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EVALUACION DE LA PROLONGACION ANTERIOR DEL NERVIO DENTARIO INFERIOR
MEDIANTE USO DE TOMOGRAFIA CONE-BEAM, GUAYAQUIL 2016

ASSESSMENT OF THE INFERIOR ALVEOLAR NERVE ANTERIOR LOOP USING CONE-BEAM
TOMOGRAPHY, GUAYAQUIL 2016

AVALIAGAO DA PROLONGAGAOQ ANTERIOR DO NERVO DENTARIO INFERIOR POR MEIO DA
TOMOGRAFIA CONE-BEAM, GUAYAQUIL 2016

ADRIAN CUEVA ORTEGA', LEONOR GOMEZ CANO'
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Resumen

Antecedentes: La prevalencia de la prolongacién anterior del nervio dentario inferior en estudios realizados alrededor del mundo
oscila entre 0 a 88%?2 y su longitud se ha reportado entre 0 a 5.3mm’". Se desconocen estos datos en relacion a la poblacion
guayaquilefia. Por consiguiente, la practica odontolégica se basa principalmente en estadisticas internacionales. Objetivo:
Determinar la frecuencia, longitud y relacion con la presencia o ausencia de premolares mandibulares de la prolongacion anterior
del nervio dentario inferior en la poblacion guayaquilefia. Materiales y Métodos: El presente estudio transversal retrospectivo
incluyé 130 tomografias computarizadas de haz conico obtenidas durante el afio 2016, un total de 260 hemiarcadas inferiores
fueron analizadas con el fin de establecer la prevalencia de la prolongacion anterior del nervio dentario inferior y su extension
horizontal y vertical. Resultados: Se identificd la prolongacién anterior del nervio dentario inferior en 85% de los casos. No se
encontro diferencias significativas entre la prevalencia de la prolongacion anterior y el género (P. val 0.59), de igual manera con
la edad (P val 0.78). La extension vertical y horizontal de la prolongacion anterior en relacion al género no presenté diferencias
significativas (P val 0.9), sin embargo, si las presento con respecto a la edad (P val 0.03). La presencia de premolares mandibulares
resulté significativa para la presencia de la prolongacion anterior (P val <0.05). Conclusién: Este estudio demostr6 una alta
prevalencia de la prolongacién anterior del nervio dentario inferior en la poblacién guayaquilefia, asi como también, intima relacion
con la presencia de premolares mandibulares y su longitud esté condicionada por la edad.

Palabras Clave: Prolongacion Anterior, Nervio Dentario Inferior, Implantes dentales, Tomografia Cone-Beam.

Abstract
Background: The prevalence of the inferior alveolar nerve anterior loop in different studies developed around the world is between
0-88% and its average length is between 0-5.3mm. This information is unknown in Guayaquil population. Therefore, dental practice
is based basically on international statistics. Aim: To determine in the Guayaquil population the frequency and length of the inferior
alveolar nerve anterior loop and its relation with the presence of premolars. Materials Methods: The present retrospective-
transversal study included 130 cone-beam tomographies taken during 2016, 260 mandibular sites were analyzed with the purpose
of establish the prevalence of the inferior alveolar nerve anterior loop and its vertical and horizontal extension. Results: The inferior
alveolar nerve anterior loop was identified in 85% of cases. Any significant difference was found between the prevalence of the
anterior loop and gender (P val 0,59), the same thing for the age variable (P val 0.78). The horizontal and vertical extension of the
anterior loop in relation with the gender did not show any significant difference (P val 0.9), however, it showed with the age variable
(P val 0,03). The presence or absence of mandibular premolars is significant for the presence of anterior loop. (P val <0.05).
Conclusion: This study showed a high prevalence of the inferior alveolar nerve anterior loop in the Guayaquil population, and an
intimate relationship with the presence of mandibular premolars and their length is conditioned by the age.
Key words: Anterior loop, Inferior Alveolar Nerve. Dental implants, Cone-Beam Tomography.

