y mi hermano, no
habria sido posible alcanzar todo lo que hasta el dia de hoy he alcanzado.
Se que esta es una de muchas mas etapas por las cual me tocara pasar y
gracias a las ensefianzas, consejos ,experiencias de mis queridos padres las

podre cumplir.

De la misma manera debo agradecer a mis profesores los cuales brindaron
sus conocimientos y compartieron sus experiencias con todos nosotros, lo
que fue muy valioso durante todo este proceso. Durante el paso del tiempo
dentro de mi carrea conoci a muchas personas que dieron de manera
bondadosa sus conocimientos, Dr. Carlos Xavier Ycaza, quien me abrid las
puertas de sus clinicas para poder ganar mas experiencia y ayudar a mis
compafieros. Quiero Agradecer de manera especial y muy enfatica al Dr.
Jorge Barona Teran por dirigirme en mi proyecto de tesis, por guiarme y ser
un maestro ejemplar el cual en conjunto a su esposa la Dra. Lyn Blanco
abrieron las puertas de su consultorio, su hogar y brindaron de manera
totalmente desinteresada sus conocimientos convirtiéndose en ocasiones en
mis segundos padres gracias a sus consejos e indicaciones. Agradezco a
muchos compaferos y grandes amigos que he conocido durante esta corta
pero gran etapa: Manuel Carcelén, Marcelo Sarmiento, Ana Paula Poveda,
Sebastian Romero, Juan Bonifaccini, Rafael Montero, Daniela Assan,
William Davila, David Guzman, Juan Pablo Armas, Gaby Rouillon, personas
que siempre han estado ahi en buenos y malos momentos dando mucho

apoyo.

Danilo Josué Borja Villalva



DEDICATORIA

De todo corazén dedico este trabajo a mis queridos padres y a mi hermano,
que hicieron hasta lo imposible en algunos casos para que no me falte nada
y poder realizarme como profesional. Gracias por ser mi inspiracion, darme
las mejores vibras y deseos. Son y seran mi mayor inspiracion y motivacion

durante todo el transcurso de mi vida.



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.
DR. JORGE BARONA TERAN
TUTOR
f.
DRA. GEOCONDA LUZARDO
DIRECTORA DE CARRERA
f.

DRA. GRABIELA NICOLE LANDIVAR ONTANEDA
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

DR. JORGE BARONA TERAN
PROFESOR GUIA O TUTOR



INDICE GENERAL

CERTIFICACION .....ceeiieeieiieeeeieeseeeanressasansessasasessssssnsessasansessassassssassnnsessessnsessassasssssssnnsessessnsess Il
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD ..........cotiiieeeetireesaneeseeesasessessansssessassesssssassssessansesessansasans I
AUTORIZACION .....eeeiieeeeiiieeeeeieeeessaseeseesassesessassesssssassssessansesssssasssssssansesssssnsesssssansessessnsessasnns \Y
AGRADECIMIENTO ....ooeeuveiieeieeeeieesaneessessasessessansesssssssssessansssessassesssssasssssssansessssansesssssansessssanse V
DEDICATORIA ....eveiieeeeeeiieeeeessessaneesassassessesssessessassssessassesssssassssessansssessansesesssasssssssansesessansasans Vi
CALIFICACION . ......eviiieeeieiieeeaieeieesansessasansessasaasssssssansessasansessassassessessnsessessnsessassnnsessessnsessassnns Viil
INDICE GENERAL.........uvtiieeeeeereeesseeseesansesessansesesssassssessansesssssnsesssssassessssansesssssnsssssesansessasansans 13
RESUIMIEN ......ocoueiiiieeeeeeeressaseeseesansessassassesessansesssssnsssssssansessassnsesssssasssssssansessassasssssesansessasansans 18
ABSTRACT ...eeiiieeeeeiieeeseeeseeessessessassssessansessessassssessansesesssnsssssssassssessansssessansesssssassssessansesassans 19
1 INTRODUCCION.....ccueeueiueeseesueessssseesuessssssesssesssensesssssssssssssssssssnsensesssessessssssssssesnsssssssssnns 20
1.1 JUSTIFICACION ..eeeiieeeeeeeeeeeeeeeeesseesessansesessssessessastesessassesssssassessssansesssssssssssssansessassnsens 21
1.1 OBJETIVOS. . iiiueeeeieeeeeeeeeesaeesseesastesessassessssssessessastesssssssasssssssssssssantesssssssssssssansessassnsans 22
1.1.1 OBJETIVO GENERAL. ... ettt ettt eeeee et e e e e e e e e eeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeneeneeeeseeeneeneas 22
1.1.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS. ..t ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeneeneas 22
1.2 HIPOTESIS. ccceiiieeeeiieeeeeeeeeessesseesastesessassesessssessessastesssssnsesssssssssssssansesssssssesssssansesssssnsans 23
1.2 VARIABLES ......eeeeeiieeeeeeeeeeeeeseesastesessassessssssessessastesssssssesssssssssssssantesssssssssssssansesssssnsans 24
1.2.1  VARIABLE DEPENDIENTE c.eetteeteeteeeeeeeeeee e et e e e e e e e eeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeseseneeneeneas 24
1.2.2  VARIABLES INDEPENDIENTE . .euteeteeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseneeseeseeeneeneas 24
1.2.3  VARIABLE INTERVINIENTE «.eeeeeeeeeeeeeee e eeee e eee e e eee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeeeeeeneeeeeeenenes 24
1.2 VARIABLES ...ttt ettt ettt et e et et e et e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeeeeeee e e eeeeeeeaeeeeeeeeeeeeneeenean 25
2 MARCO TEORICO......ccoueiuueeneeaeessisseesuesssessesssesssensasssssssssssssesssssnsensssssesssssssssssssesssssssssssnns 26
2.1 ANTECEDENTES .eetteieeuteeeeeereeeeesasseseesassessesassasssssssssssssassessesansesssssssassssssssessssansessassnsans 26
2.2 CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR ..ccceieeuterieeeeeeeeesseseseesansessessnsesssssssassssssssessssansesssssnsens 28
2.2. 1 DEFINICION ettt et e e e et e et e e e e et e ee et eeeeeeeeeeeeeaeeee st eeaeeeeeaeeneaaeas 28
2.3 NERVIO DENTARIO INFERIOR ......uuetiiieeieierieeeteeeeesssseseesansesssssnsesssssssassssssssessssansesssssnsans 28
2.3. 1 DEFINICION «ee ettt ettt e e e e e et e et e e e et e ee et eeeeeeee et eeeeeeeeseeeeaeeeeeaeeeeeaaeas 28
2.3.2  RECORRIDO INTRAOSED ...eeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e ee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeneeneas 28



2.4 AGUJERO MENTONIANOD ...ccuciiitmniirtineiiniineiintineiiitemeiiitessiiitesssireesssieteesssessesssessees 29

2,41 DEFINICION ..ovvieieiiieieeeteteteeeee ettt ettt ettt ettt e s st s et et et et esesess e s nas 29
2.4.2  NERVIO MENTONIANO ....oovveieetereeceeteteeeetesesesaesesesae s sesesaesessaesesesasassesesassessassesenanensnas 30
2.4.3  CLASIFICACION AGUJEROS MENTONIANOS .....covieeeeveeeeeeeseeeeeeeseseeeesesesaesesesae e senasaesnes 30
2.4.4 BUCLE ANTERIOR DEL CONDUCTO MENTONIANO......coooeuereeceereeceeeeseseeeeeesesaeeseneeeesnes 31
2.4.5 POSICION DELAGUJERO MENTONIANO ....oouivrieceeeeeeeeie e eseseeae s ses s senaseesnes 31
2.4.6  FORMA DELAGUJERO MENTONIANO .....cocvveecereeceeieieseeeeseesaeseseneeessenesaesessaesesenasaesnes 32
2.4.7 DISPOSICION DE LA SALIDA DEL AGUJERO MENTONIANO ......coevvereeeerrereeeeeeceeerereeeenenes 32
2.4.8 TAMARNO DELAGUJERO MENTONIANO ....cooveivirereeeeeeeeeeseeeeeeeeseseaesesesae s s senasaesnes 33
2.5 AGUJEROS MENTONIANOS ACCESORIOS ......ccceeuerrerrenreresseeseseesessesessessssessessessesesesenns 33
2.6 TOMOGRAFIAS ......c.eeeereeereeteeteseeteteseesessesessessesesseseesessesessessessesessesessesesessessessssesesenns 34
2.6.1 RESENAHISTORICAY EVOLUCION DE LAS TOMOGRAFIAS......cooveveeeeererereerereeeeeerereeennes 34
2.6.2 OBTENCION DE IMAGENES DE TOMOGRAFIAS MEDICAS CONVENCIONALES................. 35
2.6.3 OBTENCION DE IMAGENES DE TOMOGRAFIAS DE HAZ CONICO ......cvvvereerrceererereeeenanes 36
2.6.4 DIFERENCIAS ENTRE TOMOGRAFIAS MEDICAS Y TOMOGRAFIAS DE HAZ CONICO.......... 36
2.6.5 CAMPO DE VISION (FOV) ..uvieiueeeieceeteseeete e esesee s sessae s s senasas s s senanansnas 37
3 MATERIALES Y IMETODOS .....ccceeuieueeueeneeseeneeseesessesnsssssssensssssssssssnssssssssnssssssssssssessessassanes 38
3.1 MATERIALES USADOS ......oceeueereeerereesesessesesessssssesssssssessessessssessesessassesessessssessessesessensnns 38
3.1.1  MATERIALES DE IMPRENTA . ....coouitiuiueteieceeteeeeeeteseseseesssesesaesesesae s esassssesesassesssssesenanassnes 38
3.1.2  MATERIALES TECNOLOGICOS. .....veeeeerereeeeeeieeeceeieeeseeeesesesaesesesaesesesasassesasassessaesesenasaesnas 38
3.1.3  LUGAR DE LA INVESTIGACION ....ovueeevereeeeeeeeeeeeteeeeseeieseseeaesessaesesesasaesenesas s s senanaesnas 38
3.1.4  PERIODO DE LA INVESTIGACION .....oovevvereeeeieeceeeeeceeesseseeaesessaesesesssassesesassesessssesesanassnas 38
3.1.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .....coovvereereiceceeieeeseeeesesesaesesessesesesaeassesesassessassesenassssnas 39
3.1.6  RECURSOS EMPLEADOS - ......ouvucvreeeceetesseeeesesessesesesessssesssassessassesesassssesssassesssssssenansssnas 40
3.1.7 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA ....occvviereeeeeeeeeeseeeeeeseseiesesesaesesesae e senasaesnas 41
3.1.8  CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA ......cvviereeeeeeeeeeseeeeeeeseseeeesesesae s s esenasaesnes 41
3.2 IMIETODOS ..uveueiuereteteteeeseetesesessesesessassesssssssessssassssessasessesessesessesessensesessesessesensesenns 41
3.2.1  TIPO DE INVESTIGACION: «...ooueeieeeeceeteeceeteeeeesaesesesae s sesesaesesesae s esasassenesassessaesssenanassnes 41
3.2.2  PROCEDIMIENTOS. ...ocuveeceereeeeeeeteeeaetesesestesesesaesesesassssesssassesssassesesassssenssassesssassssenanensanas 42
4 RESULTADOS .....ccueeeueeeeeseaseseessnsessessnsessessnsensassssessssssenssssnsessnssnsenssssnsessnssnsensnssnssnssssnass 43
5 DISCUSIONES.....ccceeeueteueesesesaensnsensesssessesensensassssessssasessssnsessnssssensnssnsessnssnsensnssnssnsnssnans 61
5.1  CONCLUSIONES ....occeeuerreeererseseseesesesessesesesssssssessessssessessssessessesessessssessessssessessesesesenns 62



