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Resumen

El propdsito del trabajo de investigacion fue establecer el objetivo determinar la ubicacién
y distancia del foramen mentoniano con respecto a los 4pices dentales en pacientes que
acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics - Abancay, 2024. En sus
materiales y métodos del estudio, el tipo de investigacién fue un nivel de investigacion
descriptivo, retrospectivo de cohorte transversal. la técnica fue observacional, los
instrumentos fueron del autor Al Jasser & Nwoku (anexo 2) el Instrumento 2: indicador de
Tomografias Computarizada de Haz Conico, (anexo 3), dichos instrumentos son validados
y descritos en el trabajo de investigacién. La poblacion sera de 320 tomografias
computarizadas de Haz Coénico del centro especializado Chipa Orthodontics con una
muestra de 200 tomografias, con 400 forAmenes mentonianos de los cuales 100 son del
género masculino y 100 del género femenino. Los resultados, muestran que la ubicacion
mas frecuente del foramen mentoniano es entre el primer y segundo premolar inferior, con
un 50% en el lado derecho y un 43% en el lado izquierdo, la mayor distancia promedio se
encontrd a nivel del segundo premolar inferior, con 5.05 mm en el lado derecho y 4.07 mm
en el izquierdo, En pacientes menores de 30 afos, el foramen mentoniano se ubicé mas
frecuentemente entre el primer y segundo premolar (54.8% en el lado derecho y 46.4% en
el izquierdo). Concluyendo entonces que la ubicacibn mas frecuente del foramen
mentoniano se encuentra entre el primer y segundo premolar inferior la mayor distancia

promedio fue a nivel del segundo premolar en el lado derecho (4.85 + 1.77 mm).

Palabras claves: Agujero mentoniano, maxilar inferior, tomografia, nervio alveolar inferior.
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Abstract

The purpose of the research work was to establish the objective of determining the location
and distance of the mentonian foramen with respect to the dental apices in patients who
attended the specialized office Chipa Orthodontics - Abancay, 2024. In its materials and
methods of the study, the type of research was a descriptive, retrospective, cross-sectional
cohort research level. The techniqgue was observational, the instruments were from the
author Al Jasser & Nwoku (annex 2), Instrument 2: Cone Beam Computed Tomography
indicator, (annex 3), these instruments are validated and described in the research work.
The population will be 320 Cone Beam CT scans from the specialised centre Chipa
Orthodontics with a sample of 200 scans, with 400 chin foramina of which 100 are male and
100 are female. The results show that the most frequent location of the mentonian foramen
is between the first and second lower premolar, with 50% on the right side and 43% on the
left side, the greatest average distance was found at the level of the second lower premolar,
with 5.05 mm on the right side and 4.07 mm on the left side. In patients under 30 years of
age, the mentonian foramen was more frequently located between the first and second
premolar (54.8% on the right side and 46.4% on the left side). Thus concluding that the
most frequent location of the mentonian foramen is between the first and second lower
premolar, the greatest average distance was at the level of the second premolar on the right

side (4.85 = 1.77 mm).

Key words: Mentonian hole, lower jaw, tomography, inferior alveolar nerve.
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I. Introduccién

El estudio tiene como finalidad principal determinar la ubicacién y distancia del foramen
mentoniano con respectos a los 4pices dentales en pacientes que acudieron al consultorio
especializado Chipa Orthodontics - Abancay, 2024. “El foramen mentoniano representa la
apertura baja o salida de un plexo vasculonervioso, cuyas fibras irrigan e inervan la
mucosa, de la piel del labio inferior y del menton, aspectos de gran relevancia en los
profesionales de la odontologia” ( APRILE, 1975). La falta de conciencia de las variaciones
anatomicas, tales como la presencia de foramenes mentonianos accesorios y los ciclos o
conexiones previas, puede dificultar ain mas los procedimientos quirlrgicos en esta zona.
Para avanzar y evaluar de manera efectiva los objetivos establecidos del estudio se
estructuré de manera que, en el capitulo I, se presento el enfoque del mismo, a travées del
cual se identifico la realidad problematica, formulando la pregunta de investigacion: ¢ Cual
es la ubicacién y distancia del foramen mentoniano con respecto a los apices dentales en
pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics - Abancay, 20247

el cual fue absuelto segun los hallazgos obtenidos a raiz de esta investigacion.

El marco tedrico se desarrolldé en el capitulo 1, en el que se incluyeron las definiciones
proporcionadas por investigadores internacionales, nacionales y locales, las cuales fueron
utilizadas en la metodologia de la investigacion. Ademas, se entrafia en las nuevas

perspectivas que son incorporadas en el tema de investigacion.

Se utiliz6 en el capitulo cuatro los procedimientos de investigacion. La respuesta de nuestro
interrogante fue el inicio de partida, y a partir de ellas se detallaron las cosas principales,
el tipo, el alcance y el adentramiento del estudio. Se continué con el formato de la
investigacion, que fue un estudio, el tipo de investigacion del presente trabajo es aplicada
con nivel de investigacion descriptivo, retrospectivo de corte transversal con una poblacion
de 320 tomografias computarizadas, con una muestra de 200 tomografias que dan 400
forAmenes mentonianos de los cuales 100 son del género masculino y 100 del género

femenino.
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II. Problema de Investigacion

2.1. Descripcion de la realidad problematica

Los procedimientos en la cavidad oral exigen una organizacion apropiada, desde un
diagnostico preciso, la utilizacion de examenes auxiliares, el plan de tratamiento, hasta la
atencion después del tratamiento, es indispensable un entendimiento integral de las
complejidades anatémicas del paciente y posibles alteraciones morfologicas con el fin de
prevenir traumatismos y iatrogenias. @ Durante los procedimientos como la colocacion de
implantes dentales, extracciones dentales o incluso una simple anestesia local, es
fundamental evitar el contacto con el foramen mentoniano para prevenir dafios a los nervios
sensitivos que emergen por este punto. ® El foramen mentoniano representa la apertura
baja o salida de un plexo vasculonervioso, cuyas fibras irrigan e inervan la mucosa, de la
piel del labio inferior y del menton, aspectos de gran relevancia en los profesionales de la
odontologia. @El compuesto y compleja zona anatémica de la region del foramen
mentoniano no se restringe solo a las cambios en relaciéon con su ubicacion y tamafio, sin
embargo este posee distintos aspectos en relacion a su morfologia lo cual hace engorroso.
El no estar consciente de las variaciones anatémicas, los procedimientos quirdrgicos en
esta zona pueden ser ain mas complicados debido a factores como los FM accesorios, el

didametro de las mismas o conexiones previas.