Resumo
Antecedentes: A prevaléncia da prolongagéo anterior do nervo dentario inferior em diferentes estudos feitos ao redor do mundo
varia entre 0 a 88%3 e seu comprimento médio foi reportado entre 0 a 5.3 mm'". Sdo desconhecidos estes dados em relagéo a
populacdo de Guayaquil. Por tanto, a pratica odontoldgica é baseada principalmente em estadisticas internacionais. Objetivo:
Determinar na populagéo de Guayaquil a frequéncia e comprimento na que esta presente a prolongagao anterior do nervo dentario
inferior e a0 mesmo tempo, sua relagdo com a presenca ou auséncia de pegas dentarias. Materiais e Métodos: Neste estudo
transversal retrospectivo foram inclusas 130 tomografias computadorizadas de feixe conico obtidas no ano 2016, um total de 260
hemiarcadas inferiores foram analisadas com o fim de estabelecer a prevaléncia da prolongagao anterior do nervo dentario inferior
e sua extensdo horizontal e vertical. Resultados: Foi identificada a prolongagao anterior do nervo dentario inferior em 85% dos
casos. Nao houve diferengas significativas entre a prevaléncia da prolongagao anterior e 0 género (P. val 0.59) e da mesma forma
com a idade (P. val 0.78). A extensao vertical e horizontal da prolongagéo anterior em relagdo ao género ndo apresentaram
diferengas significativas, (P. val 0.9) no entanto, foram apresentadas em relagéo a idade (P. val 0.03). A presencga ou auséncia de
pre-molares mandibulares € significativa para a presenga da prolongagédo anterior (P. val <0.05). Conclusao: Este estudo
demonstrou uma alta prevaléncia da prolongacéo anterior do nervo dentario inferior na populagéo de Guayaquil, mesmo assim,
uma intima relagdo com a presenga de pre-molares mandibulares e seu comprimento € limitado pela idade.
Palavras chave: Prolongagao Anterior, Nervo Dentério Inferior, Implantes Dentarios, Tomografia Cone-Beam.



INTRODUCCION

La anatomia del sistema nervioso es una red
compleja que requiere conocimiento exhaustivo de
su recorrido por parte de los profesionales de la
salud para evitar alteraciones en la percepcion
sensorial del paciente cuando se realizan
tratamientos en los que podrian estar involucradas
estas estructuras anatémicas.!-3 El nervio dentario
inferior no es la excepcion para estos casos. Cuando
la rama mandibular del nervio trigémino ingresa por
el agujero dentario inferior continua su trayecto
intradseo por la rama y el cuerpo mandibular como
el nervio dentario inferior, una vez que alcanza la
altura del agujero mentoniano este nervio se bifurca
y da origen a dos ramas nerviosas que son el nervio
mentoniano, que desembocara por el agujero
mentoniano y el nervio incisivo que continuara con
su trayecto anterior para inervar los dientes
mandibulares anteriores.” La prolongacion anterior
del nervio dentario inferior, también conocido como
bucle anterior o loop anterior, se define como la
porcién final del nervio dentario inferior que al
momento de dividirse en sus dos ramas sobrepasa
en direccion anterior la posicion del agujero

mentoniano para posteriormente ejercer una

curvatura de regreso y emerger por el foramen
mentoniano.>2 La frecuencia reportada de la
prolongacién anterior del nervio dentario inferior en
diferentes paises alrededor del mundo varia entre 0
a 88%.311 De igual manera, su longitud también es
variable, la maxima longitud encontrada ha sido de
11mm, pero en general, los rangos varian desde 0
hasta 5.3mm."" Chen et al. Relata que la longitud
vertical promedio del bucle anterior en taiwaneses
es de 7.61mm (+/- 1.81), mientras que en

estadounidenses es de 6.22mm (+/- 1.68).13

La prolongaciéon anterior del nervio dentario inferior
es una variante anatomica de gran importancia para
la planificacion quirdrgica del maxilar inferior en
procedimientos como colocacion de implantes, toma
de injertos, reduccion de fracturas y cirugia
ortognatica.24-> De igual manera en procedimientos
endodonticos.12-14 Esta entidad anatémica no puede
pasar inadvertida, ya que una injuria ocasionada por
mala planificacion del tratamiento podria traducirse
en consecuencias desde la parestesia por
compresion del nervio dentario inferior hasta
desenlaces mas graves como total anestesia por
hemiseccion del mismo.'>18 La escasa o nula

investigacion sobre este tema en la poblacién



ecuatoriana sobre todo en guayaquilefios, donde se
enfocd este proyecto de investigacion, lo convierte
en un problema que requiere apremiante
investigacion ya que dia a dia se realizan
tratamientos en los cuales muchos profesionales no
estan enterados acerca de la frecuencia y longitud
en que se encuentra presente esta variante
anatomica, asi como también cuéles son los medios

mas eficaces para identificarla.