5.2 RECOMENDACIONES .....cotttuiiiitimniiitinniiitiiiiiiineiiitimeiiiteesiitesssiitesssittessseteesssessees 64

I-)]

REFERENCIAS....cttuiiitttuuiiiinnniniennniirtennsieriesnsiertessssestessssestessssestsssssestsssssssssssssssesssssssesnnes 65

ANEXOS . cuuuiirttuuiertrneeeninnneirernnsisrernssssresssssereessseeteessssstessssesstesssssstessssestessssssssssssessrssssnse 72

IN

GLOSARIO .cuuuiiiimuninniennienneennseeneessiestessssestessssestessssestesssssseessssssesssssssesssssssesssssssesssssssesnsssssees [

|00

INDICE DE TABLAS
TABLA 1
VARIABLES TABLA DE VARIABLES ... 20
TABLA 2
DISTRIBUCION DE GENERO DENTRO DE LA MUESTRA............. 43
TABLA 3

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE SELECCION DE HEMIARCADAS
BAJO CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION..........coooiiiiiieeee 45

TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO GENERALIZADA. ... 47

TABLA 5

DISTRIBUCION DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO POR GENERO.........uuuiieiiiieieeeieeeeeee e 49

TABLA 6

DISTRIBUCION DE LA PROFUNDIDAD DEL AGUJERO MENTONIANO

TABLA 7

15



DISTRIBUCION DE LA FORMA DEL AGUJERO
MENTONIANO. ... v 53

TABLA 8 DISTRIBUCION DE PRESENCIA O AUSENCIA DE AGUJEROS
MENTONIANOS ACCESORIOS. ... 55

TABLA 9

DISTRIBUCION DE LA DISTANCIA ENTRE EL REBORDE ALVEOLAR Y EL
PUNTO MAS CERCANO AL AGUJERO MENTONIANO

................................................................................................... 57

TABLA 10

DISTRIBUCION DE LA DISTANCIA ENTRE EL REBORDE ALVEOLAR Y EL

PUNTO MAS CERCANO AL AGUJERO MENTONIANO.................... 58
INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE GENERO DENTRO DE LA MUESTRAD.................. 44

GRAFICO 2

FRECUENCIA DE SELECCION DE HEMIARCADAS BAJO CRITERIOS DE

INCLUSION Y EXCLUSION. ... 46

GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO

MENTONIANO GENERALIZADA . ... e 47

GRAFICO 4

FRECUENCIA DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO

MENTONIANO POR GENERO.........uuuuiiiiieeeeeieeeieeeeee e 50

GRAFICO 5

16



FRECUENCIA DE LA PROFUNDIDAD DEL AGUJERO

MENTONIANO. .. ..o 52
GRAFICO 6
FRECUENCIA DE LA FORMA DEL AGUJERO MENTONIANO............... 54
GRAFICO 7

FRECUENCIA DE PRESENCIA O AUSENCIA DE AGUJEROS

MENTONIANOS ACCESORIOS. ... 56
INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 HOJA DE REGISTRO DE DATOS ... 72

ANEXO 2 APROBACION DE USO TOMOGRAFICO DE STUDIO 3D ........ 73

ANEXO 3 SOLICITUD DE USO TOMOGRAFICO ... 74

ANEXO 4 TABLAMADRE ... . 75

17



RESUMEN

Introduccion: Conocer la correcta ubicacion del agujero mentoniano es un
factor importante durante cualquier procedimiento quirurgico o no quirurgico que
necesite bloqueo anestésico en especial en esta zona, el fracaso del bloqueo
del nervio mentoniano tiene relacion a la falta de conocimiento de la ubicacion
del foramen mental. Materiales y Métodos: Este estudio determina la
prevalencia de la ubicacion del agujero mentoniano en sujetos de Guayaquil-
Ecuador 100 tomografias fueron tomadas al azar de un centro radiologico. Los
criterios de inclusidn utilizados para este estudio fueron: Sujetos mayores de
edad, pacientes de sexo masculino y femenino, presencia de premolares
mandibulares y que una de las arcadas deba cumplir con los criterios antes
mencionados. Los criterios de exclusion son: mala calidad de la tomografia,
edentulismo total, edentulismo parcial con ausencia de premolares
mandibulares. Conclusiones: Se encontr6 que prevalecia en el género
Femenino la aparicion bajo el segundo premolar (23%), para el género
Masculino (15%) encontrado en medio de los premolares mandibulares. La
profundidad que prevalecié esta ubicada en el segundo tercio 6seo con un
(81.4%) de manera general, un (85%) Masculino y (78.6%) Femenino. La forma
del foramen dio como resultado prevalencia de la forma redondeada con un
(54.3%) de manera generalizada, un (57.1%) masculino (52.4%) femenino. La
presencia de agujeros mentonianos arroja un (7.1%) en general mientras que
da un (2.9%) masculino y (4.3%) femenino. El género femenino muestra mas
variantes que el masculino. Para este estudio se utilizé un nivel de significancia
de 0.005. Palabras claves: Agujeros mentoniano, Agujeros mentonianos

accesorios, tomografia, haz cénico.
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ABSTRACT

Introduction: The knowing about the certain location of the mental foramen is
an important factor to keep in  mind during every surgical or
non surgical procedure that need anesthesia specifically in this area. The
failures during the block of the mental nerve is something that is related to the
bad knowing of the correct location. Material and Methods:

This study tries to determinate the prevalence of the location for the
mental foramen in Ecuadorian subjects. 100 cone beam tomographies were
picked aleatory from a radilogical center. The inclusion criteria included adults
from masculine and feminine gender and also presence of inferior premolar
tooth. The exclusion criteria were bad quality on the images, total edentulism or
missing inferior premolars. Conclusion: During this study we found that female
gender got a prevalence for the location of the mental foramen under the
mandibular second premolar with (23%) and (15%) for the male gender that was
located between both mandibular premolars. The prevalence for depth location
was (85%) for male gender and (78.6%) for female gender both of them were
located at the third mandibular bone portion. The shape of the mental foramen
was circular for both genders with (57.1%) for masculine and (52.4%) for female
gender. The presence of accessories mental foramen was (2.9%) for masculine
gender (4.3%) for female gender. Keyword: Mental foramen, Accessories

mental foramen, tomography, cone beam.
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1 INTRODUCCION

El proposito de la investigacion esta orientado a encontrar diferencias
anatomicas y de localizacion del Agujero Mentoniano (AM) entre sujetos de
sexo masculino y femenino por medio de analisis en tomografias de haz conico
(TCHC) en un centro de diagnostico por imagenes. El conocimiento y la
aplicacion de las técnicas correctas en la practica podrian ser de importancia
para los diferentes profesionales que manejan, evaluan, diagnostican y dan
pronostico a las estructuras del sistema estomatoldgico, complejo maxilofacial y
la Odontologia Forense