Estudios realizados en Europa dieron como resultado que su localizacién es mas habitual
en cuanto al foramen mentoniano y que se encuentra entre los dos premolares, con una
forma circular, los referentes a nivel nacional del estudio que se realizd respecto a la
posicion del FM, nos sefalan que la ubicacion mas habitual se encuentra en linea con el
segundo premolar. Para investigaciones en el ambito local es escasa, por lo que es crucial
conocer los reparos anatdbmicos mas relevantes, distancia, ubicacién asimismo de sus
caracteristicas morfoldgicas del foramen mentoniano que serd de ayuda para la

investigacion cientifica de nuestra region. @
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Por todo lo descrito y especificado en cuanto a la diversidad de los elementos anatomicos,
es fundamental saber la ubicaciébn del foramen mentoniano, para tratamientos
endodonticos, implantes dentales, cirugias de alta complejidad, técnicas anestésicas. El
conocer de la ubicacion del foramen mentoniano es sumamente crucial para garantizar la
seguridad y eficacia de los procedimientos médicos y dentales que involucren la

mandibula y la region facial inferior.
Formulacion del problema

Saber de la ubicacion como la distancia del foramen mentoniano con respecto a los apices
dentales en tomografias es complejo, debido a que a veces, la ubicacién, en un
porcentaje, esta a la altura del premolar mientras que, en otras, esta entre canino y
premolar o premolar y molar, todo ello en cuanto a la ubicacién. La distancia también es
compleja debido a que puede estar a mm (milimetros), por debajo de los &pices del canino
o de los &pices del premolar, segun estudios pudiendo variar con el avance de la edad.
Tener estos conocimientos evitaran, accidentes quirdrgicos, tratamientos endodoénticos
fallidos, implantes dentales, cirugias de complejidad, técnicas anestésicas y seccion del
nervio, en el tratamiento implantolégico el cual puede repercutir en perforaciones o
iatrogenias y este representa un desafio constante para el odontélogo en su practica

diaria. ©

La descripcion del problema es precisa y se centra en la evaluacion tomogréfica, que es
en la actualidad, el estudio mas efectivo para la ubicacién del foramen mentoniano. El
problema es importante porque puede ocasionar una iatrogenia, una mala técnica
anestésica, provocar insatisfacciéon en los pacientes, dolor intenso por un mal manejo de
técnica anestésica y dificultad para finalizacion de tratamientos dentales. Se han realizado
estudios de localizacién del foramen mentoniano en su mayoria con radiografias
panoramicas, pero pocos estudios con tomografias. y menos en el &mbito regional, en
cuanto a distancia y ubicacion del foramen mentoniano, lo cual conlleva a ser un problema

de investigacion. ©
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El problema se presenta dentro de la provincia de Abancay region de Apurimac. La
evaluacién bibliografica destaca la necesidad de realizar mas estudios sobre el tema,
respalda la pertinencia del problema. El planteamiento del problema esta formulado de
manera eficaz y satisface los requisitos de un buen planteamiento del problema, que
incluyen ser creativo, significativo, especifico y tener aplicaciones en la sociedad

estomatologica
Problema general

¢, Cudl es la ubicacién y distancia del foramen mentoniano con respecto a los apices
dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -

Abancay, 20247
Problemas especificos

1. ¢Cual es la ubicacion del foramen mentoniano, segin sexo con respecto a los apices
dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics
-Abancay, 20247

2. ¢Cual es la distancia del foramen mentoniano, segin sexo con respecto a los apices
dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics
- Abancay, 2024?

3. Cudl es la ubicacion del foramen mentoniano, segin edad con respecto a los apices
dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics
- Abancay, 2024

4. ¢Cual es la distancia del foramen mentoniano, segun edad con respecto a los apices
en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics - Abancay,

20247
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2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general
Determinar la ubicacion y distancia del foramen mentoniano con respecto a los 4pices
dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -

Abancay, 2024.

2.2.2. Objetivos especificos

1. Determinar la ubicacion del foramen mentoniano, segin sexo con respecto a los apices
en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics - Abancay,
2024.

2. Determinar la distancia del foramen mentoniano, segin sexo con respecto a los apices
dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics
-Abancay, 2024.

3. Determinar la ubicacién del foramen mentoniano, segun edad en los 4pices dentales
en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -Abancay,
2024

4. Determinar la distancia del foramen mentoniano, segin edad en los apices dentales
en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics - Abancay,

2024

2.3. Justificacion y delimitacién
- Relevancia social
El presente trabajo de investigacion determino la ubicacion y distancia del foramen
mentoniano, investigd y contribuye para un mejor entendimiento y plan de tratamiento,
llegando a los profesionales de odontologia y medicina, sabiendo asi con exactitud las
variaciones del foramen mentoniano y mejorando la calidad anestésica y disminuyendo
el tiempo en los procedimientos, mejorando la eficacia en los tratamientos que, graciasa

ello, podran realizarse sin dolor y complicaciones para el beneficio de nuestros pacientes.
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- Valor tedrico
Al tener una referencia mas exacta respecto a ubicacién y distancia del foramen
mentoniano, demostramos con nuestras muestra y muestreo que los resultados son
veridicos y que van a contribuir para investigaciones para pregrado como para posgrado,
asi como en el desempefio de los profesionales de las distintas regiones del pais, para

un diagnéstico eficaz y correcto.

Implicancias Préacticas

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo fundamental proporcionar
resultados significativos derivados del uso de tomografias, con un enfoque particular en
las tomografias Cone Bean. Este estudio destaca no solo las ventajas y aplicaciones de
esta tecnologia en la obtencion de iméagenes, sino también su superioridad en

comparacion con otros examenes auxiliares.

Ademas, se profundizo en la localizacion y la distancia del foramen mentoniano, un
aspecto crucial para mejorar la precision diagnéstica y la planificacion del tratamiento en
odontologia. Los hallazgos obtenidos sirvieran como una herramienta invaluable tanto
para estudiantes como para profesionales de la odontologia en la regién, permitiendo una
toma de decisiones mas informada y actualizada en el manejo de cada paciente. Este
enfoque garantiza que el tema tratado sea de relevancia contemporanea y de alta

aplicabilidad en la practica clinica.
Delimitacién

Espacial

El estudio se realizd en la provincia de Abancay capital del departamento de Apurimac,

en el consultorio especializado Chipa Orthodontics, 2024.

Temporal

El estudio tomografico de la ubicacién y distancia del foramen mentoniano se dio en el

periodo de julio a agosto del 2024
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Social

El presente trabajo se realiz6 con tomografias computarizas de haz cénico de pacientes

del consultorio especializado Chipa Orthodontics.

Conceptual

Este analisis utilizo la variable de estudio la evaluacion tomografica, ubicacién y distancia

del foramen mentoniano y sus dimensiones sexo y edad.