Por lo tanto, con los datos expuestos anteriormente
se estimd que existe la necesidad de realizar este
estudio retrospectivo el cual pretende determinar la
frecuencia en que esta presente, su longitud
horizontal, vertical y la relacion con la ausencia o
presencia de premolares mandibulares de la
prolongacién anterior del nervio dentario inferior en
la poblaciéon guayaquilefia, para de esta manera
lograr una planificacion pre operatoria adecuada y
por consiguiente la realizacién de tratamientos mas

seguros.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo transversal
retrospectivo llevado a cabo en las instalaciones del
centro de radiodiagnéstico dental Studio 3D,

ubicado en la ciudadela Kennedy Norte de la ciudad

de Guayaquil en el transcurso de octubre de 2016 a
febrero de 2017. La base de datos consistio en 150
tomografias cone-beam proporcionadas por el
centro de radiodiagnéstico pertenecientes al periodo
de enero a noviembre de 2016 tomadas con motivo
de diagnostico a las cuales se aplico los siguientes

criterios de inclusion:

Tomografias de individuos mayores de edad.

Individuos de ambos sexos.

Tomografias con buena calidad de imagen.

Los criterios de exclusion fueron:

e Presencia de imagenes no deseadas, agentes
externos, placas o tornillos quirurgicos.

e Patologias en el area de estudio.

La revision tomogréafica se realizd de acuerdo al
siguiente proceso: las tomografias fueron tomadas
mediante el tomégrafo [-Cat cone beam 3D, se
analizaron usando el software InVivo — Viewer en un
computador portatil marca Hp pavilion modelo 245
G5. Se analizo la prolongacion anterior del nervio
dentario inferior siguiendo los parametros de Yu et
al2 para su identificacion (figura 1). Con la
identificacion del loop anterior, determinacion de su

longitud horizontal y vertical y la existencia de



premolares mandibulares en las tomografias se

llend la hoja de registro elaborada para el efecto.
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Figura 1. Diagrama de identificacion de prolongacion anterior
de nervio dentario inferior.2

Las variables analizadas fueron: sexo, edad en
rangos de 18 a 40, 41a 60y 61 a 80 afios. Asi como
también prevalencia, longitud horizontal y vertical y
relacion con premolares mandibulares de la
prolongacién anterior del nervio dentario inferior. Se
realizd andlisis estadisticos descriptivos de
porcentaje para las variables cualitativas incluyendo
la prueba chi cuadrado (x2) y para las cuantitativas
el promedio, desvio estandar y las pruebas t student
en caso de relacionar dos factores y andlisis de
varianza de un factor (ANOVA) en caso de

relacionar tres 0 mas factores, estas pruebas fueron

realizadas utilizando Microsoft Office Excel®
(Microsoft Corporation) aplicando un intervalo de
confianza del 95% y se consideraron
estadisticamente significativos los valores menores

a0.05.

RESULTADOS

La muestra obtenida tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion fue 130 tomografias, 46 (35%)
del género masculino y 84 (65%) del género
femenino. Mientras que en los rangos de edad 36
(28%) pertenecieron al grupo de 18 a 40 afios, 55
(42%) al de 41 a 60 y 39 (30%) al de 61 a 80. Los

datos demograficos se visualizan en la tabla 1.

Tabla 1. Datos Demograficos de la Muestra

Caracteristicas # Pacientes % Pacientes
Total 130 100
Sexo

Hombres 46 35
Mujeres 84 65
Rangos de Edad
18a 40 36 28
41a60 55 42
61a80 39 30

Fuente: Autor



Posteriormente se identificd la prolongacion
anterior del nervio dentario inferior y las
estructuras anatdémicas circundantes de interés
con el fin de medir la distancia existente en

milimetros, figura 2.

Del total de 46 hombres de la muestra 6 (5%) de
ellos presentaron ausencia de loop anterior, 21
(16%) lo presentaron de forma unilateral
izquierda, 3 (2%) de forma unilateral derecha, y
16 (12%) de forma bilateral. Mientras que de los
84 casos pertenecientes al género femenino 13
(10%) presentaron ausencia de prolongacion
anterior, 35 (27%) la presentaron de forma
unilateral izquierda, 2 (1%) de forma unilateral

derechay 34 (26%) de forma bilateral.