La osteogénesis conlleva varios procesos que a su finalizacion dan como
resultado relieves anatomicos los que sirven de insercion y guia de algunas
estructuras como nervios, venas, arterias, musculos, ligamentos. Entre estas
estructuras podemos encontrar al AM por el que emerge el paquete
vasculonervioso que toma su mismo nombre. Es necesario tener un
conocimiento adecuado de la ubicacién exacta y sus posibles variantes para
lograr una correcta planificacion y manejo con procedimientos que van desde la
anestesia hasta cirugia de menor o mayor complejidad. Se tiene muy poca
informacion sobre este relieve anatomico en estudios realizados en
Latinoamérica, debido a su poca informacion puede ser relevante manejar estos
datos antropomeétricos, para asi ser evaluados y medidos ya que la raza, etnia y
ascendencia podrian ser factores importantes en lo que a diferencias se refiere.
Se conoce de estudios hechos en Brasil y en Peru pero sabemos que el primer
pais mencionado tiene poca similitud étnica comparada a nuestro pais

(Ecuador).
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1.1 JUSTIFICACION

Es necesario e importante aportar con investigaciones que proporcionen
informacion acerca de este detalle anatomico (AM) debido a la falta de
estudios realizados en Ecuador acerca de la localizacion del mismo. Esto
serviria como método de prevencién y planificacion para actividades
quirurgicas y no quirurgicas, por otra parte este estudio podria ampliar el
concepto de la utilizacion de Tomografias de haz cénico (TCHC) que no
es muy usual en nuestro medio. La utilizacion de este punto anatomico
podria servir como referencia y método identificativo para estudios
forenses, otra razén por la cual se toma mas importancia al estudio del
(AM).

21



1.1 OBJETIVOS

1.1.1

1.1.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de localizacion del agujero mentoniano
evaluado en sujetos masculinos y femeninos utilizando tomografias de

haz conico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar la localizacion de agujero mentoniano con respecto a la

ubicacién de las piezas dentarias.

Establecer el genero mas prevalente con respecto a la profundidad de la

ubicacion del agujero mentoniano.

Identificar la forma en la que se presenta el agujero mentoniano por

medio de analisis tomografico

Determinar cual género es mas prevalente con agujeros accesorios.

Encontrar el género mas prevalente con respecto a la variabilidad de

posicion del agujero mentoniano de la muestra a observar.

22



1.2 HIPOTESIS

El género femenino presenta mayor variabilidad de la localizacion de agujeros

mentonianos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El fracaso del bloqueo mentoniano es el resultado de la mala técnica
anestésica, las posibles aberraciones anatémicas y la falta de conocimientos de
la ubicacion del nervio mentoniano. Al ser este el fendmeno mas frecuente
presentado en la practica de procedimientos odontolégicos que necesitan
bloqueo anestésico es necesario tener muy en cuenta y de manera clara la
exactitud de la posicion del (AM) y las posibles variantes que podrian existir

para lograr un correcto manejo del paciente aumentar parte forense .
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existira alguna diferencia entre géneros en la ubicacidon de agujeros

mentonianos encontrados por tomografias de haz conico?

1.2 VARIABLES

1.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE
Agujero Mentoniano

1.2.2 VARIABLES INDEPENDIENTE

1. Posicion del agujero mentoniano lateralmente tomando en cuenta la
posicion del érgano dental mas cercano con respecto a su eje axial

2. Posicion corono apical agujero mentoniano: Posicidon del agujero
mentoniano con respecto a la basal del maxilar inferior .

3. Presencia de agujero accesorios: Hallazgos anatomicos de Agujeros
extras en la cercania del agujero mentoniano

4. Forma del agujero mentoniano: Forma que tiene el foramen mentoniano

por donde emerge el nervio que toma el mismo nombre
1.2.3 VARIABLE INTERVINIENTE

Predileccion de género: masculino o femenino

24



1.2.4 VARIABLES

mentoniano
lateralmente

Posicién
apical
mentoniano.

Presencia de
agujero accesorios

Forma de agujero

mentoniano

VARIABLE
INTERVINIENTE

corono
agujero

posicion del érgano dental
mas carcano con
respecto a su eje axal

Posicion  del  agujero
mentoniano con respecto
a la basal del maxilar
inferior .

Hallazgos anatomicos de
Agujeros extras en la

cercania del agujero
mentoniano
Forma que tiene el

foramen mentoniano por

donde emerge el nervio
que toma el mismo
nombre

frecuencia de ubicacién:

*« Bajo Ralz del ter
premolar

*« Bajo Ralz del 2do
premolar

« Entre ralces de los
dos Premolares
inferiores

Se dimensionara

obteniendo la distancia
entre la basal maxilar y
el punto mas cercano &l
conducto mentoniano en

mm, dividiendo en
tercios la porcién
mandibular y
clasificando la misma en
el tercio que se
encuentre.

Se observaran puntos
hipodensos en la
tomografia cercanos al
agujero mentoniano.

Se observara la forma
del punto hipodenso que

en la tomografia
representa el agujero
mentoniano y  sera
clasificado segin su
forma

TABLA 1
VARIABLES
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS
LA VARIABLE VARIABLE VARIABLE
"VARIABLE
DEPENDIENTE
Crificio en la parte lateral
Agujero Mentonlano del cuerpo de I3
mandibula, por debajo del
segundo premolar, a
través del cual pasan el
nervio y los wvasos
sanguineos mentonianos.
VARIABLES
INDEPENDIENTES
Posicién del agujero tomando en cuenta |a Lugares con mayor Bajo laralz del:

Primer premolar,
P O

Segundo
premolar a
Entre los dos

premolares [
Primer tercio ]
Segundo Tercio

Tercer Tercio
(]

Distancia en
mm

Presencia [

Ausencia [J

Redondo O
Ovalado O
Cuadrado a
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2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Durante el proceso de investigacion realizado para este estudio se tomd en

cuenta varios autores como referencia:

1 Amorim® indica que es muy importante conocer la ascendencia étnica de la
poblacidn que sera estudiada. Se usé una muestra de 170 mandibulas de
donantes cadavéricos que pertenecian a una poblacion brasilera donde se
tomaron puntos de referencia fijos (base mandibular y sinfisis mandibular) Se
consider6 mandibulas dentadas y desdentadas y se realizaron comparaciones
segun el género. No se hallaron valores muy diferentes en lo que respecta al
genero o Hemiarcada mandibular. Se observdo que la posicion del foramen
mentoniano se encuentra principalmente alterada en individuos desdentados y
que en este grupo en particular se encontré una repetitiva localizacion a lo largo

del eje del segundo premolar mandibular.

2) Cheong Ngeow '

investigd en una poblacion de Malasia utilizando 169
radiografias panoramicas, encontré que la posicion mas comun era bajo la raiz
del segundo premolar mandibular con un (69.2%) seguido por un (19.6%) entre el
primer y segundo premolar inferior y tuvo un particular hallazgo que la posicion
era simétrica en ambas hemiarcadas en un (67.7%) de la poblacion revisada. Sin
embargo existian ciertas limitacion debido al uso de imagenes en dos
dimensiones ya que en ciertos pacientes no se podia apreciar de manera clara la
presencia de agujeros mentonianos, lo que segun otros investigadores podria ser

debido al trabeculado que presenta el hueso mandibular.
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3) Segun Jasser-Nwoku'? la posicién radiografica de la imagen del foramen

mentoniano se puede clasificar en 6 ubicaciones en la mandibula.

4) Alves dividio el estudio en 3 tipos de mandibulas divididas en desdentadas con
reabsorcion de todo el proceso alveolar (62%) desdentadas en la region posterior
(55%) y dentadas (53%). Se realizo mediciones de estructuras adyacentes las
cuales podrian ser de alguna manera para predecir la ubicacion del foramen

mentoniano. 4°

5) Fuentes *

analizé estructuras especificas como el agujero mentoniano en
relacion al cuerpo del maxilar inferior y las longitudes de la rama del maxilar. En
este estudio los resultados no mostraron algun tipo de variabilidad grande,
mostrando una ubicacién bastante repetida y estable en ambos lados

mandibulares situada bajo la region apical del segundo premolar mandibular.

6) Oliveira *' en su estudio toma como referencia la distancia del agujero
mentoniano hacia el borde inferior del maxilar inferior y el reborde alveolar. Con
una muestra de 80 maxilares inferiores secos donde se encontraron valores
aproximados de 1.57 mm del borde inferior de la mandibula y del reborde alveolar
3.4 mm en el lado derecho y en el lado izquierdo 1.32 mm del borde inferior de la
mandibula y 3.22 del reborde alveolar. Se ve una repetitiva aparicion del agujero
mentoniano con una forma oval en el lado derecho. En lo que respecta a la
localizacion se encuentra un (45,17%) localizado entre el 1er y 2do premolar y
por encima del 2do premolar en el lado derecho mientras que el lado izquierdo se
encuentra entre el 1er y 2do premolar un (48.48%).