Viabilidad de la investigacion

El estudio sera factible al disponer de todos los recursos materiales, humanos y

financieros, asi como al acceso al consultorio especializado Chipa Orthodontics.

La investigacién no comete ninguna infraccién a la legalidad, la ética y la moral en el lugar

donde se recolectaron los datos.

Limitaciones

Las restricciones que surgieron fueron los horarios reducidos del consultorio
especializado Chipa Orthodontics debido a la alta demanda de pacientes, para lo cual se
tuvo que solicitar al doctor encargado del consultorio que nos facilite espacios mas
prologados en el area de tomografias y espacios en dias no laborables como domingos
para la revision exhaustiva de estas mismas. Otra limitacién que se tuvo fue contar con
una laptop de alta gama para la lectura de las tomografias computarizadas, el cual tiene
un costo elevado, para ello se tratara de realizar requerimientos de solicitud para solicitar
apoyo del equipo por parte del consultorio especializado Chipa Orthodontics. Otra
restriccion sera la recopilacion de datos, pues se necesitara de un experto para ser

calibrado y evitar errores o prejuicios en la informacion.
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion en la ubicacién y distancia del foramen mentoniano con respecto a los
apices dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa

Orthodontics - Abancay, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion en la ubicacion del foramen mentoniano, segin sexo con respecto a
los 4pices dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa
Orthodontics - Abancay, 2024.

2. Existe relacién en la distancia del foramen mentoniano, segln sexo con respecto a
los apices dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa
Orthodontics - Abancay, 2024.

3. Existe relacion en la ubicacion del foramen mentoniano, segin edad con respecto a
los apices dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa
Orthodontics - Abancay, 2024.

4. Existe relacion en la distancia del foramen mentoniano, segun edad con respecto a
los apices dentales en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa
Orthodontics - Abancay, 2024

2.5. Variables

Variable 1

Foramen mentoniano:

Orificio de salida o inferior de un ramillete de Van nervioso (vena, arteria y nervio) en los

cuales los filamentos irrigan e inervan la mucosa, la piel en labio inferior y la del mentén. @
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Matriz de Operacionalizacion de variables

Foramen de mayor | Ubicacion y | Ubicacion Tomografia Nominal 1.FM. Entre el canino y primer premolar
tamafio situado en la distancia del foramen Cone Beam inferior _ _ _ _
zona de las piezas mentoniano. 2.FM. A nivel del primer premolar inferior
dentales de la | foramen Vista sagital 3. FM. Entre primer y segundo premolar
Foramen mandibula y que se . inferior
mentoniano . .
. conecta con el 4. FM. A nivel del segundo premolar inferior
mentoniano conducto de la | respecto a la 5.FM. Entre segundo premolar y primer
mandibula desde un tomoarafia  Cone molar inferior
nivel axial. @ 9 6.FM. a nivel del primer molar
bean. ®
Distancia del | Tomografia De razon I: <1 mm
foramen Cone Beam Il: 1-3mm
mentoniano a los | ) ”'-_3'1' 5mm
apices de las Vista axial, IV:>5mm
piezas dentales | coronal y sagital
mas cercanas
Conjunto de | Categoria que | e Femenino Cualitativa Nominal e Femenino
caracteristicas distingue a los | 4 Masculino (dicotémico) e  Masculino
SEXO biolégicas gue | individuos en base a
diferencian al hombre | caracteristicas
y la mujer. @ biologicas
observables. ©®
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EDAD Tiempo  cronoldgico | Tiempo transcurrido | Ficha de | Cuantitativo Razén e 18-25 afios
desde el nacimiento g;asde que S€ nace. | recoleccion de e 26-30 afios
hasta el momento datos * Mayores de 31 afios

actual. @
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[ll. Marco tedrico
3.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Nazargi M, et al. (Arabia Saudita-2021). ® Realizaron una investigacion con el fin de
identificar la ubicacion del foramen mentoniano en pacientes de Arabia Saudita. En sus
materiales y métodos, se escogieron 101 tomografias, se examina las tomografias en
ambos sentidos de las hemiarcadas del maxilar inferior. Resultados: del tipo cuatro (a
nivel de 2do premolar) es la posiciébn mas frecuente para el FM con una direccion
horizontal, tanto en la parte derecha (n = 41; 40,6%) como en la izquierda (n = 44; 43,6%).
Se hallé el foramen mentoniano en la posicion vertical, de tipo 3 (debajo del apice de los
primeros y segundos premolares), se detectd en la parte derecha (n = 54; 53,5%) y en la
parte izquierda (n = 56; 55,4%). En las conclusiones, la ubicacion del foramen mental no
fue uniforme y varié dependiendo del género y la etnia, lo que respalda la necesidad de

que los dentistas realicen una evaluacion individual de cada paciente.

Mlook G., et al. (Arabia Saudita-2022). ® Realizaron un estudio con el fin de evaluar la
forma, el tamafio y la posiciéon del FM en pacientes desdentados y edéntulos entre la
poblacién saudita mediante tomografia computarizada de haz cénico 3D. La metodologia
es de tipo retrospectivo y se analizaron un total de 180 muestras de CBCT (90 dentadas
y 90 edéntulas). Se evalu6 la prevalencia de diferentes posiciones horizontales del
agujero mentoniano. Resultados fueron, la posicién horizontal predominante es P4 co un
59 % en hombres y 63 % en mujeres en P4. La posicion horizontal del agujero mentoniano
y el género mostraron una diferencia estadisticamente significativa, a conclusiones que
se llevé fueron que la comparacion del agujero mentoniano entre sujetos dentados y
edéntulos mostré una diferencia estadisticamente significativa. Hubo un cambio en el
agujero mentoniano con la edad, se puede concluir que el edentulismo solo redujo la

dimension de la apertura del agujero mentoniano. ®
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Tooba S, et al. (India-2021). ® Ejecuté un estudio con la finalidad de determinar la
localizacién del FM a través de las tomografias computarizadas de haz conico en la
poblacion paquistani. Sus recursos y técnicas, fue una investigacion descriptiva de corte
transversal, consiguié una muestra de, 230 exploraciones CBCT a partir de los datos ya
disponibles. Los resultados, noventa y seis (41,7%) agujeros mentonianos se ubicaron en
la posicion 3, es decir, entre el primer y segundo premolar. Ademés, ésta era la
localizacibn mas comun del FM. Siguiendo la posicion 4 (en paralelo al eje longitudinal
del segundo premolar) 90 (39, 1%). Las conclusiones son, la ubicacion del agujero
mentoniano fue variable, se debe tener cuidado al realizar procedimientos en el area del

agujero mentoniano para evitar lesiones iatrogénicas del nervio mentoniano.

