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RESUMEN

El foramen mentoniano es una estructura anatomica de muchisima importancia para el
profesional odontélogo pues su variacion podria determinar el éxito o fracaso del plan
de tratamiento, por todo ello el presente trabajo de investigacion titulado tuvo como
objetivo; conocer las caracteristicas radiograficas (posicion, apariencia, simetria, forma)
del foramen mentoniano en las radiografias panoramicas obtenidas de un centro de
radiodiagnostico del distrito de Abancay CEIMAX. El tipo de estudio utilizado fue
descriptivo, retrospectivo y transversal, constituido por una poblacién de radiografias
panoramicas, donde la recoleccién de informacion se hizo a través de una ficha que fue.
Se analizaron 100 radiografias panoramicas teniendo un total de 200 foramenes, en el que
se obtuvo que la posicion radiografica del foramen mentoniano de mayor predominio
fue la posicion n° 4 que indica su presencia a nivel del segundo premolar con un 47,4%,
se hall6 una apariencia de tipo | o continuo en un 51%, asimismo en su mayoria de los
pacientes evaluados a través de las radiografias panoramicas presentaron una simetria del
foramen mentoniano en un 68,4% y asimetria en un 31,6%. En lo referente a la forma
radiografica del foramen mentoniano se registré un porcentaje mayor la forma ovalada
con un 62,5 %. CONCLUSION: La variacion anatomica del foramen mentoniano es
marcada entre las diferentes poblaciones y razas siendo importante para realizar un

adecuando plan de tratamiento y evitar complicaciones.

Palabra clave: Foramen mentoniano, radiograficas panordmicas, simetria, apariencia y
forma.



ABSTRACT

The mental foramen is an anatomical structure of great importance for the professional
dentist because its variation could determine the success or failure of the treatment plan,
for all this the research work entitled was aimed at; To know the radiographic
characteristics (position, appearance, symmetry, shape) of the mental foramen in the
panoramic radiographs obtained from a radiodiagnostic center in the district of Abanca
and CEIMAX. The type of study used was descriptive, retrospective and transversal,
constituted by a population of panoramic radiographs, where the information was
collected through a file that was. A total of 100 panoramic radiographs were analyzed,
with a total of 200 foramina, in which it was found that the radiographic position of the
most predominant menthol foramen was position 4, which indicates its presence at the
level of the second premolar with 47.4%. found an appearance of type | or continuous in
51%, also most of the patients evaluated through the panoramic radiographs showed a
symmetry of the foramen mentoniano in 68.4% and asymmetry in a 31.6%. Regarding
the radiographic form of the mental foramen, the oval shape was registered with a
62.5% higher percentage. CONCLUSION: The anatomical variation of the mental
foramen is marked among the different populations and races, being important to carry

out an adequate treatment plan and avoid complications.

Keyword: Mental foramen, panoramic radiographs, symmetry, appearance and form.
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PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Realidad Problematica

Una de las principales metas de los trabajadores de la salud bucal es el
mantenimiento de los dientes naturales por el mayor tiempo posible. En Per( los
problemas de salud bucal, como la caries y las enfermedades periodontales, se
consideran como problemas de salud publica debido al alto nimero de personas que
la padecen, con porcentajes de 95% en caries dental y un 85% en lo que respecta a
enfermedad periodontal (39). Ademas, estas dos enfermedades son la principal causa
de pérdida de dientes permanentes, siendo la enfermedad periodontal la principal causa

en las personas adultas, y la caries dental, en las personas jovenes.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Federacion Dental
Internacional (FDI), y la Asociacion Internacional para la Investigacion Dental
(IADR), han propuesto disminuir la extraccion de dientes debido a estos padecimientos
en diferentes grupos poblacionales (40). Para lograr este objetivo existen diversos
tratamientos que tienen como fin comun la preservacion de la pieza dentaria dentro de
la cavidad bucal. Pero ante la gran prevalencia de estas enfermedades, es l6gico

encontrar en la poblacion una gran prevalencia de perdida dental por estas causas.

11



Para este tipo de pacientes, que ya perdieron piezas dentarias, también existen
tratamientos que tienen como fin la restitucion de diversos factores como son la estética

y la funcion masticatoria. Uno de estos tratamientos es la implantologia.
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1.2 Formulacion de Problemas

1.2.1 Problema General

¢Cuales son las caracteristicas del foramen mentoniano mediante radiografias en pacientes
de 18 a 60 afios de edad del distrito de Abancay en el centro radioldgico — CEIMAX —

20167

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Como sera la simetria o0 asimetria en la posicion del foramen mentoniano en la
mandibula mediante radiografias en pacientes de 18-60 afios, segun sexo?

2. ¢Como serd la forma del foramen mentoniano en la mandibula mediante
radiografias en pacientes de 18- 60 afios seglin sexo?

3. ¢Cudl serd la apariencia del foramen mentoniano en la mandibula mediante
radiografias en pacientes de 18 — 60 afios segiin sexo?

4. ;Como sera la posicion en pacientes que tengan la caracteristica de simetria y/o
asimétricas del foramen mentoniano en la mandibula mediante radiografias en
pacientes de 18-60 afios segun sexo?

5. ¢Existe la presencia o ausencia del “bucle” anterior del foramen mentoniano en

la mandibula mediante radiografias en pacientes de 18-60 afios segin sexo?

13



1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion tendra una importancia clinica debido a que a
través de los resultados sabremos ubicar exactamente el agujero mentoniano teniendo
como referencia el eje longitudinal de la primera premolar, siendo importante como
referencia anatémica para la realizacion de procedimiento clinicos como implantes ya
realizandose en nuestra region de Apurimac ; en casos en donde solo se ha perdido la
segunda premolar y el costo de una tomografia sea demasiado para el paciente,
pudiendo corroborar la referencia con un radiografia panoramica, o como referencia en

procesos quirdrgicos que puedan dafar el paquete vascular que pasa por dicho agujero.

Este trabajo de investigacidn tiene una justificacion de tipo tedrica porque tratard de dar
un nuevo instrumento de medicion para nuestra region de Apurimac teniendo como
referencia estudios nacionales ya realizados de esta forma se tendra como referencia
anatomica el eje longitudinal del primer premolar inferior cumpliendo ciertos criterios.
Ya que no existen trabajos en donde se tome el eje longitudinal como referencia a nivel

regional.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas del foramen mentoniano mediante radiografias en pacientes
de 18 a 60 afios de edad del distrito de Abancay en el centro radioldgico — CEIMAX —
2016

1.4.2 Objetivos Especificos

1.- Identificar la simetria o asimetria en la posicion del foramen mentoniano en la
mandibula mediante radiografias en pacientes de 18-60 afios, segin sexo.

2.- ldentificar la forma del foramen mentoniano en la mandibula mediante radiografias
en pacientes de 18- 60 afios segun sexo.

3.- Establecer la apariencia del foramen mentoniano en la mandibula mediante
radiografias en pacientes de 18 — 60 afios segln sexo.

4.- identificar la posicién en pacientes que tengan la caracteristica de simetria y/o
asimétricas del foramen mentoniano en la mandibula mediante radiografias en pacientes
de 18-60 afios seguin sexo.

5.- Identificar la presencia o ausencia del “bucle” anterior del foramen mentoniano en la

mandibula mediante radiografias en pacientes de 18-60 afios segun sexo.

15



1.5 Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron son:

Las limitaciones del presente trabajo de investigacion radican
fundamentalmente en el poco acceso a las placas radiogréaficas para su correcta
elaboracion.