7) Guedes revis6 518 radiografias panoramicas obtenidas en un poblacion de
América del sur donde tuvo como resultados una frecuente ubicacion del foramen
mental con la ubicacion entre los premolares inferiores con un (55.89%). Sin
encontrar diferencias que puedan ser significativas en relacion al genero y a la
edad. 23
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2.2 CONDUCTO ALVEOLAR INFERIOR

2.2.1 DEFINICION

Estructura anatomica que contiene en su interior un paquete vasculo nervioso, a
tomar en cuenta y preservar de posibles lesiones que pueden ocurrir durante los
procesos tanto quirurgicos (exodoncia de terceros molares, cirugias de caracter
maxilofacial, implantes &seos integrados) o no quirdrgicos (procedimientos
endodonticos) realizados en esta regién mandibular.’® El canal alveolar
desciende de manera oblicua hacia delante por la rama desde el agujero
mandibular y después continua de manera horizontal anterior en el cuerpo debajo
de los alveolos, a nivel del primer o segundo premolar se bifurca en la porcidn
mentoniana, desviandose hacia arriba, atras y afuera hasta emerger por el
agujero que toma el mismo nombre. El canal incisivo sigue por debajo de los

incisivos.!®®

2.3 NERVIO DENTARIO INFERIOR

2.3.1 DEFINICION

El nervio dentario inferior es la rama que tiene mayor volumen del nervio
mandibular (tercera rama del trigémino) contiene ramas sensitivas, su origen esta
dado en la fosa infra temporal a unos 4 o 5 mm por debajo del foramen oval . Se
proyecta hacia abajo y pasa delante a la arteria dentaria. Entra al agujero dentario

inferior y puede presentar distintas disposiciones.>®"2

2.3.2 RECORRIDO INTRAOSEO

En su recorrido por la mandibula el nervio mentoniano proporcionara inervacion
a los dientes posteriores (primer o segundo premolar hasta los molares
posteriores) formando a su paso el plexo dentario inferior . A nivel del agujero
mentoniano normalmente se suele dividir en 3 ramos. Una de estas ramas inerva
la piel del menton mientras que las otras dos restantes van hacia la piel del labio
inferior, membranas mucosas y la gingiva posterior. El nervio dentario provee de

inervacion a los tejidos adyacentes al canino y las areas cercanas a los incisivos.
57,8
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2.4 AGUJERO MENTONIANO

2.4.1 DEFINICION

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

hasta llegar a la linea media mandibular.?®

Embriologicamente el conducto mentoniano es la finalizacion de la osificacion
dada por 3 procesos que ocurren dentro de la vida intrauterina y debido a esto se

describe el recorrido en 4 sectores: rama, angulo, cuerpo y agujero mentoniano.>”’

Es normalmente redondeado con un diametro aproximado de 3 a 5 mm, su
medicion diametral promedio es de 4.6 mm horizontalmente y 3.4 mm
verticalmente. presenta un borde agudo en su porcion antero-inferior, mientras la
mitad postero- superior se confunde con el plano del cuerpo de la mandibula. En
sentido antero- posterior esta ubicado frente al segundo premolar o entre ambos
premolares, a una altura equidistante entre el borde basilar y el reborde alveolar.
En la medida que se van perdiendo los 6rganos dentales y al producirse la atrofia
en el reborde se ve mas cercano al reborde alveolar. En los recién nacidos y los

nifios se encuentra mas proximo al borde basilar.2%91°

La ubicacion del agujero mentoniano esta relacionada con el segundo premolar a
la mitad de la distancia entre el borde alveolar y el borde basal. El conducto

alveolar inferior se encuentra limitado en su parte anterior por la espina de Spix.

Autores como Olivier describen al agujero de una manera oval, en forma de pera

o circular con diametros que varian entre 2 a 2,5 mm.#04’
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2.4.2 NERVIO MENTONIANO

Rama terminal del nervio dentario inferior, el cual pasa, emerge por el conducto y
foramen del mismo nombre. Inerva tejido blando del mentodn, piel, tejido glandular
de los labios, mucosa surco inferior gingivolabial inferior. La altura de los
premolares penetra un conducto que toma el mismo nombre el cual sera el paso

de salida para emerger por un agujero que toma el nombre de foramen mental e

inerva tejidos blandos de la regién mentoniana. 82

2.4.3 CLASIFICACION AGUJEROS MENTONIANOS

2.4.3.1CLASIFICACION DE YOSUE Y BROOKS '°

Tipo I: el canal mandibular es continuo con el canal mentoniano radiograficamente
Tipo II: el foramen mentoniano se separa ligeramente del canal mandibular

Tipo lll: se ve el canal difuso con un borde distinto del foramen

Tipo IV: grupo indefinido

2.4.3.2CLASIFICACION DE JASSER- NWOKU "2

CLASIFICACION UBICACION

Posicion 1 Anterior al primer premolar inferior

Posicién 2 Bajo el eje longitudinal del primer premolar
inferior

Posicién 3 Entre el primer y segundo premolar inferior

Posicién 4 En la linea con el segundo premolar inferior

Posicién 5 Entre el segundo premolar y el primer molar
inferior

Posicién 6 Bajo el eje longitudinal del primer molar
inferior
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2.4.4 BUCLE ANTERIOR DEL CONDUCTO MENTONIANO

El nervio dentario inferior, luego de su bifurcacion hasta llegar al foramen
mentoniano realiza en ocasiones un peculiar desplazamiento o cambio de
recorrido llamado “(bucle o loop en su traduccién al ingles)” el cual puede ser
hacia arriba, abajo, hacia fuera o hacia atras, esto hace que el nervio mentoniano

salga de diversas formas de la mandibula por el agujero mentoniano.®’

Es importante tener en cuenta este detalle anatomico para evitar cualquier tipo de
dano al nervio alveolar inferior - mentoniano que al momento de realizar algun

procedimiento odontolégico o maxilofacial podria ser afectado.

Este cambio de direccidbn es en ocasiones visualizado por imagenes de dos
dimensiones las cuales no proporcionan suficiente fiabilidad al momento de tomar
decisiones sobre la ubicacion del loop y hacia donde se encuentra la disposicidon
del nervio por lo cual en la actualidad se prefiere la tomografia de haz codnico
(TCHC)®"!

2.4.5 POSICION DEL AGUJERO MENTONIANO

Antes del inicio del proceso de erupcion dental el agujero mentoniano se
encuentra mas cercano al margen alveolar, durante el periodo de erupcién se
desplaza hacia la mitad de la distancia del borde alveolar y la parte mas apical de
la mandibula. Por lo general se lo observa mas coronal que el conducto dentario
inferior. En sentido antero- posterior esta ubicado frente al segundo premolar o
entre ambos premolares, a una altura equidistante entre el borde basilar y el
reborde alveolar. En la medida que se van perdiendo los 6rganos dentales y al
producirse la atrofia en el reborde se ve mas cercano al plano superior. En los

recién nacidos y los nifios se encuentra mas proximo al borde basilar.>" 243342

Durante un estudio realizado en India se constaté que usualmente el agujero
mentoniano se encuentra apical al segundo premolar mientras que en personas
caucasicas se encuentra entre los dos premolares. Por otra parte se han
encontrado algunos agujeros mentonianos situados cerca del canino y cerca del

primer molar.*’
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2.4.6 FORMA DEL AGUJERO MENTONIANO

El agujero mentoniano puede tener diversas formas, entre ellas las mas comunes
en las que se presentan son: redondas, ovales, triangulares las cuales pueden
ser repetidas en una misma arcada o variando por hemiarcadas en un mismo
individuo. """ En un estudio realizado en poblaciones de Zimbabwea se
encontré resultados manteniendo un (43%) en forma redonda mientras que de

manera oval se presentd un (57%) de agujeros mentonianos'?'.

En un estudio en Peru que en el lado derecho un (69.4 %) fueron ovales y un
(30.6%) eran redondos mientras que el lado izquierdo un (67.8%) eran ovales y
un (32.2%) eran redondos. El (36.9%) de foramenes revisados en varones eran
redondos en el lado derecho y un (29.9%) en el lado izquierdo. Mientras que los
agujeros que tenian forma oval arrojaron los siguientes resultados: un (63.1%)
para el lado derecho y un (70.2%) para el lado izquierdo. En mujeres el (28.1%)
de foramenes revisados eran redondos en el lado derecho y un (31.3%) en el
lado izquierdo. El (71.9%) de agujeros revisados en el lado derecho eran ovales
mientras que el lado izquierdo un (68.8%). por lo cual no se establece una

diferencia muy marcada. 2

2.4.7 DISPOSICION DE LA SALIDA DEL AGUJERO MENTONIANO

Los indices aceptados de la disposicion del agujero mentoniano respecto a su
salida entre el lado derecho e izquierdo fue la siguiente: (20%) hacia superior,
(53.9 %) hacia postero-superior,(1.7%) hacia labial y el mismo valor a mesial y
posterior 2'. En investigaciones hechas al sur de Nigeria se indica que la direccion
mas prevalente es la postero-superior con un (73%)38.Durante un estudio en el
que se tomaron muestras masculinas y femeninas que estaban separados por
grupos: Afrodescendientes, Caucasicos y Maoris se afirma que la disposicién mas

comun de salida es la posterior >
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2.4.8 TAMANO DEL AGUJERO MENTONIANO

Gracias a estudios morfométricos de los huesos se puede conocer que el
diametro del agujero podria variar entre 2.5 y 5.5 mm, Estos datos podrian varias
por las diferencias raciales de cada zona.?>° Por otra parte autores difieren que el
diametro vertical promedio del agujero mentoniano es de 3.59mm para el lado
derecho mientras que 3.4mm para el lado izquierdo 2'. el didmetro mas grande
horizontalmente encontrado fue 3.32 mm para el lado derecho y 3.25 mm para el

lado izquierdo, siendo el lado derecho el que presento siempre un mayor diametro
41

2.5 AGUJEROS MENTONIANOS ACCESORIOS

Descrito como todo aquel foramen que se encuentra situado generalmente
inferior o proximal al foramen mental. El agujero mentoniano por lo general no
tiene agujeros accesorios pero se han encontrado agujeros extras alrededor de el

foramen mentoniano, los cuales pueden ir entre 1 a 3 agujeros adicionales.®*?