Rachna R., et al. (India-2023). (? Realizaron un estudio con el fin de evaluar el estudio
tomografico computarizado de las caracteristicas morfolégicas y morfométricas del FM
en una poblacién de la india oriental. En su metodologia fue de tipo retrospectiva, se
examinaron imagenes CBCT de 200 individuos adultos de entre 18 y 60 afios para
determinar la posicion, el angulo de apertura y las dimensiones de MF; El resultado fue,
El MF se ubico entre las raices de los premolares en el 48,0% y el 44,0% de hombres y
mujeres, respectivamente. En una mayor proporcion de mujeres 98,0% la posicion vertical
del MF en el lado izquierdo estaba por debajo del apice de la raiz. Se llegaron a la
conclusion: que se revelaron variaciones significativas en ciertos parametros del MF
segun el género con una marcada prevalencia de AMF (foramen accesorio) que puede

ser valiosa en la investigacion forense.

Chawla A. (India-2023). ® Realizaron una investigacion cuyo objetivo es evaluar la forma,
el tamafio, la simetria y la ubicacion del MF en correlacién con los puntos de referencia
dentales y esqueléticos mandibulares mediante tomografia computarizada de haz conico
(CBCT). En sus materiales y métodos. estudio observacional retrospectivo se realizé en
135 imagenes CBCT de 74 hombres (61 mujeres. Resultados: fueron la ubicacién

horizontal y vertical mas comun de MF fue el eje largo de los segundos premolares
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(52,2%) y debajo de los &pices radiculares de los premolares (70%), respectivamente. La
forma mas comun fue la redonda (56,6%). Se observaron diferencias de género
significativas en el tamafio del MF (ancho medio 0,35 mm mayor en los machos), se llegé
a la conclusién que los lados derecho e izquierdo de la mandibula requieren evaluaciones
separadas ya que existen diferencias en la ubicacion del MF en cada lado. Se observaron
diferencias de género en la ubicacion de MF en relacion con los puntos de referencia
esqueléticos. Sin embargo, los puntos de referencia esqueléticos son fiables para

localizar el MF.
Antecedentes Nacionales

Vasquez A., et al. (Lima-2023). @ Ejecutaron un estudio con el objetivo de establecer la
localizacion y distancia del FM a en los dientes mas proximas, utilizando Tomografias
computarizadas de Haz Cénico, de los pacientes que visitaron al centro radiol6gico dental
de la clinica (UPCH). En términos de materiales y procedimientos, este analisis fue
descriptivo, retrospectivo con naturaleza transversal. Se realizaron evaluaciones de
tomografias durante los afios de 2017 al 2019. Resultados: fueron, gran parte de los FM
se encontraban entre el primer y segundo premolar (55,2% en hemiarcada izquierda,
57,3% en hemiarcada derecha). Se decidi6é que el FM estaba a una distancia media de 7
mm (hemiarcada izquierda) y 6,6 mm (hemiarcada derecha) de las piezas dentales
préximas, el segundo premolar es el diente mas proximo al FM (71,9% hemiarcada
izquierda, 77,1% hemiarcada derecha), la conclusion siendo que la 2da premolar la pieza
dental mas cercana al FM esto en cuanto a distancia, para la ubicacién fue que la primera

y segunda premolar es la ubicacién mas prevalente sin importar las hemiarcadas.

Villa M. (Cusco-2019). @ Efectuaron un estudio con el objetivo de entender las
propiedades radiograficas del FM de las imagenes panoramicas adquiridas en un centro
radiolégico en Cusco. Utilizando materiales y métodos, el procedimiento fue descriptivos,
retrospectivos y transversales, el estudio se conformé por una muestra de ciento

cincuenta y dos imagenes radiograficas, con un total de 304 examenes realizados. Los
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resultados, principalmente, el 68,4% de los pacientes evaluados mediante imagenes
panoramicas, mostraron cierta simetria del FM y un 31,6% mostraron asimetria, para la
forma del FM se observa una mayor preponderancia en la forma te tipo ovalada, en un
62,5 %, a las conclusiones alcanzadas fueron: que existe una variaciébn anatdmica

significativa en el foramen mentoniano entre las distintas poblaciones y razas.

Vitanea M. (Lima-2021). ® Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue, examinar la
ubicacidn, el aspecto y las variaciones anatdmicas del foramen mentoniano, evaluadas a
través de la Tomografia Computarizada de Haz Cénico en el Departamento de Radiologia
del nosocomio Cayetano Heredia. En términos de procedimientos, se analizaron todas
las tomografias obtenidas entre 2017 y 2020. Resultados, 43 (36,75%) eran de origen
masculino y 74 (63,25%) de origen femenino, en cuanto a la ubicacién horizontal del
agujero mentoniano, la mas habitual fue la ubicacion tres (entre el primer y segundo
premolar) en 116 fordmenes (55,50%), respecto a la ubicacion vertical del FM, la
ubicacién tres (bajo la linea imaginaria que separa los apices de los premolares) resulté
ser el mas habitual, detectada en 177 (84,69%) tomografias. Las conclusiones, no se
detect6 una evaluacion estadisticamente relevante para la ubicacion, forma vy

caracteristicas anatémicas del FM en cuanto al género, edad y lado.

Condori R. (Lima-2019). @9 Realizaron una investigacion cuyo objetivo es, establecer la
frecuencia en el ciclo del FM en pacientes del centro radioldgico Oral y Maxilofacial de la
unidad de apoyo Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia. En sus materiales
y métodos, este andlisis fue de naturaleza descriptiva, retrospectiva con un tipo
transversal. Se realiz6 una examinacion de 181 tomografias digitales de haz coénico.
Resultados: se registraron en la mayoria de casos el bucle del nervio mentoniano, que
constituyen un porcentaje mayor de pacientes representa el 53.6%, de los cuales el 74.2%
pertenecen a la poblacién de sexo femenino. En cuanto a la ubicacion la gran mayoria se
encontraron en la hemiarcada izquierda en un 23.8%. En cuanto a las dimensiones, se

detect6 una baja oscilacion 0.12 mm y la mayor de 7.62 mm, en sus conclusiones
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obtenidas indicaron que los descubrimientos fueron predominantes entre las mujeres y

en el lado izquierdo.
Antecedentes Locales.

Segovia D. (Abancay-2019). ®Y Realizé un trabajo con el objetivo de identificacion de las
propiedades radiograficas del FM en las radiografias panordmicas adquiridas de un
centro de radiodiagnéstico CEIMAX. Los recursos y procedimientos fueron descriptivos,
retrospectivos y transversales, compuestos por una muestra de imagenes panoramicas.
Se examinaron 100 radiografias panoramicas, resultando en un total de 200 exadmenes.
Resultados: la ubicacibn mas prevalente es del 2do premolar con un 47,4%, se presenté
una armonia del orificio mentoniano en un 68,4% y asimetria en un 31,6%. Las
conclusiones del autor fueron que la variacion anatomica del foramen mentoniano es
notable entre distintas poblaciones y razas, lo que resulta crucial para elaborar un plan

de tratamiento apropiado y prevenir complicaciones.