El escaso numero de centro radiolégico en la region de Apurimac que no hace
posible la comparacion de otros grupos de poblacion que asisten a la consulta.

El nimero limitado de especialista en radiologia oral en nuestra regién fue una
limitante debido al poco acceso de obtener opiniones diferentes acerca de la

distribucion del foramen mentoniano.
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1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional
* AL-KHATEEB vy col (2007). Report6 en un estudio transversal en 860 radiografias
panordmicas en una poblacion jordana, que la posicion anteroposterior mas frecuente
del foramen mentoniano es a nivel de entre la 1° y 2° premolar, con la edad avanzada

aumento la frecuencia de la posicion mas posterior.

La posicion anteroposterior fue asimétrica en un 33%. Con la edad avanzada se produjo
un aumento en la frecuencia de la posicion mas inferior. La posicion superoinferior
asimétrica fue en un 14% de los casos. La mayoria de los foramenes fue de forma redonda
y la forma mas frecuente es la aparicion de tipo continua. Hubo presencia del foramen

mentoniano accesorio en un 10%.

« HAGHANIFAR, S. y col (2007). Reporté en un estudio transversal en 400
radiografias panordmicas en una poblacion irani, que la posicion més frecuente del
foramen mentoniano es la posicion 3 o entre la 1° y 2° premolar en un 47,2%, seguida
muy de cerca la posicion 4 en un 46%. La posicion del foramen fue simétrica en la gran

mayoria en un 85,7%.

* GUNGOR vy col (2006). Reportd en un estudio transversal en 361 radiografias
panoramicas de una poblacion turca de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Gazi la posicion mas frecuente del foramen mentoniano fue entre la 1° y 2° premolar
(71,5%), luego a nivel de la 2° premolar (22,4%). Simetria en un 85,8% Yy asimetria en
14,2%, de los cudles el foramen mentoniano esta entre la 2° premolar la 1° molar en un
50% en el lado derecho de la mandibula, y 50% a nivel del 2% premolar en el lado

izquierdo de la mandibula.
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« KIM vy col (2006). Report6 en un estudio longitudinal en 112 foramenes mentonianos
expuestos durante una operacion y analizando sus radiografias panoramicas de una
poblacion coreana, la ubicacion mas frecuente del foramen mentoniano esta a nivel del
2° premolar (64,3%), luego entre la 1° y 2° premolar (26,8%) y a nivel de la 1° premolar

(8,9%). Radiograficamente a nivel del 2° premolar (62,5%).

La distancia media entre la cuspide y la parte superior del foramen mentoniano por
medicion directa fue 23,42 mm. y 25,69 mm. por medicién radiogréfica. La distancia
entre la frontera superior del foramen mentoniano y la parte inferior de la mandibula fue
14,33 mm. por medicion directa y 16,52 mm. por medicion radiografica. Se concluye
que la posicion del foramen mentoniano en coreanos esta mas cerca de la cuspide de los

premolares inferiores que los occidentales.

« DIAZ y col (2005). Reportd en un estudio transversal en 117 radiografias periapicales
del Servicio de Imagenologia de la Facultad Federal Integrada de Diamantina, Brasil la
ausencia del foramen mentoniano en un 44,4% y la presencia en 55,6%, de ellas el

69,23% en el lado izquierdo, 23,07% en el derecho y el 7,70% en ambos lados.

El 72,2% ubicado entre los premolares, 16,6% en las 12 molares y 11,2% en los caninos.
En los hombres el 78,78 entre los premolares, 12,12% en la 1° molar y 9,1% en el
canino. En mujeres el 78,12% entre los premolares, 18,75% en la 1° molar y 3,13% en

el canino.

* OLASOJI y col (2004). Reportd en un estudio transversal en 157 radiografias
panoramicas del Departamento Dental de la Universidad de Maiduguri Teaching y 32
mandibulas desecadas del Departamento de Anatomia Humana, Nigeria que la posicion

mas comun del foramen mentoniano es entre la 1° y 2° premolar inferior (radiografias
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en 34% y mandibulas en 32,8%) luego a nivel de la 2° premolar (radiografias en 25,5%

y mandibulas en 35,8%), la simetria es bilateral.

*« GERSHESON y col (2004). Reporté en un estudio descriptivo en 525 mandibulas secas
de cadaveres que el foramen se encontr6 en el 94,67% y multiples en 5,33%. Su forma
mas comun es redonda en 34,48% con diametro de 1,68mm y oval en 65,52% con
didmetro de 2,37mm. El foramen mentoniano esta en 43,66% a nivel de la raiz del

2° premolar.

En los nifios antes de la erupcion dentaria, estd un poco mas cerca del margen alveolar;
durante el periodo de erupcion desciende a la mitad de los mérgenes, y en adultos con

dientes preservados, el foramen es un poco mas cerca de la frontera inferior.

Con la pérdida de dientes y la resorcion 0sea es foramen se mueve hacia arriba cerca de
la frontera alveolar. En caso extremos de resorcion, el foramen y la parte adyacente del

canal mandibular estan abiertos en el margen alveolar.

« NGEOW vy col (2003). Reportdé en un estudio transversal en 169 radiografias
panordmicas de pacientes del Servicio de Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Malaya, Malasia la presencia del foramen mentoniano bilateral en

161 y unilateral en 8 radiografias las que fueron excluidas del estudio.

La posicion més frecuente fue a nivel de la 2° premolar (69,24%), luego entre la 1°y 2°

premolar (19,57%). Hubo simetria en un 67,7% Yy asimetria en un 34,2%.

* MBAJIORGU vy col (1998). Reportd en un estudio transversal en 32 mandibulas de
adultos negros en Zimbabwe que la forma del foramen mental fue oval (56,3%) y redonda
(43,8%). La posicion mas frecuente fue debajo del 2° premolar inferior en el lado derecho,

y posterior a ella en el izquierdo. En el plano vertical el foramen
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mentoniano se ubica por debajo del punto medio de la distancia entre la frontera

superior e inferior de la mandibula (44,1% derecho y 45,5% izquierdo).

e AL-JASSER y col (1996). Reportd en un estudio transversal en 152 radiografias
panoramicas de mujeres de la Facultad de odontologia de la Universidad Rey Saud en
Arabia Saudita que la localizacion mas frecuente del foramen mentoniano fue a nivel de

la 2° premolar (46,95%), seguido entre la 1° y 2° premolar (41,75%).