La existencia de un conducto accesorio podria dar como resultado la aparicion de
un agujero accesorio por donde deberia emerger dicha estructura anatomica.
Entre el 1 y 9 % de pacientes sometidos a varios estudios en Asia y Africa
presentan agujeros accesorios, los agujeros accesorios se encuentran
mayormente localizados en posicion antero inferior al foramen mentoniano
regular, se conoce que no tiene predileccion por algun sexo o alguna hemiarcada

y que los tamafios son muy pequefios.’* 1922

Los agujeros accesorios serian el resultado de la separacion de un septum éseo
en el foramen principal, otra teoria indica que este también podria aparecer
debido por la presencia de un foramen anterior o por ser un foramen preexistente
de la denticion decidua.® Se encontré un 55.5 % de agujeros accesorios presentes
durante la investigacion realizada en Peru. El diametro encontrado durante
investigaciones realizadas en Brasil es 0.93mm en promedio. La distancia
promedio entre el agujero mentoniano y los agujeros mentonianos accesorios
estaba entre 3.5 y 4.0 mm de distancia. No es usual encontrar agujeros

mentonianos accesorios en ambas hemiarcadas. 23253443
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2.6 TOMOGRAFIAS

2.6.1 RESENA HISTORICA Y EVOLUCION DE LAS
TOMOGRAFIAS

Los usos de las primeras tomografias datan de la década de los 70s método que
fue llevado a la luz gracias a Hounsfield el cual se baso en estudios de Cormack.
Llevando asi a la tomografia a ser uno de los examenes radiologicos mas
confiables y fidedignos al momento de utilizar imagenologia médica que luego con

el pasar de los afios se veria utilizada también en odontologia.

Este sistema se parecia mucho al sistema de obtencion de imagenes de dos
dimensiones o rayos X. Utilizaba un tubo que emitia radiacion similar al equipo de
rayos X convencional con su respectivo generador de radiacion todo esto
acompafnado de un detector de sefiales lo hace que luego de haber pasado la
radiacion al paciente y posterior regresado esa radiacion al receptor se traduzca

toda esta informacion a imagenes.***°

En la década de los 90s Mozzo y colaboradores lanzan un nuevo tipo de
tomografias para uso maxilofacial y odontologico Illamada tomografia
computarizada de haz conico (TCHC) la cual entre sus datos mas relevantes tenia
la disminucion de la cantidad de radiacidon que debia recibir el paciente y
disminucién de precios para asi obtener un examen radiolégico a bajo costo.
Posterior a eso entre el afio 2000 y 2002 se revoluciono el mercado de la
tomografia de haz cénico mediante el aumento y velocidad con la que se crearon

aparatos tomograficos, existian entre 12 a 14 tipos diferentes de tomdgrafos
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2.6.2 OBTENCION DE IMAGENES DE TOMOGRAFIAS MEDICAS
CONVENCIONALES

Al hablar de tomografias debemos tener en cuenta que este método se basa en la
obtencion de imagenes por cortes de las diferentes capas de los tejidos que van

a ser revisados o estudiados. 4

Existe una marcada diferencia entre las tomografias médicas convencionales no
computarizadas y la tomografias computarizadas meédicas. El uso de un
computador con un software especializado es su principal diferencia el cual luego
de la obtencién de las imagenes por cortes se unen en un solo conglomerado
para la obtencion de una nueva imagen en 3D, mientras que las tomografias
medicas tradicionales solo hacian cortes especificos que proporcionaban
imagenes planas en dos dimensiones lo cual en algunos caso podria verse

manifestado con superposicion de imagenes. *4*°

La (TC) utiliza un sensor que puede también ser un intensificador de imagenes,
esto con la ayuda de una pantalla nos muestra las imagenes mediante la
traduccidn de electrones obtenidos por la obtencion de imagenes a través de
células fotoeléctricas las cuales captan sefales visuales. Los avances
tecnologicos hoy en dia permiten aumentar el numero de cortes en este tipo de

tomografias los cuales van desde 2 a 64 cortes. *

Para la obtencién de imagenes se utiliza un generador de rayos X de potencia
alta. Se realizada una rotacion sobre una estructura que contiene un detector y
tubos de rayos X mientras que el paciente va moviéndose a través de esta
estructura en una camilla. Realizando esta obtenciéon de imagenes de manera

espiral se disminuye la cantidad de radiacién y el tiempo.***°
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2.6.3 OBTENCION DE IMAGENES DE TOMOGRAFIAS DE HAZ
CONICO

Al hablar de tomografias de haz conico debemos tener en cuenta que en este tipo
de examen imagenoldégico también nos permite reconstruir imagenes en 3

dimensiones después de haber obtenido imagenes en varios cortes.

Utiliza un anodo que tiene energia baja el cual se encuentra en un tubo fijo. Utiliza
un haz e forma de abanico o cono el cual es mas estrecho per emplea una sola
rotacidon que puede ir desde los 194 grados a los 360 grados dependiendo el
caso. Lo particular de este aparato es que por cada grado de rotacion se obtiene
hasta dos imagenes, gracias a la cercania del objeto con el sensor se produce un
fendmeno llamado proyeccion ortogonal y se permite obtener imagenes 1:1. Este
tipo de tomografias permite reducir la dosis y el tiempo de exposicién de radiacion

para los pacientes. 444°46

2.6.4 DIFERENCIAS ENTRE TOMOGRAFIAS MEDICAS Y
TOMOGRAFIAS DE HAZ CONICO.

2.6.4.1Tomografia computarizada médica

Frente a la radiografia utilizada convencionalmente:

Representacion de tamarfo real de (1:1) lo cual evita las superposiciones dando
mayor confianza y fiabilidad gracias a su exactitud. Sus limitaciones van desde el
posible falseo de la posicion de los tejidos hasta la falta de registro de una
oclusién detallada, cantidad de espacio requerido para el equipo, condiciones
ambientales especificas. costos altos lo cual limita su uso a personas con
recursos altos y la cantidad de radiacion recibida por el paciente la cual es muy

alta. 44
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2.6.4.2 Tomografia computarizada de haz cénico
Frente a la radiografia utilizada convencionalmente:

La diferencia de el tipo de imagenes obtenidas, con la radiografia convencional se
utiliza pixeles mientras que con la tomografia de haz cénico se utilizan Voxeles los
cuales son mucho mas precisos geométricamente hablando los cuales son

isomeétricos. Esto permite evitar las distorsiones vistas en los sistemas 2D.
Frente a la tomografia convencional médica:

Uso de haz plano para las tomografias computarizadas médicas tradicionales
frente al haz cénico que realiza tomas mas amplias. Las (TCHC) Poseen cortes
mas pequenos lo que hace que sean mucho mas precisas y reales las imagenes
obtenidas tiempos y dosis de escaneo y radiacidn son cortos tanto asi que se dice

que se reduce la carga radiolégica en 15 veces menos que las (TC) . '®4

2.6.5 CAMPO DE VISION (FOV)

Se define como el campo especifico en el que se prepara detectores necesarios
para hacer la toma de imagenes en la zona que se le realizara el escaneo, las
medidas de este campo van a variar segun el tamafno del aparato detector y
receptor, la forma en la que se proyectara el haz cénico y la geometria del mismo.
El campo de vision se mide en milimetros y es la representacion de la imagen
anatdmica, la resolucion va a depender de la matriz que sera usada. *

Los tamarfios del campo de vision para uso odontoldgico son los siguientes:

Region localizada: va de los 5cm o0 menos para regiones temporo-mandibulares y
dento-alveolares

Zona de arco: de 5¢cm a 7cm para los maxilares tanto superior o inferior
Maxilofacial: 10cm a 15cm (maxilar inferior hasta el nasion)

Craneofacial: 15cm o mas (va desde el maxilar inferior hasta la cabeza)
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3 MATERIALES Y METODOS

Para realizar la presente investigacion se conto con los siguientes materiales:

3.1 MATERIALES USADOS

3.1.1 MATERIALES DE IMPRENTA

Cuestionario- Encuesta

Lapiz

Pluma

Hoja de registro para toma de datos

3.1.2 MATERIALES TECNOLOGICOS

Computadora

Impresora

Software para manipulacion de Tomografias (Invivo Viewr Anatomage 2008)
Software IBM para estadisticas (SPSS22 Mac)

[-CAT Cone Beam 3D ( equipo tomografico)

3.1.3 LUGAR DE LA INVESTIGACION
Este estudio se realizé en centro tomografico- radiologico de Guayaquil Studio3D
3.1.4 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Semestre A -2016
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3.1.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes Mes 2 Mes 3 Mes 4
1
Revision bibliografica X X X X
Actividad X

Mediciones y toma de X X

muestras

Registro y tabulacion X

de datos

resultados X

Entrega de trabajo X
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3.1.6 RECURSOS EMPLEADOS.-

3.1.6.1RECURSOS HUMANOS:

Investigador: Danilo Josué Borja Villalva

Tutor Académico: Msc. Dr. Jorge Barona Teran DDS.