Por otro lado, se observé que en el grupo de 18
a 40 afos 3 (2%) de ellos presentaron ausencia
de loop anterior, 17 (13%) presentaron en forma
unilateral izquierda, 2 (2%) en forma unilateral
derecha y 14 (11%) en forma bilateral. Mientras
que, en el grupo de 41 a 60 afios, 8 (6%) de ellos
presentaron ausencia de prolongacion anterior,
25 (19%) la presentaron de forma unilateral
izquierda, 2 (2%) de forma unilateral derecha y
20 (15%) de forma bilateral. Y, por ultimo, en el
grupo de 61 a 80 afios, 8 (6%) de ellos
presentaron ausencia de bucle anterior, 14
(11%) lo presentaron de forma unilateral
izquierda, 1 (1%) de forma unilateral derecha y

16 (12%) de forma bilateral, figura3.

Figura 2: Identificacion de prolongacién anterior de nervio dentario inferior y su medicién en sentido horizontal y vertical.



No se observd diferencias estadisticas

significativas en la prevalencia de la
prolongacién anterior del nervio dentario inferior

en relacion al género (0.70) y edad (0.32).

W Ausencia B Unil lzq. Unil Der. Bilateral
27%26%
16% 1

6 5 15%

12% 109 13% 119 11% 12%
5% 6% 69

% |:| % | 29 R% 2% %
0 ==l BE-C B
Masculino Femenino 18 -40 41 -60 61-80

Figura 3. Prevalencia de Loop Anterior en Relacién
a Género y Rangos de Edad.

En las 260 hemiarcadas analizadas se identifico
la prolongacion anterior del nervio dentario
inferior en 161 de ellas, en las cuales 106 se
localizaron en la hemiarcada izquierda y 51 en
la derecha, presentando wuna diferencia
estadisticamente significativa (0.0001). De igual
manera en las 260 hemiarcadas se analizé la
relacion entre la prevalencia de la prolongacion
anterior del nervio dentario inferior y la presencia
0 ausencia de primer y segundo premolar
inferior, existio una diferencia estadisticamente
significativa (< 0.05) en ambos casos. Cabe

destacar que ante la ausencia tanto del primer y

segundo premolar inferior, no se reportaron

casos de prevalencia de bucle anterior, mientras
que, ante la presencia de primer y segundo
premolar inferior se report6 prevalencia de loop

anterior en 62% de los casos, figura 4

70%
60%
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40%
30%
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0%

1Pm 1Pm 2Pm

Ausente Presente Ausente Presente

Ausencia Loop

. 18% 20% 23%
Anterior

Presencia Loop

[v) 0, 0,
Anterior 0% 62% 0%

Figura 4. Prevalencia de Loop Anterior en Relacion
a Presencia o Ausencia de Primer y Segundo
Premolar.

Se evaluo la longitud horizontal y vertical de la
prolongacién anterior del nervio dentario inferior
en relacion al género y rangos de edad de la
muestra. Se determind que tanto la distancia
horizontal como la vertical del loop anterior fue
en promedio superior en el género masculino
que en el femenino tanto en la hemiarcada
derecha como la izquierda, sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa
entre ambos géneros (0.32). Por otro lado, se
determind que la longitud horizontal y vertical de
la prolongacion anterior del nervio dentario

inferior es en promedio superior en el grupo de

2Pm

15%

62%



18 a 40 afios de edad y disminuye de manera
progresiva en los grupos de 41 a 60 y de 61 a
80 afios tanto en la hemiarcada derecha como
en la izquierda, sin embargo, la longitud
horizontal de la hemiarcada derecha resulta ser
mayor en el grupo de 41 a 60 afios, seguido por
el grupo de 18 a 40 y finalmente por el grupo de
61 a 80 afos. Se puede resaltar que existieron
diferencias significativas entre los tres grupos de
edad al relacionarlos con la longitud horizontal y
vertical del loop anterior (0.03), siendo el grupo

de mayor varianza el de 61 a 80 afios, tabla 2.

Tabla 2. Relacion de la longitud horizontal y vertical
en milimetros del loop anterior en relacién a género
y rangos de edad.