2.1.2 A nivel nacional

En su investigacion “Caracteristicas Anatémicas y Visibilidad del Foramen Mentoniano
y el Foramen Mentoniano Accesorio: Radiografia Panoramica Vs. Tomografia
Computarizada De Haz Coénico” Se identificaron un total de 344 (100%) FMs y 45
(13%) FMAs. Con respecto al género, los varones presentaron significativamente mayores
valores que las mujeres en el diametro y el area del FM, las distancias FM- BIM y
FM-BSM, y el angulo de salida del FM. Ademaés, se observaron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la edad y al estado dental. También se
observaron diferencias estadisticamente significativas en los didmetros mayor y menor,
y el area del FM en funcidn de la presencia o ausencia de FMAs (p=0,021, p=0,008, p=
0,021). Solo el 83,87% de los FMs y el 45,83% de los FMAs identificados mediante
TCHC fueron identificados en las PANs. El didmetro, la forma, el angulo de salida del
FM vy la edad son factores que influyen significativamente en la visualizacion del FM en
PANs (B=0,43, p= 0,005; B=-0,55, p= 0,020; B=0,20, p= 0,008; B=0,61, p=0,005). La
radiografia panordmica no es una técnica apropiada para una identificacion adecuada
del FM y FMA. EI didmetro, la forma y el angulo de salida del FM, asi como la edad,

son factores que influyen en la visibilidad del FM en PANs. Es necesario un estudio

20



radiolégico mediante TCHC para evitar complicaciones derivadas de procedimientos

quirdrgicos en la region anatémica del FM. (Juan Muinelo, ESPANA 2016)

En el estudio “Asociacion De La Clasificacion de Pell y Gregory con la Clasificacion de
Ezoddini en Radiografias Panordmicas de la Clinica Docente de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas Durante El Periodo Febrero 2012 — Junio 20147, El género
femenino se hall6 en mayor porcentaje comparado con el género masculino, y el grupo
etario con mayor frecuencia fue el de 20 — 30 afios. Segun la clasificacion de Pell y
Gregory la clase IA fue la posicion mas prevalente. Segun la clasificacion de Ezoddini
la relacion con mayor prevalencia fue la raiz de la molar proyectada en el conducto. La
clase 1A de Pell y Gregory tiene mayor prevalencia cuando existe ausencia de contacto
y la clase I1IC se da con mayor frecuencia para la relacion de la raiz proyectada en el

conducto (Félix P. A.H. 2016)

En el articulo de Mahnaz Sheikhi y colaboradores se concentraron en la forma del agujero
mentoniano y encontraron que de 180 imagenes tomografias computarizadas Cone Beam,
84 y 96 imagenes pertenecian a hombres y mujeres la frecuencia de la forma del
agujero mentoniano era la siguiente. En el lado derecho, el 69.4% de las iméagenes eran
ovales y el 30.6% eran redondas. En el lado izquierdo, el 67.8% de las imagenes eran

ovales y el 32.2% eran redondas. (Sheikhi Mahnaz, ECUADOR 2015).

En la investigacion “Ubicacion de Agujeros Mentonianos y sus accesorios en adultos
peruanos” La ubicacion mas frecuente del agujero mentoniano fue a nivel del segundo
premolar (posicion 4) en ambos lados. La distancia del agujero mentoniano al borde basal,
en el lado derecho, es ligeramente mayor (media de 13,9 mm) con respecto al borde
alveolar (media de 12,9 mm). La distancia del agujero mentoniano al borde basal, en el

lado izquierdo, es mayor (media de 14,1 mm) con respecto al borde alveolar
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(media de 12,6 mm). Los agujeros mentonianos accesorios estuvieron presentes en el
14% de los casos, y la posicion predominante fue el lado derecho a la altura del segundo

premolar. (Manuel Mattos 2017).

Respecto al proyecto “Caracteristicas Radiograficas del Foramen Mentoniano En
Pacientes Atendidos En El Centro Odontologico X Imagenes De Ica En ElI Mes De
Enero Del Afio 2014” la posicion radiografica con respecto a los apices dentales
predomind ampliamente la posicion 4 en el lado derecho con el 55.3% vy en el lado
izquierdo con el 50.0%; ademas, se caracteriza la posicion segun la edad y el sexo. La
ubicacion bilateral radiografica del foramen mentoniano fue ligeramente predominante
la simetria en el 58.0% y asimétrica en el 42.0%. La forma radiografica del foramen
mentoniano fue similar en ambos lasos: irregular en el lado derecho con 42.7% y 38.7%

en el lado izquierdo. (Omar Campos, 2014)

. En la Investigacion “Estudio morfologico y morfométrico del agujero mentoniano
mediante evaluacion por tomografia computarizada Cone Beam en pacientes adultos
dentados” Se concluye que el agujero mentoniano en una poblacion adulta dentada se
ubica en promedio en 13.75 mm por encima de la basal mandibular; la ubicacion méas
frecuente se evidencid debajo del eje longitudinal del segundo premolar, la forma
predominante fue oval, el tamafio se ubico en el rango de 2 mm a 2.99 mm y se
evidencio que los agujeros mentonianos accesorios estuvieron presentes en mas de la

mitad de los casos estudiados.(55.5 %) (Juan Cabanillas, 2014)
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2.2 Bases teoricas

El maxilar inferior o mandibula, es un hueso impar, movil, simétrico y mediano situado
en la parte inferior de la cara.(5) Presenta un cuerpo y dos ramas ascendentes, el cuerpo
es concavo abierto hacia atras en forma de herradura horizontal, de cuyos extremos
emergen dos ramas ascendentes verticalmente, formando con el cuerpo un angulo casi
recto, en promedio 125°, pero varia de 110° a 140°.(22) EIl cuerpo presenta dos caras
(interna y externa) y 2 bordes (superior o porcion alveolar e inferior o base). La cara
externa: Presenta una cresta media poco marcada que sefiala la linea de fusion de las dos
mitades del hueso en la sinfisis mentoniana, y se expande por abajo para formar una
elevacion triangular llamado protuberancia mentoniana; cuya base inferior esta limitado
a cada lado por el tubérculos mentoniano hacia fuera y debajo de incisivos esta fosita
mentoniana (musculo borde de la barba) cuyo limite externo es la eminencia canina, con
frecuencia por debajo del segundo premolar o entre premolar y a igual distancia de los
bordes inferiores y superiores del cuerpo esta el agujero mentonianos. Por lo general, el
nervio y los vasos mentonianos emergen del agujero hacia atrds y arriba. La linea
oblicua es un reborde como que se dirige hacia atras y arriba, del tubérculo mentoniano

al borde anterior de la rama ascendente.

El borde superior o porcion alveolar contiene los dientes inferiores, en cavidades Ilamadas
alvéolos formada por tablas externa e interna y aislados por tabiques éseos o interseptum.
Los alvéolos molares estan divididos por tabiques interadiculares o septum. El borde
inferior o base, presenta préximo a la linea media, la fosita digastrica que es una depresion

rugosa para la insercion del vientre anterior del digastrico.

La cara interna presenta una elevacion irregular, la espina mentoniana, en el dorso de la
sinfisis. Puede constar de una o cuatro porciones llamadas apoéfisis geni, que dan origen
a los masculos genihiodeo y geniogloso. Mas atras esté la linea milohiodea como una
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cresta oblicua que se dirige hacia atras y arriba, de la zona situada por arriba de la fosa
digastrica a un punto por detras del tercer molar, y da origen al musculo milohiodeo.

(16)

El foramen mentoniano es un punto anatomico en la cara externa de la mandibula.
Proviene de la abertura del extremo anterior del conducto dentario inferior, esta dirigido
hacia arriba, atras, afuera y lateral. Se encuentra situado a mitad del borde superior e
inferior del cuerpo mandibular, cuando los dientes estén presentes y con frecuencia por

debajo del apice del segundo premolar. (3)

El conducto mentoniano tiene una longitud de 3 a 6 mm., y sigue una orientacion hacia
arriba y afuera, con un angulo de 45° con el plano del orificio externo. El foramen es
con frecuencia ovalado, con un diametro de 2 a 5 mm. Debido a la direccion del conducto
mentoniano su borde anteroinferior es cortante y falciforme, y el borde posterior es romo

y se confunde con la cara externa de la mandibula. (6,7)

La topografia del foramen mentoniano es muy variable en relacion con la edad y
caracteristicas individuales. En el recién nacido se localiza entre las protuberancias
alveolares del canino y el primer molar temporal, mas cerca del borde inferior de la
mandibula. En el nifio esta proximo al borde inferior, entre los dos molares deciduos o
en el medio de la corona del primer molar temporal. En el adulto se ubica mas cerca del
borde basilar y segun su orden de frecuencia las siguientes posiciones: a nivel apical del
segundo premolar, entre los premolares, entre la segunda premolar y la primera molar,
por ultimo, a nivel apical de la primera premolar y primera molar. En el anciano con la
pérdida de dientes y la resorcidn dsea alveolar el foramen aparece mas cerca al borde

alveolar, en casos extremos de resorcion la abertura del conducto.
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La variacion en la posicion es por el crecimiento de la mandibula, la ausencia prematura
de premolares o del primer molar caduco, por lo que resulta el desplazamiento de piezas

dentarias restantes y por lo tanto la perdida de la relacion normal del foramen mentoniano.