Tutor Metodologico: Msc. Dra. Maria Angélica Terreros.
Revisor de Calibraciones: Msc. Dr. Jorge Barona Teran DDS

o &M N =

Especialista en software : Ing. José Narvaez.

3.1.6.2 RECURSOS FiSICOS:

1. Computadora Compaq con software de visualizacion de tomografias
Invivo Viewr 2008 Anatomage

2. Tomografos I-CAT Cone Beam 3D

3. Fichas de Recoleccion de datos

3.1.6.3 UNIVERSO :

1. 100 tomografias Cone beam de individuos que solicitaron dicho
examen entre los afios 2015 a 2016.

3.1.6.4MUESTRA:

1. Tomografias de haz conico que cumplan los criterios de inclusion.
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3.1.7 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

Individuos mayores de edad
Individuos de sexo masculino y femenino
Presencia de premolares mandibulares.

Una de las arcadas debe cumplir como minimo con los criterios antes

mencionados

3.1.8 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

Mala calidad de la tomografia
Individuos edéntulos totales

Individuos edéntulos parciales con ausencia de premolares inferiores

3.2 METODOS

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Transversal, Observacional, Descriptivo, Prospectivo
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3.2.2 PROCEDIMIENTOS

* Se presentd una solicitud de permiso y confidencialidad en el centro de
Diagnostico Dental Studio 3D
* Se solicitdé la autorizacién por escrito de parte de los directivos de dicha
institucion.
* Se procedio a establecer fechas para revisar el material tomografico
* Se observaron las tomografias por medio del software INVIVO
ANATOMAGE 2008
* Se hizo las revisiones en cada una de las tomografias en las cuales se
realizd lo siguiente:
o Se clasifico las tomografias dependiendo a los criterios de inclusion
y exclusion para ver si son validas o no.
o Se clasificaron las tomografias segun su género
o Se verifico que Hemiarcada se podia utilizar
o Se valoro la ubicacion lateral del agujero mentoniano con respecto al
primer - segundo premolar y el primer molar inferior
o Se midio la distancia que hay entre el reborde alveolar hacia el
punto mas préximo al agujero mentoniano .
o Se reviso la posible presencia de conductos mentonianos accesorios
o Se observo la forma que tuvo el agujero mentoniano en cada
tomografia y Hemiarcada que sea utilizada
o Se observo la predileccion del genero que tenga mayores variantes
* Se hizo captura de pantalla de los cortes que se van a emplear con las
respectivas mediciones.
* En el caso de presencia de aberraciones anatomicas importantes se realiz6
la captura de pantalla de las misma.
* Se registr6 los datos

* Se realizé la tabulacién de datos y la estadistica de los mismo
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4 RESULTADOS
TABLA 2

DISTRIBUCION DE GENERO DENTRO DE LA MUESTRAD

GENERO
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos  masculino 28 40.0 40.0 40.0
Femenino 42 60.0 60.0 100.0
Total 70 100.0 100.0

Fuente: Centro de diagnostico digital Studio 3D (toma de muestra para base de

datos) revision utilizando software estadistico SPSSstatistics 22
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE GENERO DENTRO DE LA MUESTRAD

Género

M@ masculino
[@femenino

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando
software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis Grafico 1: En este estudio se encontré que luego de aplicar los criterios
de inclusion y exclusién se pudo conocer que un 60% de la muestra corresponde

al género FEMENINO mientras que un 40% al género masculino
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE SELECCION DE
HEMIARCADAS BAJO CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

SELECCION DE HEMIARCADA

Genero

Total

masculino

femenino

Recuento

% dentro de genero
% dentro de que
Hemiarcada que se
utiliza

% del total
Recuento

% dentro de genero
% dentro de que
Hemiarcada que se
utiliza

% del total
Recuento

% dentro de genero
% dentro de que
Hemiarcada que se
utiliza

% del total

HEMIARCADA
izquierda  derecha
10 18
35.7% 64.3%
35.7% 42.9%
14.3% 25.7%
18 24
42.9% 57.1%
64.3% 57.1%
25.7% 34.3%
28 42
40.0% 60.0%
100.0% 100.0%
40.0% 60.0%

Total

28
100.0%
40.0%

40.0%
42
100.0%
60.0%

60.0%
70
100.0%
100.0%

100.0%

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de

datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

software estadistico SPSSstatistics 22

45



GRAFICO 2
FRECUENCIA DE SELECCION DE HEMIARCADAS BAJO
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

HEMIARCADA UTILIZADA SEGUN SEXO

N LADO DE
25 HEMIARCADA
Wizquierdo
B derecho

Recuento

masculino femenino

Género

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando
software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis Grafico 2: En este estudio se encontré que el género FEMENINO era
mas recurrente la seleccion de la Hemiarcada derecha con un (25.7%) mientras
que para el lado izquierdo era el (14.3%). Para el género MASCULINO de igual
manera se evidencia una predileccion hacia el lado derecho con un (34.3%)

mientras que para el lado izquierdo unicamente un (25.7%)

46



TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO GENERALIZADA

UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO CON RESPECTO
A LOS PREMOLARES MANDIBULARES

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Bajo la raiz del 5 71 71 71

primer premolar

inferior

Bajo la raiz del
segundo 34 48.6 48.6 55.7

premolar inferior

Entre los dos 31 44.3 44.3 100.0
premolares

inferiores

Total 70 100.0 100.0

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando
software estadistico SPSSstatistics 22
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GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO GENERALIZADA

UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO CON RESPECTO A LOS
PREMOLARES MANDIBULARES

.bajo la raiz del primer
premolar inferior

mbajo 1a raiz del segundo
premolar inferior

mentre los dos premolares
inferiores

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacién de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis Grafico 3: En este estudio se encontré que globalmente sin tomar en
cuenta el género en el que este se encuentre el (AM) se ubicé mayormente con
un (48.57 %) bajo la raiz del segundo premolar mandibular, siguiendo su
predileccion entre los dos premolares mandibulares con un (44.29%) y para
finalizar un (7.14%) bajo la raiz del primer premolar mandibular
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TABLA 5

DISTRIBUCION DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO

MENTONIANO POR GENERO

UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO MENTONIANO CON RESPECTO A LOS PREMOLARES MANDIBULARES

GENERO

Total

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de

datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

MASCULIN
o

FEMENINO

Recuento

% dentro de GENERO

% dentro de UBICACION
HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO CON RESPECTO
A LOS PREMOLARES
MANDIBULARES

% del total

Recuento

% dentro de GENERO

% dentro de UBICACION
HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO CON RESPECTO
A LOS PREMOLARES
MANDIBULARES

% del total

Recuento

% dentro de GENERO

% dentro de UBICACION
HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO CON RESPECTO
A LOS PREMOLARES
MANDIBULARES

% del total

software estadistico SPSSstatistics 22
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UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO CON RESPECTO A LOS

bajo la
raiz del
primer
premolar
inferior
2
71%
40.0%

2.9%

71%
60.0%

4.3%

5

71%
100.0%

71%

segundo premolar

inferior

11
39.3%
32.4%

15.7%

23
54.8%
67.6%

32.9%
34
48.6%
100.0%

48.6%

PREMOLARES MANDIBULARES

bajo la raiz del

entre los dos
premolares

inferiores

15
53.6%
48.4%

21.4%

16
38.1%
51.6%

22.9%
31
44.3%
100.0%

44.3%

Total

28
100.0%
40.0%

40.0%
42
100.0%
60.0%

60.0%
70
100.0%
100.0%

100.0%



GRAFICO 4

FRECUENCIA DE LA UBICACION HORIZONTAL DEL AGUJERO
MENTONIANO POR GENERO.

UBICACION DEL AGUJERO MENTONIANO HORIZONTALMENTE

i UBICACION
25 HORIZONTAL DEL
AGUJERO
MENTONIANO CON
RESPECTO A LOS

PREMOLARES
MANDIBULARES

bajo la raiz del primer
:premolar inferior

bajo la raiz del segundo
premolar inferior

Demre los dos premolares
inferiores

Recuento

masculino femenino

GENERO

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacién de los
mismos (toma de datos de la muestra en Centro de diagnostico
digital Studio 3D) utilizando software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis: En este estudio se pudo evidenciar que en el género
FEMENINO fue mas prevalente la aparicién del agujero mentoniano
bajo la raiz del segundo premolar mandibular con un (32.9%)
seguido por un (22.9%) entre las raices de los dos premolares
mandibular mientras que solo un (4.3%) para la ubicacidon del
agujero mentoniano bajo la raiz del primer premolar mandibular. El
género MASCULINO evidenci6 una predileccion de ubicacion entre
las raices de los premolares mandibular con un (21.4%) seguido por
un (15.7%) bajo la raiz del segundo premolar inferior mientras que
el (2.9%) para la ubicacion bajo la raiz del primer premolar

mandibular.
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE
MENTONIANO

LA PROFUNDIDAD DEL AGUJERO

PROFUNDIDAD DEL AGUJERO MENTONIANO DIVIDIDA EN TERCIOS OSEQOS

GENERO

Total

MASCULINO

FEMENINO

Recuento

% dentro de GENERO
% dentro de
PROFUNDIDAD DEL
AGUJERO
MENTONIANO
DIVIDIDA EN
TERCIOS OSEOS