3.2. Bases teoricas

Maxilar inferior

También conocido como mandibula, es una estructura 6sea impar, movil, simétrico y de
tamario medio ubicado en la parte baja del rostro. *?

Desde la embriologia, la mandibula proviene por el ler arco branquial y, desde la 6ta
semana de vida intrauterina, inicia su osificacién, que precede a cualquier otro hueso del
cuerpo, a excepcion de la clavicula. Este procedimiento surge del tejido conectivo que
recubre la superficie externa del cartilago de Meckel en su posicién anterior, mientras que
su extremidad posterior se osifica para formar dos de los huesecillos de la caja

timpanica.?

Durante la semana once y doce semanas de vida fetal surgen cartilagos auxiliares
encargados de la creacion del céndilo, de la apéfisis coronoides y de la rama ascendente

del maxilar. A estos cartilagos deben afadirse dos ndédulos sinfisianos o huesecillos
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mentonianos que, tras el nacimiento, se sueldan al cuerpo principal del hueso a la
posicion de la eminencia mentoniano.®?

El conducto y orificio mentoniano deben entenderse como el segmento final del conducto

dentario inferior, ya que la mayoria de los autores actuales lo consideran asi. ¥
Nervio mentoniano

A menudo se ubica entre los premolares inferiores. El nervio mentoniano (una rama del

nervio dentario) asi como todo su paquete vasculonervioso correspondiente. 4

El nervio dentario emana los impulsos sensoriales de manera Unica por cada hemiarcada,
al labio inferior y asi mismo a su mucosa de cada zona, esta division de nervio ocurrida
en esta zona premolar es similar el del nervio infraorbitario por cual también inerva a los
dientes caninos y premolares, mientras que los vasos sanguineos irrigan los tejidos
blandos de la mandibula inferior. ¢4

La localizacion exacta, acompafiado de sus aspectos morfolégicos y anatémicos del
orificio mentoniano, son demasiado fundamentales para diversos procedimientos
odontoestomatologicos clinicos. Los tratamientos intraorales eficaces y sin problemas,
asi como el curetaje alveolar, tratamiento de conductos radiculares, la cirugia periapical,
la cirugia ortognatica o hasta una simple colocacion de anestesia, requieren del

conocimiento de un especialista en odontologia. @4

Hasta la actualidad se conoce que la ubicacion del FM esté delimitada por la etnia de las
poblaciones. El lugar y la cantidad de FM pueden determinarse mediante diversos
procedimientos, tales como estudios artrolégicos de craneos secos, examenes
complementarios como radiografias de caracter plano asimismo de imagenes

tomograficas computarizadas (TC). ®

Dentro de los diversos procedimientos de obtencibn de imagenes tomograficas
computarizadas (TC), se destaca que el estudio de tomografia computarizada de haz

conico (TCHC) esta destinada a una su naturaleza de precision y de seguridad para los
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pacientes en nuestra actualidad. En esta practica que utiliza un haz ionizante de radiacion
con forma conica, se adquieren espectaculares imagenes de alta resolucién de corte

transversal en los planos frontales, sagitales y transversales. %

Agujero mentoniano accesorio

El agujero mentoniano es un orificio mutuo en la seccién premolar de cada lado mandibular
que permite la aparicion de bucles nerviosos, es mas clasico el nervio mentoniano, pero
poco mencionado, el foramen accesorio, ambas surgidas la de rama del nervio dentario,
de igual manera las arterias y venas relacionadas. En su recorrido divisa el orificio
mentoniano para luego segmentarse en tres ramas mentonianas principales que inervan la
piel del labio inferior, el mentdn y la encia vestibular desde la linea media anterior hasta el

segundo premolar de la mandibula. 9

Habitualmente, el agujero mentoniano se sita entre ambos premolares inferiores y se
utiliza como punto de referencia en procedimientos anestésicos como la obstruccion del
nervio incisivo / mentoniano. En el campo odontoestomatologico, la importancia de este
aspecto anatomico se relaciona intimamente con su ubicacion para fines endodonticos,
implantoldgicos, cirugias alta complejidad, técnicas anestésicas y otros procedimientos
quirdrgicos en esta zona. Es necesario prestar especial atencién cuando existen los

agujeros mentonianos accesorios. 6

Se pueden observar los agujeros mentonianos accesorios en radiografias tradicionales a
través de medios tomograficos como el ya conocido, tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) en el mejor del caso, las tomografias cone beam de aspecto tridimensional,
No obstante, ya que los foramenes mentonianos accesorios suelen tener dimensiones
minimas de 1,0 mm, seran totalmente predecibles y de aspecto complicado el identificarlos

a través de pruebas bidimensionales. @

Por ejemplo, se puede observar el agujero accesorio en distintas distancias a milimetros

anteriores y posteriores en los segmentos axial, sagital y coronal o incluso un giro en 360
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grados en esta zona, para guiar los tratamientos de caracter quirdrgico realizados en esta

area.t®

Inervacion

Piezas en la zona incisiva, caninos y premolares, mucosa del labio inferior, piel del mentén

y labio inferior. 1©

Sintomatologia

Desvanecimiento de la sensibilidad en el hemilabio inferior.

Parestesia del nervio mentoniano.

Las paresias y paralisis del nervio mentoniano son un efecto secundario de la técnica
de anestesia y estan vinculadas con el tratamiento de conductos radiculares,
presentando una incidencia del 35,3%. (18) En términos de casos; considerando la
cantidad de anestesias que se realizan diariamente en las clinicas de odontologia,
puede ser una complicacién bastante habitual. ElI progreso del procedimiento es
altamente fluctuante, pudiendo remitirse en 5 semanas hasta alcanzar 3,5 afios. Solo el
14,9% de las situaciones no logran restablecer la sensibilidad. @® Los tratamientos
médicos se fundamentan en administrar corticosteroides y complejo vitaminico del
grupo B, o simplemente aguardar la recuperacién natural.

Terapia para la parestesia del nervio mentoniano

La terapia para la parestesia del nervio mentoniano se llevé a cabo mediante 5 sesiones
de electro acupuntura, junto con la nueva acupuntura craneal de Yamamoto (YNSA,

Yamamoto New Scalp Acupuncture). 19

Antes de la electroacupuntura, se emplearon los siguientes puntos 24 DM (Shenting),

junto con 4V (Quchai) bilateral.