()

Cuando hablamos del bucle anterior, nos referimos a una extension del nervio dentario
inferior, por delante del foramen mentoniano. Algunos investigadores también han
hecho referencia a ella como el ciclo anterior del nervio mentoniano, o lo describid
como el paquete neurovascular mentoniano que atraviesa inferior y anterior al foramen
mentoniano, que se duplica para salir del agujero mentoniano. Para su deteccién y
medicion del ciclo anterior se intentd utilizar una variedad de métodos de diagnostico, por
ejemplo, las radiografias panoramicas con marcadores en los craneos secos y las
mandibulas de cadaver, radiografias periapicales de mandibulas de cadaver, y tomografias

computarizadas de los pacientes y disecciones de cadaver quirurgica. (14)

La importancia del bucle radica en la colocacion de un implante en la region de los
foramenes, se debe obtener una tomografia computarizada antes de la colocacién de
implantes para evitar la lesion del nervio dentario inferior o mental, sin embargo, la
ubicacién del agujero mental puede ser verificado quirdrgicamente. La evidencia indica
que un ciclo anterior, esta presente. Se ha detectado en la radiografia y por diseccion de
cadaveres, sin embargo, su tamafio es discutible. En general, los estudios radiogréaficos

se indica que el ciclo anterior puede ser de hasta 7,5 mm. (17)

Existen varios métodos y técnicas para determinar el alcance del bucle anterior del
paquete neurovascular mental se han propuesto utilizar las radiografias panoramicas,
tomografia computarizada, y la determinacion del ciclo anterior durante la cirugia

usando un explorador de curvas.
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Investigado la trayectoria del nervio mentoniano en muestras de cadaver e informé de que
la longitud maxima del bucle anterior, basado de medidas anatémicas fue de 1 mm. Sin
embargo, el bucle radiogréafico promedio fue de 2,5 mm para un grupo de dentado y

0,6 mm para un grupo de desdentados.

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

bordes radiopacos que son de la de la cortical del canal mentoniano. (23)

Segun Jasser-Nwoku la posicion radiogréfica de la imagen del foramen mentoniano se

puede clasificar en 6 posiciones en la mandibula:

Posicion 1: Situado anterior al primer premolar.
Posicion 2: En linea con el primer premolar.

Posicion 3: Entre el primer y segundo premolar.
Posicion 4: En linea con el segundo premolar.

Posicién 5: Entre el segundo premolar y el primer molar.

Posicion 6: En linea con el primer molar. (10)

La imagen radioldgica del conducto dentario inferior de la mandibula consiste en una
oscura sombra lineal con unos finos limites radiopacos superior e inferior que
corresponden a la laminilla del hueso que rodea el conducto. Algunas veces, el borde s6lo

se ve parcialmente o no se ve en absoluto. La anchura del conducto varia algo de
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unos pacientes a otros, pero suele ser bastante constante por delante de la zona del tercer

molar.

El recorrido del conducto puede visualizarse entre el agujero mandibular y el agujero
mentoniano. S6lo en contadas ocasiones es posible distinguir en la radiografia la imagen
de su continuacion anterior hacia la linea media. Las relaciones entre el conducto dental
mandibular con las raices de los dientes inferiores pueden variar, desde un contacto muy

estrecho.

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

oblongo alargado o muy irregular, y estar parcial o totalmente corticado.

El agujero se visualiza a mitad de camino entre el borde mandibular inferior y la cresta
del borde alveolar generalmente en la region del &pice del segundo molar. Ademas,
dado que se encuentra situado en las superficies del maxilar inferior, la posicién de su
imagen en relacién con las raices dentales dependera de la angulacién de la proyeccion.
Puede proyectarse en cualquier punto, desde inmediatamente mesial a las raices del primer
premolar. También se puede observar la imagen de dos agujeros mentonianos, uno encima

del otro.
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Cuando el foramen mentoniano se proyecta sobre uno de los &pices premolares, puede
confundirse con un problema periapical. En tales casos, se puede conocer la verdadera
naturaleza de la sombra oscura confirmando que el conducto dental inferior llega hasta
la radiolucidez sospechosa o visualizando la lamina dura en la zona. No obstante,
conviene sefialar que la lamina dura, relativamente fina, superpuesta al agujero
radioltcido puede producir una “veladura” considerable de la imagen de aquella, lo que
complica su identificacién. Sin embargo, es probable que una segunda radiografia
obtenida desde otro &ngulo nos permita ver con claridad la lamina dura, asi como alguna

variacion en la posicion del agujero radioltcido en relacion con el apice. (9)

La situacion con el foramen mentoniano es bastante similar a la del agujero del canal
incisivo. Radiograficamente, el foramen mentoniano se encuentra con mas frecuencia
entre los apices de las bicuspides mandibulares. En muchas radiografias este agujero
estd superpuesto sobre el apice radicular ya sea de la primera o segunda bicuspide

mandibular. En realidad, esta localizado en la superficie labial de la mandibula. (20)

Segun Brooks y Yosue la apariencia radiografica del foramen mentoniano se pueden

clasificar en cuatro tipos:

 Tipo | = Continuo. Cuando el canal mentoniano es continuo con el canal
mandibular.
» Tipo Il = Separado. Cuando el foramen es claramente separado del canal
mandibular.

* Tipo Il1= Difuso. Cuando el foramen es difuso con unos bordes distinguidos.

* Tipo IV=Tipo no identificado (10)

El nervio dentario inferior se divide en 2 ramas terminales, el nervio mentoniano con

filetes sensitivos para la mucosa y la piel del labio inferior y del mentén; y el nervio
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incisivo inferior que inerva el periodonto, pulpa, cortical externa e interna, periostio
vestibular y lingual, encia vestibular, pero no la mucosa libre, de la regién incisivo-

canina.

Habitualmente se anestesia el nervio mentoniano, por fuera del conducto mentoniano y
por difusion ésea brinda cierta anestesia del nervio incisivo inferior. La anestesia del
nervio incisivo se conseguira cuando se introduzca la aguja dentro del foramen, lo cual no

es muy aconsejable.

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

facilita la puncion.

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

solo que se evita la anestesia del nervio lingual.

Dentro de las complicaciones es el porcentaje alto de aspiraciones (5,7%), también la
anestesia transitoria de la rama marginal del nervio facial y el paciente queda con la

boca torcida “boca de chantre” al sonreir o ensefiar los dientes. (7)

La anestesia del nervio incisivo inferior se utiliza en contadas ocasiones debido a dos
motivos: por tener una entrada problematica dentro del foramen mentoniano y porque
las intervenciones de la region incisiva inferior requieren de bloqueo bilateral. La

técnica de anestesia del nervio incisivo inferior se requiere acceder dentro del conducto
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mentoniano, para esto la aguja debera venir de detras hacia adelante con una angulacion
tedrica de 45° abierta hacia distal, respecto al eje del segundo premolar, pero queda
reducida a 15° por impedimento de la comisura labial. La penetracion de la aguja en el

conducto mentoniano idealmente seria de 10 mm pero en la practica se logra con 6 mm.