% del total

Recuento

% dentro de GENERO
% dentro de
PROFUNDIDAD DEL
AGUJERO
MENTONIANO
DIVIDIDA EN
TERCIOS OSEOS

% del total

Recuento

% dentro de GENERO

% dentro de
PROFUNDIDAD DEL
AGUJERO MENTONIANO
DIVIDIDA EN TERCIOS
OSEOS

% del total

PRIMER
TERCIO
2
7.1%
33.3%

2.9%

9.5%
66.7%

5.7%

6

8.6%
100.0%

8.6%

SEGUNDO
TERCIO
24
85.7%
42.1%

34.3%

33
78.6%
57.9%

47 1%
57
81.4%
100.0%

81.4%

TERCER
TERCIO
2
71%
28.6%

2.9%

11.9%
71.4%

71%

7
10.0%
100.0%

10.0%

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de

datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

software estadistico SPSSstatistics 22
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TOTAL

28
100.0%
40.0%

40.0%
42
100.0%
60.0%

60.0%
70
100.0%
100.0%

100.0%



GRAFICO 5

FRECUENCIAT DE LA PROFUNDIDAD DEL AGUJERO
MENTONIANO

PROFUNDIDAD DEL AGUJERO MENTONIANO

i PROFUNDIDAD
40 DEL AGUJERO
MENTONIANO
DIVIDIDA EN
TERCIOS OSEOS

M primer tercio
[ segundo tercio
[Ctercer tercio

Recuento

—
masculino femenino

GENERO

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando
software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis: En este estudio se pudo evidenciar que para el sexo FEMENINO se
encontrd una prevalencia de ubicacion del (AM) en el segundo tercio éseo con un
(47.1%) seguido por un (7.1%) para el tercio y un (5.7%) para el primer tercio.
Para el sexo MASCULINO se evidencio una prevalencia de ubicacién del (AM) en
el segundo tercio 6éseo con un (34.3%) seguido por una igualdad del (2.9%) para

el primer tercio y el tercer tercio 6seo.
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TABLA 7
DISTRIBUCION DE LA FORMA DEL AGUJERO MENTONIANO

FORMA DEL AGUJERO

genero

Total

masculino

femenino

Recuento

% dentro de genero

% dentro de que forma
tiene el agujero?

% del total

Recuento

% dentro de genero

% dentro de que forma
tiene el agujero?

% del total

Recuento

% dentro de genero

% dentro de que forma
tiene el agujero?

% del total

que forma tiene el
agujero?
Redondo ovalado

16 12
57.1% 42.9%
42.1% 37.5%
22.9% 17.1%
22 20
52.4% 47.6%
57.9% 62.5%
31.4% 28.6%
38 32
54.3% 45.7%
100.0% 100.0%
54.3% 45.7%

Total

28
100.0%
40.0%

40.0%
42
100.0%
60.0%

60.0%
70
100.0%
100.0%

100.0%

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de

datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

software estadistico SPSSstatistics 22
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GRAFICO 6
FRECUENCIA DE LA FORMA DEL AGUJERO MENTONIANO

FORMA DEL AGUJERO MENTONIANO

FORMA EN LA
259 QUE APARECE
EL AGUJERO
MENTONIANO

M redondo
M ovalado

Recuento

masculino femenino

GENERO

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis: En este estudio se pudo constatar que para el género FEMENINO se
presenta de manera mas prevalente el agujero en forma redondeada con un
(31.4%) y el agujero con forma ovalada con un (28.6%). Para el género
MASCULINO se presenta de igual forma una predileccion de aparicion de
agujeros con forma redondeada con un (22.9%) mientras que un (17.1%) para la

forma ovalada.
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TABLA 8
DISTRIBUCION DE PRESENCIA O AUSENCIA DE AGUJEROS
MENTONIANOS ACCESORIOS

AGUJEROS MENTONIANOS ACCESORIOS

EXISTENCIA DE AGUJEROS Total
MENTONIANOS ACCESORIOS
si no
GENERO masculin Recuento 2 26 28
o} % dentro de GENERO 7.1% 92.9% 100.0%
% dentro de EXISTENCIA 40.0% 40.0% 40.0%
DE AGUJEROS
MENTONIANOS
ACCESORIOS
% del total 2.9% 37.1% 40.0%
femenino Recuento 3 39 42
% dentro de GENERO 7.1% 92.9% 100.0%
% dentro de EXISTENCIA 60.0% 60.0% 60.0%
DE AGUJEROS
MENTONIANOS
ACCESORIOS
% del total 4.3% 55.7% 60.0%
Total Recuento 5 65 70
% dentro de GENERO 7.1% 92.9% 100.0%
% dentro de EXISTENCIA 100.0% 100.0% 100.0%
DE AGUJEROS
MENTONIANOS
ACCESORIOS
% del total 7.1% 92.9% 100.0%

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando
software estadistico SPSSstatistics 22
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GRAFICO 7
FRECUENCIA DE PRESENCIA O AUSENCIA DE AGUJEROS
MENTONIANOS ACCESORIOS

AGUJEROS MENTONIANOS ACCESORIOS

EXISTENCIA DE
AGUJEROS
MENTONIANOS
ACCESORIOS

Wi
Eno

Recuento

masculino femenino

GENERO

Fuente: Resultados obtenidos a posterior a la tabulacion de los mismos (toma de
datos de la muestra en Centro de diagnostico digital Studio 3D) utilizando

software estadistico SPSSstatistics 22

Analisis: En este estudio se pudo evidenciar que para el género FEMENINO la
existencia de agujero mentonianos fue de un (4.3%) mientras que para el género
MASCULINO fue un (2.9%)
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE LA DISTANCIA ENTRE EL REBORDE
ALVEOLAR Y CORTICAL SUPERIOR DEL AGUJERO
MENTONIANO

MENTONIANO
ESTADISTICOS
N Validos 70
Perdidos 0
Media 8.4073
Mediana 7.9400
Moda 7.94°
Desuv. tip. 2.77509
Minimo 2.66
Maximo 17.62
Percentiles 25 6.5075
50 7.9400
75 9.7150

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor

de los valores.
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE LA DISTANCIA ENTRE EL REBORDE
ALVEOLAR Y EL PUNTO MAS CERCANO AL AGUJERO
MENTONIANO

DISTANCIA ENTRE REBORDE ALVEOLAR Y PUNTO MAS CERCANO AL
FORAMEN MENTONIANO

Frecuenci  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

a valido acumulado
Validos 2.66 1 1.4 1.4 1.4
3.87 1 1.4 1.4 2.9
4.92 1 1.4 1.4 4.3
5.17 1 1.4 1.4 5.7
5.20 1 1.4 1.4 7.1
5.46 1 1.4 1.4 8.6
5.52 1 1.4 1.4 10.0
5.60 1 1.4 1.4 11.4
5.62 1 1.4 1.4 12.9
6.06 1 1.4 1.4 14.3
6.08 1 1.4 1.4 15.7
6.10 1 1.4 1.4 17.1
6.27 1 1.4 1.4 18.6
6.40 1 1.4 1.4 20.0
6.41 1 1.4 1.4 21.4
6.46 1 1.4 1.4 22.9
6.50 1 1.4 1.4 24.3
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6.51
6.53
6.56
6.58
6.68
6.72
6.76
6.80
6.97
7.01
7.30
7.45
7.57
7.61
7.65
7.83
7.87
7.94
7.99
8.16
8.22
8.35
8.41
8.48
8.59
8.60
8.80
9.03
9.30
9.31
9.50
9.58
10.12
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1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
29
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
29
1.4
1.4
29
1.4
1.4
1.4
1.4
29
1.4

1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
2.9
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
2.9
1.4
1.4
2.9
1.4
1.4
1.4
1.4
2.9
1.4

25.7
27.1
28.6
30.0
31.4
32.9
34.3
35.7
37.1
38.6
40.0
41.4
42.9
443
45.7
47 1
48.6
51.4
52.9
54.3
55.7
57.1
58.6
61.4
62.9
64.3
67.1
68.6
70.0
71.4
72.9
75.7
77.1



10.21
10.36
10.41
10.54
10.69
11.05
11.07
11.24
11.88
12.48
12.57
13.64
13.96
14.79
16.12
17.62
Total

B N e N e N e e N . N T Y N U U N

~
o

1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4

100.0

60

1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
1.4
100.0

78.6
80.0
81.4
82.9
84.3
85.7
87.1
88.6
90.0
91.4
92.9
94.3
95.7
97.1
98.6
100.0



5 DISCUSIONES

Durante el estudio realizado se tomd6 un universo de 100 tomografias de las
cuales unicamente 70 de estas cumplian criterios de inclusién, dentro de esta
muestra (60%) eran de género FEMENINO mientras que (40%) de género
masculino.

Dominguez ?° utilizé en su estudio muestras masculinas y femeninas de igual
valor (32 participantes, 16 femeninos,16 masculinos). seleccioné mandibulas que
cumplan de manera simétrica en ambas hemiarcadas los criterios de inclusion y
exclusidn, mientras que en nuestra muestra se utiliza cualquiera de las

hemiarcadas que cumplan con los criterios de inclusion.