65

Para la electroacupuntura, se seleccionaron puntos en el area afectada del nervio
mentoniano con una puntura superficial, junto con puntos proximos en la zona posterior de

la articulacién temporomandibular préxima al ganglio de Gasser.1®

El aparato ITO ES160 realizé la estimulacion eléctrica, llevando a cabo una corriente

alterna de alta frecuencia (120 a 150 Hz) durante un periodo de 20 min.®

La reaccion al tratamiento era instantanea al concluir cada sesién, registrandose una

reduccién del area impactada.

Tomografia computarizada de haz cénico

También conocida como Crazo CT, de forma cénica, volumen CT o CT panel plano, es una
tactica que consiste en generar imagenes médicas que se basa en la tomografia

computarizada de rayos X que son divergentes, creando un cono. ?°

La importancia del TCHC ha crecido progresivamente en abordamientos y diagnosis de
tratamientos en implantologia, otorrinolaringologia, ortopedia y radiologia intervencionista
(RI), entre otros aspectos. Tal vez gracias al acceso ampliado a esta tecnologia, los
escaneres TCHC ahora tienen una amplia variedad de aplicaciones estomatoldgicas, tales
como en las areas de la cirugia oral, la endodoncia y la ortodoncia. La TCHC incorporada
también desempefia un papel crucial en el posicionamiento y comprobacion del paciente

en la radioterapia guiada por imagenes (IGRT).?9

Las cantidades totales de radiacion en los examenes por TCHC dentales 3D son de
beneficio alto al mostrar cantidades inferiores de radiacion comparado a las de las pruebas
CT tradicionales, son similares en cantidad de radiacion a las radiografias dentales 2D
estandar (OPG). El tiempo de exposicién en TCHC relativamente inferior, en comparacion

de la Tomografia Computarizada tradicional.?®

La utilizacién de TCHC estéa poco regulado en los Estados Unidos. Se recomienda emplear

el campo de vision (FOV) de tamafio menor posible, utilizar el tamafio de voxel reducido,
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establecer una dosis minima de miliamperaje y un tiempo corto, todo ello junto con un modo
de adquisicibn manipulada. Organizaciones globales como la Organizacién Mundial de la
Salud y la CIPR, conjuntamente con varias entidades locales extienden el principio de
justificacion para todas las exposiciones médicas, en las que se tienen que evaluar los

riesgos y beneficios antes de llevar a cabo cualquier procedimiento. %

3.3. Definicion de términos

- Variacién anatémica: irregularidades en la organizacion morfolégica de estructuras
anatémicas @V

- Foramen Apical: Tiene forma de embudo y va a dividir la parte final de la raiz del tejido
periodontal. ¢V

- Conducto dentario inferior: Esto se encuentra en la mandibula, donde atraviesan los
nervios y vasos del alvéolo inferior. 2

- Foramen mentoniano mudltiple: El foramen accesorio se ubica alrededor apical o
préximo al agujero mentoniano, y es a través de este foramen donde también fluyen

las fibras nerviosas.

- Tomografia computarizada: examen médico que usa rayos X y una computadora para
crear imagenes detalladas del interior del cuerpo. ¢

- Mesiovestibular: Sefiala posicion con mayor cercania hacia el mesial, que se dirige
hacia la linea media, y el vestibular, que se dirige hacia la zona externa.®?

- Corte coronal: Corte que se extiende desde un extremo lateral hasta el otro del
paciente o de una porcién de este, dividiéndolo en dos mitades, la anterior y la
posterior. 2

- Corte Sagital: Representa al plano desde la parte anterior del cuerpo la posterior,
dividiendo a éste en dos mitades, izquierda y derecha. ??

- Dosis de radiacién: constante que indica el nivel de energia que se libera cuando un
individuo o un objeto son expuestos a rayos x. 24

- Parestesia: Dafio traumatico de un nervio &
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Nervio: Conjunto de fibras nerviosas con forma de corddén de color blanco que

transmiten impulsos. 5
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IV. Metodologia

4.1. Tipo y nivel de investigacién

El tipo de investigacion es basico, este tipo basico también puede denominarse
investigacion tedrica o pura porque se distingue ampliando exclusivamente los
fundamentos tedricos y cientificos que contribuyen al cuerpo intelectual de conocimientos.
@) A su vez el trabajo de investigacién es de tipo inductivo, inductivo porque, se basa en la
observacion de los objetos de interés estableciendo posibles patrones para generar teorias

e hipétesis
Nivel o alcance de la investigacion

El presente trabajo presento un nivel de investigacion descriptivo retrospectivo de cohorte
transversal, Se refiere a la descripcion, registro, estudio e interpretacién del estudio actual,

asi como de la composicion y los procesos de los fenémenos. @7

Retrospectivo por que las muestras tomadas son tomografias anteriores a la ejecucion del

presente trabajo de investigacion.

Disefio de investigacion
EL presente trabajo es cuantitativo, este tipo se caracteriza por analisis y procesamiento
de datos numéricos permite medir de manera objetiva las caracteristicas y uso de

herramientas estadisticas para analizar los datos, ?”

4.2. Ambito temporal y espacial

Espacial

El presente estudio se realiz6 en la localidad de Abancay departamento de Apurimac, en

el consultorio especializado Chipa Orthodontics, 2024.
Temporal

El estudio tomogréfico de la ubicacion y distancia del foramen mentoniano se dio en el

periodo de julio a agosto del 2024
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4.3. Poblacion y Muestra

Nuestra poblacion fue de 320 tomografias computarizadas de Haz Coénico de centro

especializado Chipa Orthodontics,
Muestra:

Del total de nuestra poblacién, que corresponde 200 tomografias computarizadas, se hizo
una muestra de 400 forAmenes mentonianos. Para ello realizo el calculo de la férmula para

determinar la muestra y reducir sesgos.

Los parametros empleados para determinar el tamafio indican una confiabilidad del 95%,
un margen de error del 5% y una probabilidad del 50%. Para este fin, se aplicé la férmula
para poblaciones limitadas.

Z2PON
(N-1)e? + Z2PQ

Donde:

n=tamafo de la muestra a buscar

N = cantidad de personas a favor = 0.5

Q= cantidad de personas que no estan de acuerdo =0.5

8.= maximo error de estimacion =0.05

Z=valor de la tabla de distribucion normal, con un nivel de confianza del 95%
N= total de poblacién

| ___ 3.84x05x0.5x 320
~ (320-1)0.0025 + 3.84x0.5%0.5

_ 1344
4.457

n =200
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Criterios de inclusion

Tomografia Computarizada de Haz Cdénico, en mayores de 18 afios
Pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics
Tomografias que presenten canino inferior.

Tomografias que presente primer premolar inferior.

Tomografias que presente segundo premolar inferior.

Tomografias que presente primer molar inferior de ambas hemiarcadas inferiores
Criterios de exclusién

Tomografias que presentaron tumoracion
Tomografias que presentaron quistes

Tomografias que presentaron traumas

Tomografias que presentaron fracturas mandibulares.