El riesgo de herir el nervio mentoniano y los vasos es alto, por lo que se desaconseja
esta técnica. Se recomienda quedarse en la entrada del conducto y hacer un ligero
masaje para favorecer la difusién de la solucion anestésica dentro del conducto. Esta
técnica es mas facil en ancianos desdentados con resorcidén 6sea mandibular por lo que
el foramen queda superficial o a nivel de la cresta alveolar. Sus indicaciones quedan
limitadas a procedimientos quirdrgicos sobre la regidn incisivo canina como exéresis de
quistes, fracturas alveolo dentarias y en cirugia implantoldgica bucal. Las
complicaciones en ambos es el riesgo de aspiracion hemaética y los hematomas a
desarrollar, también al herir al nervio que estd dentro del conducto produciendo

parestesias, disestesias 0 hipoestesias que afectaran al mentén y el labio inferior. (6)
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2.3 Marco conceptual

Caracteristicas radiograficas: lectura o descripcion de toda la informacion contenida
dentro de las imagenes radiograficas y de esa manera poder percibir o captar las

caracteristicas de cada uno de ellas.

Foramen mentoniano: orificio en la parte lateral cuerpo de la mandibula por debajo
del segundo premolar, a través del cual pasan el nervio y los vasos sanguineos

mentonianos.

Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
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1.  METODOLOGIA

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general

Las caracteristicas del foramen mentoniano son significativas mediante radiografias en
pacientes de 18 a 60 afios de edad del distrito de Abancay en el centro radiol6gico —

CEIMAX - 2016.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1.- La simetria o asimetria es significativa en la posicidén del foramen mentoniano en la

mandibula mediante radiografias en pacientes de 18-60 afios, seguin sexo.

2.- La forma del foramen mentoniano es significativa en la mandibula mediante

radiografias en pacientes de 18- 60 afios segun sexo.

3.- La apariencia del foramen mentoniano es significativa en la mandibula mediante

radiografias en pacientes de 18 — 60 afios seguiin sexo.

4.- La posicién en pacientes que tengan la caracteristica de simetria y/o asimétricas del

foramen mentoniano es significativa en la mandibula mediante radiografias en pacientes

de 18-60 afios seguin sexo.

5.- La presencia o ausencia del “bucle” anterior del foramen mentoniano es significativa

en la mandibula mediante radiografias en pacientes de 18-60 afios segln sexo.
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3.2 Método

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se solicitard permiso y/o autorizacion para
el director del centro radiolégico CEIMAX a través de una carta de presentacion que
tendra que emitir la direccion de la escuela profesional de estomatologia haciendo
hincapié en la evaluacién exhaustiva de las radiografias panoramicas.
Obteniendo el permiso realizado se elaboraréd una lista de todas las radiografias de 18 a
60 afos de edad de ambos sexos que cumplan con los criterios de inclusion.
Una vez realizado la lista de todas las radiografias que cumplan con los criterios de
seleccidn se llenara los datos personales tales como: nombres y apellidos, fecha de
nacimiento, fecha de toma radiogréfica, edad cronoldgica, estos datos se registraran en
la ficha de recoleccion de datos (anexo N°01)
La evaluacién se realizara a través de un negatoscopio en cada una de las 100 radiografias
panoramicas. Cabe mencionar que la evaluacion de cada radiografia estara supervisada
por un especialista en el area de radiologia oral y maxilofacial.
Los datos seran obtenidos segun los pardmetros de estudios previos, segun los mismos
criterios de clasificacion de cada variable y anotados en la ficha de recoleccion.

3.3 Tipo de la investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativa

3.4 Nivel o alcance de la investigacion

El presente proyecto de investigacion tiene un nivel de tipo correlacional debido.

3.5 Disefio de la investigacion
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El disefio de la presente investigacion es de tipo correlacional- observacional.

3.6 Operacionalizacion de variables

1.-Caracterisricas Del Foramen Mentoniano. - Particularidad de rasgos anatdmicos

ubicados en el maxilar inferior. Presenta las siguientes dimensiones:

Simetria radiogréafica del foramen mentoniano: posicion, forma y tamafio de
la apertura u orificio en el hueso, localizado en la superficie externa de la
mandibula, en la region de los premolares inferiores. Variable de tipo cualitativa
medida a escala nominal y opta los siguientes valores:

= Simétrica

= Asimétrica
Apariencia radiogréafica del foramen mentoniano: conjunto de caracteristicas
0 circunstancias con que una caracteristica parece o presenta de la apertura u
orificio en el hueso, localizado en la superficie externa de la mandibula. Variable
de tipo cualitativa medida a escala nominal y opta los siguientes valores:

= Circular

= Ovalado

= Asimétrico
Forma radiografica del foramen mentoniano: conjunto de lineas y superficies
que determina el contorno de la apertura u orificio en el hueso, localizado en la
superficie externa de la mandibula. Variable de tipo cualitativo medido a escala

nominal y opta los siguientes valores:

= Tipol
= Tipo Il
= Tipo Il
= Tipo IV
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- Posicion radiografica: manera de estar colocado y ubicado la apertura u orificio
en el hueso, localizado en la superficie externa de la mandibula. Variable de tipo

cualitativa medida a escala nominal y opta los siguientes valores:

=  Posicion 1
= Posicion 2
= Posicion 3
= Posicion 4
= Posicion 5
= Posicion 6

- Presencia radiografica del bucle anterior: caracteristica anatébmica que se
forma del nervio dentario inferior antes de emerger en el nervio mentoniano.
Variable de tipo cualitativa medida a escala nominal y opta los siguientes
valores:

= Presencia

= Ausencia.

COVARIABLE:

1. Sexo: rasgos bioldgicos sexuales de un individuo. Registrados en la ficha

técnica de recoleccion. Variable cualitativa dicotdmica medida de escala

nominal, y toma los siguientes valores.

e Femenino
e Masculino
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3.7 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
En este trabajo de investigacion constara de un universo debido a que su unidad de
analisis serd las radiografias de tipo panoramicas ubicadas en el centro radioldgico
CEIMAX en pacientes de 18 a 60 afios de edad en el periodo del 2010 hacia el presente

afo 2016; teniendo un universo de 100.

Muestra

Para determinar el minimo tamafio muestral del presente trabajo de investigacion se
realizara a través de un tipo de muestreo no probabilistico especificamente el de
conveniencia. Donde se tomara 100 radiografias de tipo panoramica donde: 45 seran del

sexo femenino y 55 del sexo masculino.

Criterios de seleccion

Criterios De Inclusién

v Radiografias panoramicas de pacientes adultos dentados desde la 1° molar
derecha hasta 1°molar izquierda inferior con un rango de edad de 18 a 60 afios
ambos sexos.

v Radiografias panoramicas de alta calidad con respecto a la angulacién y
contraste.

v Radiografias panoramicas con presencia bilateral del foramen mentoniano.

37



Criterios De Exclusion

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

Radiografias panoramicas con ausencia de piezas dentales en mandibulas entre
las piezas 3.6 y 4.6.

Radiografias panoramicas de pacientes edéntulo total inferior.

Radiografias panoramicas con lesién radioltcida o radiopaca en la mandibula
entre las piezas 3.6 y 4.6.