Wei Cheong'® indicé que durante su investigacion se encontraba que de manera
mas prevalente la ubicacién del (AM) era bajo la raiz del 2do premolar mandibular
con un (69.2%) seguido por un (19.6%) encontrados entre el primer y segundo
premolar. Durante este estudio se encontré6 de manera general sin importar el
género que la ubicacion mas prevalente fue bajo el segundo premolar mandibular
con (48.6%) seguido por un (44.3%) que se encontraba entre los dos premolares

inferiores y finalizando con un (7.1%) bajo la raiz del primer premolar mandibular.

Se han revisado en estudios anteriormente realizados distancias entre la basal
maxilar y el punto mas cercano al agujero mentoniano, durante esta investigacion
se realiz6 mediciones desde el reborde alveolar hacia el punto mas cercano al
agujero mentoniano ya que estas mediciones son importantes para acciones
quirurgicas que van desde colocaciones de implantes hasta cirugias de caracter

maxilofacial
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Mendoca *

asegura que durante su estudio no se encontraron hallazgos de
agujeros accesorios mientras que en este estudio se pudo observar que el género
femenino mostré un (4.3%) de aparicion en todas la tomografias revisadas,
aunque sea un porcentaje muy pequefo se evidencia que en esta ubicacion
geografica (ECUADOR) si existe una prevalencia minima de aparicion hacia el

género femenino.

En el presente estudio realizado se encontré predileccion por la aparicion de
agujero mentoniano de forma redondeada, cabe recalcar que en el genero
femenino no se ve una diferencia muy marcada entre agujero en forma
redondeada y oval. Cabanillas ? asegura que durante su estudio realizado en Peru
encontré valores pero sin relacidon a género alguno teniendo porcentajes de

(53.9%) para agujeros en forma oval mientras que (46.1%) Redondeada.

5.1 CONCLUSIONES

* Se concluy6é que la ubicacién del agujero mentoniano obtenida durante
este estudio se encuentra bajo la raiz del segundo premolar inferior debido
a la prevalencia del porcentaje encontrado durante el analisis de resultados
de la muestra. En segundo lugar se encontrd la ubicacion dada en medio
de los dos premolares mandibulares y finalmente bajo la raiz del primer
premolar inferior (resultados desligados a predileccion de género). El
género femenino se destacO mas la prevalencia de aparicion entre los
premolares inferiores, seguida por la ubicacion bajo el apice del segundo

premolar mandibular.

* Durante la realizacion de estudio se observé que la predileccion en lo que
refiere a ubicacion en el eje vertical o profundidad el segundo tercio 6seo
es el predominante tanto en genero femenino y masculino, sin embargo los

porcentajes mayores los tiene el genero femenino. Por lo que se evidencid
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que el género femenino presenta valores mas altos en lo que refiere a

profundidad de ubicacion del agujero mentoniano.

se establecio que la forma en la que se presenta el agujero mentoniano de
manera mas repetitiva dentro de esta investigacion es redondeado, en el
género masculino y femenino, los valores porcentuales obtenidos no
difieren de manera muy grande o notoria (femenino: redondeado(31.4%)
ovalado (28.6%) masculino redondo (22.9%) ovalado (17.1%)) por lo que
se concluy6 que existe mucha variabilidad en lo que respecta a la forma del
foramen aunque existe una desviacion minima hacia el agujero en forma

redondeada.

Se concluye que la prevalencia de agujeros mentonianos accesorios es
muy baja en ambos géneros, sin embargo cabe recalcar que aunque la
muestra tiene una poblacidn femenina mayoritaria los porcentajes
obtenidos durante esta investigacion no tienen mucha significancia en lo
que refiere a alguna tendencia o predileccion por un género en especifico.

Valores de (2.9%) para género masculino y (4.3%) para género femenino.

El genero femenino presenta mayor variabilidad en lo que respecta a la
posicion del agujero mentoniano presentando valores porcentuales altos en
la ubicacion horizontal que fue divida en 3 clasificaciones y dando como
resultados: bajo la raiz del primer premolar mandibular (3%) bajo la raiz del
segundo premolar (23%) y entre los dos premolares (16%) y en lo que
refiere a profundidad de igual manera presento valores mayores a los
masculinos dando como resultado (4%) encontrados en el primer tercio

0seo, (33%) segundo tercio 6seo y (5%) para el tercer tercio.
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5.2 RECOMENDACIONES

Segun los datos e informacion obtenida es recomendable que en futuras
investigaciones se realicen utilizando un mayor tamafio muestral, y en el
caso de variables poco frecuentes como agujeros accesorios mentonianos
es recomendable agrandar las muestra para poder conseguir resultados
mas reales estadisticamente.

Cabe recalcar que luego de la obtencion de datos finales vimos una
prevalencia hacia el género femenino en mayor variabilidad y aparicion de
posibles aberraciones anatdmicas por lo tanto deberian de realizarse mas
investigaciones de manera especifica en 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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7 ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE REGISTRO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TOMOGRAFIA #
Género: Masculino Femenino

Hemiarcada:

* _ jzquierda
e derecha

Agujero Mentoniano:

* _ Bajo laraiz del primer premolar inferior
* _ Bajo bajo la raiz del segundo premolar inferior
* _ Entre los dos premolares inferiores

Posicion corono-apical del agujero mentoniano

* Primer tercio

* Segundo Tercio

* Tercer Tercio

* Distancia en (mm)

Agujeros accesorios:

. Si

* no

Forma del Agujero Mentoniano

e Redondo
e Ovalado _
e Cuadrado
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ANEXO 2
AUTORIZACION DE CENTRO RADIOLOGICO- TOMOGRAFICO
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ANEXO 3
SOLICITUD DE USO DE MATERIAL TOMOGRAFICO

Ing. José Narvaez

Centro de Diagnostico Digital Studio 3D

De mis consideraciones:

Yo, Danilo Josué Borja Villalva, estudiante de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil de Proyecto de titulacion, a Ud. muy respetuosamente solicito hacer
uso de informacion de tomografias Cone Beam de su centro radiolégico y
tomografico con fines netamente estadisticos con el objetivo de elaboracion de
tesis cuyo tema es “PREVALENCIA DE LOCALIZACION DEL AGUJERO
MENTONIANO EN PACIENTES MASCULINOS Y FEMENINOS UTILIZANDO
TOMOGRAFIAS CONE BEAM EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE
GUAYAQUIL” por lo cual me comprometo a guardar absoluta discrecion y reserve

del caso por el bienestar de los pacientes y ética profesional.

Por la acogida que brinde a mi petitorio dejo constancia de mis agradecimientos y

estima hacia quienes dirigen dicha institucion.

Atentamente

Danilo Josué Borja Villalva
Cl: 0926576430

Yo Danilo Borja Villalva con Cl: 0926576430 adjunto la carta de peticion de
utilizaciéon de medios para la obtencién de datos para mi proyecto monografico, la
cual se encuentra en proceso de aceptacion por parte del centro radiolégico

seleccionado con el cual se ha llegado a un acuerdo verbal.

74



ANEXO 4
TABLA MADRE

tomografia#

Wi N O UL WN P

AA DA WWWWWWNNNNNNNNDNRRRRR
NN OB WNEREREOOONOPRARWNREROOMVEAEWDO

masculino

0

femenino

Jany

R R R R R R R R R

R R R R RRRRRRRRRRRRRR R

izquierdo

[any

PR R e

derecho

1

R R e

[any

R R R R R R e

1

N

R R e

entre

ly

I

2

75

o

R R R R e

[any

A

3

o

accesorios

0

redondo

ovalado

NI

=

R R e

cuadrado

DISTANCIA

7
6.32
7.1
4
6.97
4.56
3.87
7.03
8.7
7.45
10.51
7.65
139
6.4

6.06
5.52
8.39
9.58
6.51
8.8
6.08
9.58
6.72
15.12
12.87
11.97
6.53
8.8
11.88
6.1
5.62



48 1 1 1 1 1 10
51 1 1 1 1 1 12.48
53 1 1 1 1 8.41
54 1 1 1 4.92
55 1 1 1 1 1 7.94
56 1 1 1 6.58
57 1 1 1 1 1 6.76
59 1 1 1 5.6
11 1 1 1 8.48
12 1 1 1 1 6.48
16 1 1 1 1 1 7.61
17 1 1 1 1 8.48
18 1 1 1 1 7.83
25 1 1 1 17.6
36 1 1 1 1 10.36
37 1 1 1 1 1 8.16
38 1 1 1 1 8.35
39 1 1 1 1 1 11.05
40 1 1 1 1 1 10.12
41 1 1 1 1 7.94
43 1 1 1 1 1 14.7
44 1 1 6.22
46 1 1 1 1 9.03
49 1 1 1 1 1 7.9
50 1 1 6.5
52 1 1 1 1 6.41
58 1 1 1 6.5
60 1 1 1 5.02
60 1 1 1 5.02
61 1 1 1 10.34
65 1 1 1 1 5.46
62 1 1 1 1 1 9.3
63 1 1 1 11.26
64 1 1 1 1 2.66
67 1 1 13.9
68 1 1 1 6.4
69 1 1 1 1 9
70 1 1 1 1 6.06
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8 GLOSARIO

TCHC: Tomografias Computarizada De Haz Conico
AM: Agujero Mentoniano
TC: Tomografia Computarizada

FOV: Field Of View ( Campo de vision)
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