Horizontal Vertical P. Val

mm

Caracteristicas

Género 0.32

Masculino 261133 467 4.14

Femenino 2131120 | 4 | 4.56

Rangos de 0.03
Edad

18 - 40 242 1126 | 434 | 3.97

41-60 236 | 132 428  3.69

61- 80 210 | 111 | 4.08 | 3.66

Desvio Est. 09 (0411|094 | 0.85
(+1-)

Fuente: Autor

DISCUSION

El conocimiento de las variantes anatémicas en
la region interforaminal es de suprema
importancia para la realizacién de tratamientos
quirargicos como la colocacién de implantes
dentales, entre estas variantes destaca la
prolongacion anterior del nervio dentario inferior,
de gran importancia para prevenir lesiones que
involucren la perdida de percepcién sensorial.8
La literatura describe un porcentaje variable en
el cual esta presente el loop anterior, el cual
oscila entre el 0 al 88%.3' En el presente
estudio se encontr6 presencia de loop anterior
en 62% de los casos, resultados relativamente
cercanos a los encontrados por Li et al® quien
report6 un porcentaje de 83% de prevalencia de
loop anterior en la poblacion china. La razén por
la cual se encontr6 una alta prevalencia en este
estudio a diferencia de otros estudios realizados
por Raghunandan et al” o Ngeow et al'®, podria
ser gracias a la utilizacion de imégenes de
tomografias cone-beam las cuales ofrecen
mejor calidad de visualizacion que las

radiografias panoramicas.



La longitud tanto horizontal como vertical de
esta estructura anatémica resulta ser variable
entre las distintas etnias y, generalmente es
mayor en la raza asiatica, tal y como lo relata
Chen et al'3 en su estudio, la distancia vertical
en promedio en taiwaneses fue de 7.61mm
mientras que en estadounidenses fue de
6.22mm, a diferencia en nuestro estudio la
distancia vertical promedio fue de 4.07mm. Por
otro lado, el promedio de la distancia horizontal
del bucle anterior en nuestro estudio fue de
1.93mm, lo cual contrasta con los resultados
encontrados por Yu et al2 en los cuales describe
que la longitud horizontal encontrada en la

poblacidn coreana fue en promedio de 1.17mm.

La literatura menciona diferencias significativas
en la prevalencia y longitud del loop anterior
entre géneros, como es el caso de do
Nascimento et al'! que relata que el loop anterior
se presenta en mayor porcentaje en hombres
que en  mujeres con diferencias
estadisticamente significativas (0.014).  Sin
embargo, en el presente estudio no se

encontraron  diferencias  significativas  de

prevalencia entre ambos géneros (0.70). Prados

et aP® reporta encontrar  diferencias
estadisticamente significativas entre géneros en
la longitud horizontal del loop anterior (0.014) sin
embargo, no reporta diferencias significativas en
la longitud vertical, dichos resultados difieren
con los de este estudio en el cual no se
encontraron diferencias significativas  entre

géneros tanto en la longitud vertical como en la

horizontal (0.32).

La edad desempefia un papel importante al
relacionarla con la longitud de la prolongacion
anterior. Li et al® reportan en su estudio no haber
presentado  diferencias  estadisticamente
significativas entre la longitud del loop anterior
con los distintos rangos de edad, estos
resultados difieren con los obtenidos por Filo et
al’y en este estudio ya que se determind que la
longitud vertical y horizontal es un factor que
esta relacionado con la edad y que dicha

longitud disminuye significativamente a partir de

la sexta década de vida (valor p = 0.03).

Finalmente, en cuanto a las limitaciones de este
estudio, se puede mencionar la discrepancia
existente de cantidades de la muestra entre

géneros. Pese a esta limitacion, se puede



destacar un buen tamafio de muestra,
variabilidad entre los rangos de edad vy
reclutamiento aleatorio de la muestra lo que
fomenta la veracidad de estos resultados. Sin
embargo, para futuras investigaciones sobre
este tema, se sugiere extender el tamafio de la
muestra con el fin de lograr mayor equidad entre
los datos demogréficos de la muestra y de esta
manera tener un estudio de mayor relevancia a

nivel de la region latinoamericana.

CONCLUSIONES

La identificacion y medicion de la prolongacion
anterior del nervio dentario inferior es esencial
en la planificacién de procedimientos quirirgicos
ya que se ha determinado que esta entidad
anatomica esta presente en un alto porcentaje
de la poblacién guayaquilefia. Ademas, esta
variable anatomica esta en intima relacion con
la presencia de premolares inferiores y su
longitud tanto horizontal como vertical se
encuentra condicionada por la edad, ya que la
misma disminuye con el transcurso de los afios
y la ausencia de las mencionadas piezas

dentales.
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