Secuelas quirrgicas

4.4. Instrumentos

Instrumento

Los instrumentos utilizados son validados y utilizados por los autores Angeles C, Flores L.
(2023) en su estudio. Analisis tomografico de la localizacién y distancia del foramen
mentoniano en pacientes que visitaron el departamento de radiologia bucomaxilofacial en

la clinica estomatolégica de la universidad peruana Cayetano Heredia
Instrumento 1: clasificacion Al Jasser & Nwoku29 (anexo 2)

Instrumento 2: indicador de Tomografias Computarizada de Haz Cénico, (anexo 3)

45. Procedimiento

Se procedi6 de la siguiente manera:
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Para el desarrollo de este estudio en principio se llevé a cabo la capacitacion del
pilotaje y de los caracteres del ambito tomogréfico. Fue de nuestra eleccién definitiva
un software ideal que permiti6 de manera mas sencilla la navegacion y entendimiento
de las tomografias, llamado “Blue Sky Plan” version 4.0. Este aplicativo liviano y
flexible, ademéas de sus muchas cualidades posee un menu lector del formato dicom
gué esta disefiado para el rapido y sencillo entendimiento estomatolégico. Uno de sus
grandes aspectos de beneficio, es que el programa es capaz de aperturar el 95% de
tomografias de cualquier centro radiolégico que brinde el formato dicom. Ademas de
ello este software esta disefiado para la produccion de guias quirdrgicas que, gracias
a ello estd sometido a manejar una naturaleza de precisién extraordinaria para el
estudio tomogréfico.

El estudio tomografico se situé en la region premolar mandibular en cuanto a su
ubicacién y se tomé como punto de medicion el techo del foramen mentoniano hacia
el apice de la estructura dental mas cercana, de esta manera pudo aplicarse el
instrumento, en cuanto a su distancia. Para la corroboracion de estos aspectos
tuvieron que someterse a los distintos cortes tomogréficos axial, coronal y sagital
encontrandose una oscilacion minima

Ubicacion del foramen mentoniano: Este fue el foramen de mayor envergadura situado
en la zona premolar de los dientes de la mandibula y que se conecte con el canal de
la mandibula desde un nivel axial. De acuerdo con la categoria Al Jasser & Nwoku.
Los indicadores seran las Tomografias de Haz Cénico Computarizadas desde un nivel
sagital. La variable es de naturaleza cuantitativa y de escala nominal, se le otorgaran
valores numéricos (I al VI).

Las Tomografias Computarizadas de Haz Coénico en cuanto a su distancia, se
utilizaron como indicadores en los planos axial, coronal y sagital. La variable, de
naturaleza cuantitativa y escala de razon, recibi6 valores en milimetros (Anexo 3).

Se llevé a cabo una ficha de recopilacion de datos para el sexo y la edad
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4.6. Analisis de datos

- La informacion se examin6 empleando el software estadistico SPSS version 26 en
espafol para la generacién de tablas y el andlisis estadistico. A continuacion, se
crearon tablas de frecuencias y diagramas para entender el comportamiento de las
variables que se estan estudiando.

- El grado de significancia para esta investigacion fue del 5%, lo que se ajusta a un
margen del 95%. Para la evaluacion multifacética, se consideraron las frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas, asi como la media y desviacion estandar de
las variables cuantitativas.

- En el estudio univariado, para las variables cuantitativas, se aplicé el test de
Distribucion Normal (Kolmogorov — Smirnov), asumiendo una distribucién normal

cuando p> 0,05. Se llevaron a cabo las evaluaciones estadisticas de t Student.
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V. Resultados y discusion

5.1 Resultado.
La presentacion de resultados contiene tablas generadas a partir de las 200 observaciones
realizadas mediante tomografias y medicién para identificar posibles diferencias de las

distancias ubicacion del formen mentoniano.
Como objetivo principal tenemos

Determinar la ubicacion y distancia del foramen mentoniano con respecto a los 4pices
dentales pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Ortodontic -Abancay,

2024.

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa

Orthodontics -Abancay, 2024.

Caracteristicas Pacientes %
Fm

Femenino 97 48.50
Sexo

Masculino 103 51.50
Edad Menos de 30 afios 78 39.00
Promedio +/- desviacioén = 33.56 +/- 9.15
De 18 - 65 afios Més de 30 afios 122 61.00

Fuente: Elaboracion propia.

Los pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics en Abancay
durante 2024 presentan un leve predominio masculino (51.50% hombres frente a 48.50%
mujeres). La edad promedio fue de 33.56 afios (£9.15), con un rango entre 18 y 65 afios.
La mayoria de los pacientes (61.00%) tienen mas de 30 afios, mientras que el 39.00% son
menores de esa edad, lo que refleja que el consultorio atiende principalmente a una

poblacion adulta y adulto mayor con distribucion pareja por género.
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Tabla 2 Ubicacion del foramen mentoniano evaluado por tomografica en pacientes que

acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics - Abancay, 2024.

Derecha Izquierda
Foramen mentoniano Nro. o Nro. o
Foramenes '~ Fordmenes '~
1 Entre el canino y primer premolar inferior 0 0 0 0
2 A nivel del primer premolar inferior 24 12 22 11
3 Entre primer y segundo premolar inferior 100 50 86 43
4 A nivel del segundo premolar inferior 64 32 80 40
5 Entre segundo premolar y primer molar inferior 12 6 12 6
6 A nivel del primer molar 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Chi cuadrado = 2.9185 Sig. = 0.4044

La tabla muestra la ubicacién del foramen mentoniano en pacientes evaluados mediante
tomografia en el consultorio Chipa Orthodontics durante 2024. Los resultados muestran
que la ubicacion mas frecuente del foramen mentoniano es entre el primer y segundo
premolar inferior, con un 50% en el lado derecho y un 43% en el lado izquierdo. Le sigue
su ubicacién a nivel del segundo premolar inferior, presente en el 32% del lado derecho y
el 40% del lado izquierdo. Ubicaciones menos comunes incluyen entre el segundo premolar
y el primer molar inferior, con un 6% en ambos lados, y no se observaron casos en otras
posiciones, como entre el canino y el primer premolar o a nivel del primer molar. El analisis
estadistico indica que las diferencias entre las ubicaciones en ambos lados no son
significativas (Chi cuadrado = 2.9185, p = 0.4044) indicando simetria en la ubicacion del

formen mentoniano.

En la figura se observa la simetria de la ubicacién del foramen mentoniano y también se
observa una ligera tendencia a inclinaciones en el lado izquierdo donde existe un

porcentaje algo mas alto en ubicacién 4 segundo premolar inferior.
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Tabla 3 Distancia del foramen mentoniano a distancia de la raiz del diente mas cercano

(mm) en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -

Abancay, 2024.