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

Radiografia panoramicas de pacientes con lesiones periodontales en la
mandibula entre las piezas 3.6 y 4.6 .

Radiografias panoramicas de pacientes con denticion mixta,

Radiografias panoramicas de pacientes con erupcién incompleta de dientes
permanentes.

Radiografias panoramicas de pacientes con previo tratamiento de ortodoncia.
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3.8 Técnicas e instrumentos
Técnica:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de observacion directa, en

las radiografias de tipo panoramica.

3.9 Consideraciones éticas

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion se solicité todos los permisos
correspondientes, tanto a la Escuela Profesional de Estomatologia, como al centro de
radiologia CEIMAX.

3.10Procedimiento estadistico

La obtencion de datos sera recolectada del archivo radiografico del centro radiol6gico
CEIMAX; los datos seran obtenidos. Los datos seran obtenidos segun los pardmetros de
estudios previos, segun los mismos criterios de clasificacion de cada variable y anotados

en la ficha de recoleccién.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N°01: se evidencia la descripcion univariada donde podemos apreciar que de un
total de 100 (100%) radiografias evaluadas el 55% (55) pertenece al género masculino y
un 45% (45) al femenino. En relacion a la simetria del foramen mentoniano se
encuentra que el 52% (52) no presente simetria, mientas que el 48% si es simétrico. En
cuanto a la apariencia encontramos en un 59% (59) asimétrico, seguido de un 22% (22)
de apariencia circular, y solo el 19% (19) de apariencia ovalada. En relacién a la forma
del foramen mentoniano se evidencia que el 42% (42) posee una forma de tipo |
(circular), sequido del tipo Il en un 28% (28), un 12% (12) con una forma de tipo Il
(separado) y solo un 8% (8) de tipo IV (no identificado). En cuanto a la posicion
radiografica del foramen apical se evidencia que la posicion 4 ( delante de la 1°
premolar) es mas prevalente en un 47%(47), en un 45%(45) se evidencia la posicion 3 (
entre los apices de 1° y 2° premolar), la posicion 5 ( detrds de la 2° premolar) se
evidencia en un 4%(4), la posicion 2 (a nivel del apice del 1° premolar) solo en
encuentra en un 3%(3), y por ultimo la posicion 6 (debajo de los apices del 1° molar)
solo un 1%(1). En relacion a la presencia del Bucle Anterior evidenciamos que en un
76% (76) estd ausente y solo en un 24% (24) esta presente. En cuanto a la edad se
registrd 25%(25) se encuentra entre 18 a 28 afios, 27% (27) se encuentra entre 29 a 39
afios de la misma manera de 40 a 50 afios de edad y finalmente 21% (21) esta entre las

edades de 51 a 60 afos edad.

Tabla N°02: evidenciamos la relacion entre el género y la simetria del foramen
mentoniano donde se encuentra que de un total de 100 (100%) radiografias evaluadas el
55%(55) pertenece al género masculino, donde el 30 %(30) presenta un foramen

mentoniano asimétrico, el otro 25%(25) es simétrico; el 45% (45) del total pertenece al
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género femenino donde a diferencia del masculino estas presentan un 23% (23) simetria
en el foramen mentoniano, mientras el 22%(22) presentan un foramen mentoniano
asimétrico. En cuanto a la edad se evidencio que el 27%(27) del total estd entre las
edades de 29 a 39 afios de edad de los cuales el 16 %(16) presenta foramen mentoniano
simétrico y el 11%(11) asimetria en el foramen mentoniano, de la misma forma el 27%
(27) esta comprendido entre las edades de 40 a 50 afios de edad de los cuales el
14%(14) presenta asimetria del foramen mentoniano y el 13%(13) simetria en el
foramen mentoniano, seguidamente el 25%(25) esta entre los 18 a 28 afios de los cuales
el 14%(14) presenta asimetria en el foramen mentoniano y 11% (11) simetria del
foramen mentoniano y finalmente el 21% (21) comprendido de 51 a 60 afios de los cuales
el 13%(13) presenta asimetria en el foramen mentoniano y el 8%(8) simetria del foramen
mentoniano. El valor p = 0,573 evidencia que no existe relacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.

Tabla N°3: se busca la relacion entre la forma radiografica del foramen mentoniano y
el sexo, donde encontramos que de un total de 100 (100%) radiografias evaluadas el
mas prevalente fue el tipo | (continuo) en un 42% (42) donde el 22% (22) pertenece al
género femenino mientras el 20 % (20) al masculino. El tipo 111 (difuso) se presenta en
un 38% (38) donde el 24% (24) pertenece al género masculino y el 14% (14) al
femenino, el 12% (12) es de tipo Il (separado) donde el 7% (7) pertenece al género
femenino y solo un 5% (5) al masculino. Solo un 8% (8) pertenece al tipo IV (no
identificado) donde el 6% (6) pertenece al masculino y solo un 2% (2) al femenino. En
cuanto a la edad el 27%(27) estd entre 40 a 50 afios de los cuales 13%(13) pertenece al
tipo 111, el 9%(9) pertenece al tipo I, 3%(3) pertenece al tipo V' y 2%(2) pertenece al tipo
I1, de la misma forma el 27 % (27) esta comprendido entre los 29 a 39 afios de los

cuales el 12%(12) pertenece al tipo I, el 10%(10) tipo 111, 3%(3) pertenece al tipo II,
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2%(2) pertenece al tipo 1V, el 25%(25) estd comprendido entre las edades de 18 a 28 afios
de los cuales el 13%(13) pertenece al tipo I, 6%(6) pertenece al tipo 111, 4%(4) pertenece
al tipo 11 ,2%(2) pertenece al tipo IV y finalmente 21%(21) est4d comprendido de 51 a 60
afios de los cuales el 9%(9) pertenece al tipo Il , el 8%(8) pertenece al tipo I,
3%(3)pertenece al tipo Il y 1% (1) pertenece a la forma tipo IV. El valor p= 0,251

evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Tabla N° 4: en la presente tabla se evidencia la relacion entre la apariencia del foramen
mentoniano y el sexo, donde podemos encontrar que de un total de 100 (100%) de
radiografias evaluadas el 59%(59) posee una apariencia asimétrica donde el 37%(37)
pertenece al género masculino y solo un 22%(22) al femenino, seguido de un 22% (22)
de apariencia circular donde el 13%(13) pertenece al femenino y solo un 9%(9) al
masculino. La apariencia de tipo ovalado se presenta en un 19% (19) donde el 10% (10)
pertenece al femenino y solo el 9% (9) al masculino. En cuanto a la edad el 27% (27)
del total esta comprendido entre los 40 a 50 afios de los cuales 16% presenta apariencia
simetria ,6%(6) apariencia avalada, 5%(5) presenta apariencia circular, de la misma forma
el 27%(27) esta comprendido entre 29 a 39 afios de los cuales el 17%(17) presenta
apariencia asimétrica , 7%(7) apariencia circular , 5%(5) presenta apariencia del
foramen mentoniano ovalado, seguidamente del grupo de 18 a 28 afios con el 25% (25)
de los cuales el 13%(13) presenta apariencia asimétrica, el 7%(7) apariencia circular,
5%(5)apariencia avalada y finalmente el grupo etario de 51 a 60 afios de los cuales el
13%(13) presentan apariencia asimetrica , 7%(7) apariencia circular y el 1%(1) presenta
apariencia del foramen mentoniano avalado. El valor p= 0,163 evidencia que no existe

relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Tabla N°: en la presente tabla se evidencia la posicion radiografica del foramen
mentoniano y el género, donde podemos encontrar que del total de 100 (100%)
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radiografias evaluadas el 47%(47) posee una posicion 4 (delante de la 1° premolar)
donde el 28%(28) pertenece al sexo masculino mientras que el 19%(19) al femenino, la
posicion 3 (entre los apices de 1° y 2° premolar) presenta un 45%(45) donde el 24%(24)
pertenece la masculino y solo el 21%(21) al femenino, la posicién 5 (detras de la 2°
premolar) posee un 4%(4) donde el 3%(3) al femenino y solo un 1%(1) al masculino; y
por ultimo el 3%(3) tiene una posicion 2 (a nivel del apice del 1° premolar) donde el
2%(2) al sexo masculino y 1%(1) al femenino. En cuanto a la edad el 27%(27) esta
comprendido 40 a 50 afios de los cuales el 13%(13) estd presente en la posicion 3y 4
seguidamente del grupo etario de 29 a 39 afios de los cuales el 15%(15) presenta
posicion 3,12%(12) posicion 4, seguidamente del grupo de 18 a 28 afios con 25%(25)
de los cuales el 13%(13) presenta posicion 4, 9%(9) presenta posicion 3, 2%(2) presenta
posicion 2 , 1%(1) presenta posicion 5 del foramen mentoniano y para finalizar el dltimo
grupo etario de 51 a 60 afios con el 21%(21) de los cuales el 9%(9)presenta posicion 4,
8%(8) presenta posicion 3, 2%(2) presenta posicion 5y 1%(1) presenta posicion 2 y 6
del foramen mentoniano. El valor p= 0,511 evidencia que no existe relacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Tabla N°: encontramos la relacion entre la presencia del bucle anterior y el sexo
donde encontramos que de un total de100 (100%) radiografias evaluadas encontramos
que el 76% (76) no presenta el Bucle anterior siendo los varones lo que no presentan en
un 42%(42) seguido por las mujeres en un 34%(34), solo el 24%(24) posee esta
anatomia dentro de la cuales los varones son los que si con un 13% (13) mientras que
las mujeres solo en un 11%(11). En cuanto a la edad el 27%(27) esta comprendido de
40 a 50 afios de los cuales el 21%(21) no presenta el bucle anterior, 6%(6) posee el
bucle anterior, sequidamente el grupo etario de 29 a 39 afios de los cuales 21%(21) no

presenta bucle anterior, 6%(6) no presenta bucle anterior , seguidamente del grupo
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etario de 18 a 28 afios con 25%(25) de los cuales el 17%(17) no presenta bucle anterior
, el 8%(8) posee bucle anterior y por ultimo 21%(21) esta presente en el grupo etario de
51 a 60 afos de los cuales el 15%(15) no presenta bucle anterior y el 6%(6) posee bucle
anterior. El valor p= 0,925 evidencia que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre las variables mencionadas.
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Tabla 01 -

Descripcion Univariada Segun Genero, Edad., Simetria, Apariencia, Forma, Posicién,
presencia radiogréfica

Covariables N %
masculino 55 55
Genero
Femenino 45 45
Simetrico 48 48
Simetria Radiografica del
Foramen Mentoniano . .
Asimetrico 52 52
Circular 22 22
Apariencia Radiografica Ovalado 19 19
del Foramen Mentoniano
Asimetrico 59 59
Tlp_o ! 42 42
(Continuo)
Tipo 1l
Forma Radiografica del (Separado ) 12 12
Foramen Mentoniano )
Tipo 111
(Difuso) 38 38
Tipo IV 8 8
(No Identificado)
Posicion 1 0 0
(Delante de la 1° Premolar)
Posicion 2 3 3
(A nivel de Apice del 1° Premolar)
Posicion 3
(Entre los Apices de 1°y 2° Premolar) 45 45
Posicion Radiografica
Posicion 4
(Delante de la 1° Premolar) 47 47
Posicion 5 a a
(Detras de la 2° Premolar )
Posicion 6 1 1
(Debajo de los Apices de 1° Molar )
Presencia Radiografica Presencia 24 24
del Bucle Anterior i
Ausencia 76 76
18 a 28 Afios 25 25
Edad 29 a 39 Afios 27 27
40 a 50 Afios 27 27
51 a 60 ARos 21 21
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Tabla 02.-

Descripcion Simetrica Radiografica del Foramen Mentoniano Segin Genero y Edad

Covariables

ﬁWMwm : ” Nﬁﬁmyé P-Vallg
- me@o ; g ) K| i %
Femenno 23 A 2 0 b B
00 10

1§a2Afs 1 i 1 1 5 b
Nadihis 10 16 i i 0 0
o gasppis B B W w17
Hat0Ais 8 B 3 3 ) !
1 1
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Grafico 01-A

Descripcion Simetria Radiografica del Foramen Mentoniano Segin Genero
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rafi 2-B

_Descripcion Simetria Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Edad
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Tabla 03.-

Descripcion Forma Radiogréafica del Foramen Mentoniano Segun Género y Edad

Cavaaa-Dad: Lo ool o Maabaaian
FUTITd RaulvgTallba Uet FUTTRTTIVITIUTTAl 10

it Tipp | Tl Tipo If I
(Continwo) -~~~ (Separade) (Oifso) (o dentificad) P-Ville
% oo % o0 % oo % N %
Vasio 0 0 5 % 4 4 6 6 B %
Cero  Fememo 2 2 7 7 W W 2 1 & b
1 — i
S f——————t—t—F—+—%—&— [l
NadAis 2 23 % 0 0 2 1 0 10
Bl Ma%ARs 9 9 2 2 B B 3 3 0 1
MafAis 6 6 3 % ¢ % 1 1 o 1
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Recuento

Grafico 03-A.-

Descripcion Forma Radiogréafica del Foramen Mentoniano Segun Género

Grafico de barras
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Grafico 03-B.-

Descripcion Forma Radiogréafica del Foramen Mentoniano Segin Edad
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Tabla 04.-

Descripcion Apariencia Radiografica del Foramen Mentoniano Segin Género y Edad
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Recuento

Grafico 04-A.-

Descripcion Apariencia Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Género

Grafico de barras
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Grafico 04-B .-

Descripcion Apariencia Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Edad
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Tabla 05.-

Descripcion Posicion Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Genero y Edad

Poscon Rediografic el Foramen Mentoiano

Postion~~~ Pasicion i Posciond~~~ Posicion’ e
o [Entre los Ap , Debajo e
Covre mmmmM°mmmmmﬂm”“”m(mmwmr(mmwu°(eme“ TOTAL
1y Anices e
Pl gL Pomler) ; Pl Premlr) ok Pl
FIENtal) MUIdI}

% oo % oo % oo % oo %0 %N Y

T R Y
L N A R

GCIICIU
100100
Badhs 0 0 2 2 % ¢ B B L 1 0 0 BB
Wl 00 0 0 5 & o0 oL o0 0 0 0 opyg W
DSdis 0 0 0 0 B B B B L 1 0 007
W s 0 0 1 1 8 b 4 4 1 1 1 1 ud

55



Recuento

Grafico 05-A.-

Descripcion Posicién Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Género

Grafico de barras
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Grafico 05-B.-

Descripcion Posicion Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Edad

N 2 m C oaom X M

16

14

12

10

GRAFICO 05-B

I¥

18a 28 Anos29a 39 Anos40a 50 Afos51 a 60 Anos

EDAD

M Posicion 1
(Delante de la 1° Premolar)

B Posicion 2
(A nivel de Apice del 1° Premolar )

M Posicion 3
(Entre los Apices de 17y 2°

Premolar)
M Posicion4

(Delante de la 1° Premolar)

W Posicion 5
(Detrds de la 2° Premolar )

W Posicion 6
(Debajo de los Apices de 1° Molar )

57




Tabla 06.-

Descripcion de la Presencia Radiografica del Foramen Mentoniano Segun Género y
Edad
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Grafico 06-A.-

Descripcion de la Presencia Radiogréafica del Foramen Mentoniano Segun Género

Recuento

Grafico de barras

50—

40—

307

20—

10—

o0—

Presencia Ausencia

Presencia Radiografica del Bucle Anterior

Genero

B Masculino
EFemenino

59



Grafico 06-B.-

Descripcidn de la Presencia Radiografica del Foramen Mentoniano Segin Edad
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DISCUSION

El estudio realizado por AL-KHATEEB y colaboradores en el 2007 en Jordania registrd
860 radiografias panoramicas donde se encontrd que la posicién anteroposterior mas
frecuente del foramen mentoniano es a nivel de entre la 1° y 2° premolar, con la edad

avanzada aumento la frecuencia de la posicion més posterior.

La posicion anteroposterior fue asimétrica en un 33%. Con la edad avanzada se produjo
un aumento en la frecuencia de la posicion mas inferior. La posicion supero inferior
asimétrica fue en un 14% de los casos. La mayoria de los foramenes fue de forma redonda
y la forma maés frecuente es la aparicion de tipo continua. Hubo presencia del foramen
mentoniano accesorio en un 10%, el presente estudio encontro cifras diferentes en cuanto
a la asimetria radiografica del foramen mentoniano con un 52 %, la apariencia radiogréafica
del foramen mentoniano es circular con un 22 % y la forma radiogréfica del foramen

mentoniano fue de tipo I.

El presente estudio realizado a una muestra de 100 radiografias panoramicas reporto la
posicion mas frecuente la posicion 4 delante de la 1° premolar con un 28%
seguidamente de la posicion 3 entre los &pices de 1° y la 2° premolar con 24%, los
estudios realizados por HAGHANIFAR, S. y col en el 2007 contradicen el presente
estudio con los siguientes resultados de 400 radiografias panoramicas en una poblacién
irani, que la posicion maés frecuente del foramen mentoniano es la posicion 3 0 entre la
1° y 2° premolar en un 47,2%, seguida muy de cerca la posicion 4 en un 46%. La

posicion del foramen fue simétrica en la gran mayoria en un 85,7%.
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Los estudios realizados por Gungor en el 2006 mostraron de 361 radiografias
panordmicas de una poblacion turca de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Gazi la posicion més frecuente del foramen mentoniano fue entre la 1° y 2° premolar
(71,5%), luego a nivel de la 2° premolar (22,4%). Simetria en un 85,8% Yy asimetria en
14,2%, de los cuales el foramen mentoniano estan entre la 2° premolar la 1° molar en un
50% en el lado derecho de la mandibula, y 50% a nivel del 22 premolar en el lado
izquierdo de la mandibula, el estudio registro resultados similares en cuanto a la asimetria
radiografica del foramen mentoniano y resultados diferentes en cuanto a posicion del

foramen mentoniano se registrd en la posicion 4 delante de la premolar.

Kin en 2006 Report6 en un estudio longitudinal en 112 forAmenes mentonianos expuestos
durante una operacion y analizando sus radiografias panoramicas de una poblacién
coreana, la ubicacion mas frecuente del foramen mentoniano esta a nivel del

2° premolar (64,3%), luego entre la 1° y 2° premolar (26,8%) y a nivel de la 1° premolar

(8,9%). Radiograficamente a nivel del 2° premolar (62,5%).

La distancia media entre la cuspide y la parte superior del foramen mentoniano por
medicion directa fue 23,42 mm. y 25,69 mm. por medicion radiografica. La distancia
entre la frontera superior del foramen mentoniano y la parte inferior de la mandibula fue
14,33 mm. por medicion directa y 16,52 mm. por medicion radiografica. Se concluye
que la posicion del foramen mentoniano en coreanos esta mas cerca de la cuspide de los
premolares inferiores que los occidentales, los resultados registrados en el presente estudio
en cuanto a su posicion del foramen mentoniano se dieron en la posicion 4 delante de la

premolar.

Nuestro estudio coincide con los de DIAZ y col (2005). Reportd en un estudio transversal

en 117 radiografias periapicales del Servicio de Imagenologia de la Facultad
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Federal Integrada de Diamantina, Brasil la ausencia del foramen mentoniano en un
44,4% vy la presencia en 55,6%, de ellas el 69,23% en el lado izquierdo, 23,07% en el

derecho y el 7,70% en ambos lados.

El 72,2% ubicado entre los premolares, 16,6% en las 1* molares y 11,2% en los caninos.
En los hombres el 78,78 entre los premolares, 12,12% en la 1° molar y 9,1% en el
canino. En mujeres el 78,12% entre los premolares, 18,75% en la 1° molar y 3,13% en

el canino.
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CONCLUSIONES

El género masculino fue el grupo mayoritario en el reconocimiento de las caracteristicas
radiograficas del presente estudio, de los cuales el 30 % presento asimetria en la
posicion del foramen mentoniano en la mandibula mediante radiografias en pacientes de
18 a 60 afios.

La forma radiografica del foramen mentoniano registro su grupo predominante de tipo |
con 42 % (continuo), en cuanto al género masculino este se registrd en el tipo Il con
24% seguidamente del género femenino en el tipo | con 22%

La apariencia radiografica del foramen mentoniano fue asimétrica con 59% de los
cuales el género masculino estuvo representado por un 37% Yy el género femenino por
22%

La posicion radiogréafica del foramen mentoniano se registré en la posicion 4 delante del
primer premolar con un 47 % de los cuales género masculino estuvo representada por
un 28 % vy el género femenino con 19%

El grupo predominante no registro bucle anterior, de los cuales el género masculino esta
representado por un 42 % seguidamente del género femenino con 34 %.

Los grupos etarios predominantes fueron de 29 a 39 afios y 40 a 50 afios con 27 %
ambos

La mayor frecuencia de simetria radiografica del foramen mentoniano es de 29 a 39
afios, el grupo predominante en cuanto a la forma de la radiografia del foramen
mentoniano es de 18 a 28 afios.

La apariencia radiografica del foramen mentoniano es asimétrico en su mayoria en los

grupos etarios de 29 a 39 afios y 40 y 50 afios.
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La posicion radiografica del foramen mentoniano se registré con mayor frecuencia en
los grupos etarios de 29 a 39 afios y 40 a 50 afios en las posiciones 3 y 4
respectivamente.

La ausencia radiogréafica del bucle anterior fue predominante en el grupo etario de 40 a

50 afios.
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RECOMENDACIONES

Realizar el mismo estudio en nifios, adultos y ancianos acerca de la variabilidad
de la posicién del foramen mentoniano.

Realizar el mismo estudio, pero en tomografias dentales.

Realizar un estudio comparativo con poblaciones de la costa, sierra y selva del
Perd.

Realizar un estudio comparativo con otras poblaciones foraneas.

Realizar un estudio comparativo anatémico (expuestos en el acto quirdrgico) y
radiografico del foramen mentoniano.

Realizar un estudio radiografico especifico sobre el bucle anterior.

Realizar un estudio anatomo-radiografico especifico sobre el bucle anterior.
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