Foramen mentoniano Prom v7-Desv. __ Piom 41 Dev.
1 Entre el canino y primer premolar inferior 0.00 +/- 0.00 0.00 +/- 0.00
2 A nivel del primer premolar inferior 3.89+/-169 453+/-191
3 Entre primer y segundo premolar inferior 456 +/-1.54 453 +/-2.14
4 A nivel del segundo premolar inferior 5.056+/-1.62 4.07 +/-1.73
5 Entre segundo premolar y primer molar inferior 4,19 +/-1.77 4.66 +/- 1.67
6 A nivel del primer molar 0.00 +/- 0.00 0.00 +/- 0.00

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla muestra las distancias promedio entre el foramen mentoniano y la raiz del diente

mas cercano, segln su ubicacion y lado de la mandibula. La mayor distancia promedio se

encontré a nivel del segundo premolar inferior, con 5.05 mm en el lado derecho y 4.07 mm

en el izquierdo.

Tabla 4 Distancia del foramen mentoniano (FM) a pieza dentaria mas cercana (segun

niveles) en pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -

Abancay, 2024.

Derecha
Il [ v
Foramen mentoniano 1-3 % 3,1-5 % >5 mm %
mm mm

1 .Entr(? el canino y primer premolar 0 0 0 0 0 0
inferior

2 Anivel del primer premolar inferior 8 333 11 45.8 5 20.8

3 _Entrg primer y segundo premolar 10 10 54 54 36 6
inferior

4 A nlv.el del segundo premolar 7 10.9 22 34.4 35 547
inferior

5 Entre s.egur?do premolar y primer > 16.7 77 58.3 3 o5
molar inferior

6 A nivel del primer molar 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Izquierda
I 1 v
Foramen mentoniano 1-3 % 3,1-5 % >5 mm %
mm mm
Entre el canino y primer premolar 0 0% 0
1 . ) 0 0
inferior
i i 6 40.9 7
2 A nlv.el del primer premolar 273 9 318
inferior
i 23 39.5 29
3 Fntrg primer y segundo premolar 26.7 34 33.7
inferior
. 41.3 24
4 A nlvlel del segundo premolar 28.85 33 30
inferior
i 3 20.5 6
5 Entre s'egur?do premolar y primer o5 3 50
molar inferior
0 0 0
6 A nivel del primer molar 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: no se presento nivel de <1lmm de distancia

Diferencia entre las distancias de foramen mentoniano y raiz dental mas cercano entre

lados, derecha es igual que la izquierda

(chi cuadrado = 0.7335 sig.= 0.693)

(chi cuadrado = 9.4201 sig=0.009)

(chi cuadrado = 11.144 sig=0.0038)

(chi cuadrado = 2.8 sig=0.2466)

Foramen mentoniano a nivel del primer premolar inferior

Foramen mentoniano entre primer y segundo premolar inferior

Foramen mentoniano a nivel del segundo premolar inferior

Foramen mentoniano entre segundo premolar y primer molar inferior

La tabla evalla las distancias del foramen mentoniano (FM) a la pieza dentaria mas

cercana, clasificadas en niveles (ll: 1-3 mm, lll: 3.1-5 mm, IV: >5 mm) en pacientes

atendidos en Chipa Orthodontics, Abancay, 2024. No se registraron distancias menores a

1 mm. Las ubicaciones mas frecuentes del FM en ambos lados fueron entre el primer y

segundo premolar y a nivel del segundo premolar, con predominancia en los niveles Il (3.1-
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5mm)y IV (>5 mm), en el lado derecho, el FM entre el primer y segundo premolar present6
549% en nivel lll y 36% en nivel IV, mientras que a nivel del segundo premolar mostré 34.4%
en nivel 11l y 54.7% en nivel IV. En el lado izquierdo, estas ubicaciones siguieron un patron
similar. Los analisis estadisticos indican diferencias significativas entre lados en
ubicaciones entre el primer y segundo premolar (p=0.009) y a nivel del segundo premolar
(p=0.0038), en la ubicacion 3 la distancia es mayoritaria en nivel Ill de 3,1 a 5mm en
comparacion del lado izquierdo donde esta es mas distribuida en los grados II, lll y IV. En
caso de ubicacion 4 en lado derecho es mayoritaria de grado IV mayores de 5mm y en
caso izquierdo estd mas distribuido en todos los grados mientras que no hubo diferencias

en otras posiciones.

Tabla 5 Ubicacion del foramen mentoniano evaluado por tomografica segin su género en

pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -Abancay, 2024.

Masculino

Ubicacion&% 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Derecha 0 15 146 46 447 34 33 8 7.8 0

Izquierda 0 8 7.8 47 47 40 388 8 7.8 0

Femenino

Ubicacion& % % % % % %
% 1 2 3 4 5 6

Derecha 0 0 9 9.3 54 55.7 30 309 4 41

Izquierda 0 0 14 144 39 40.2 40 412 4 4.1

Fuente: Elaboracion propia.

Para determinar la variacion de ubicacién segun genero se realiz6 prueba chi cuadro

. Varia del lado derecho (chi cuadrado = 3.5465 sig=0. 314)

. Varia del lado izquierdo (chi cuadrado = 3.5371 sig=0.316)
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La tabla analiza la ubicacion del foramen mentoniano seguin el género en pacientes
atendidos en Chipa Orthodontics en 2024, destacando diferencias porcentuales. En el lado
derecho, en hombres, la ubicacibn mas comun fue entre el primer y segundo premolar
(44.7%), seguida de a nivel del segundo premolar (33%), mientras que en mujeres estas
mismas ubicaciones fueron 55.7% y 30.9%, respectivamente, mostrando una mayor
frecuencia en mujeres para la primera ubicacion. A nivel del primer premolar, los hombres
mostraron una frecuencia del 14.6%, superior al 9.3% en mujeres, mientras que, entre el
segundo premolar y el primer molar, los hombres alcanzaron un 7.8% frente al 4.1% en

mujeres.

En el lado izquierdo, los hombres presentaron mayor frecuencia entre el primer y segundo
premolar (45.6%) y a nivel del segundo premolar (38.8%), mientras que en mujeres estas
ubicaciones fueron 40.2% y 41.2%, respectivamente. La ubicacién a nivel del primer

premolar fue mas frecuente en mujeres (14.4%) que en hombres (7.8%).

Los andlisis estadisticos indican que las diferencias en la ubicacién del foramen
mentoniano entre géneros no son significativas en ninguno de los lados (p > 0.05). Sin
embargo, las mujeres tienden a mostrar una mayor frecuencia del foramen entre el primer
y segundo premolar, mientras que en hombres es mas frecuente a nivel del segundo

premolar

Tabla 6 Distancia del foramen mentoniano a raiz dentaria mas préxima evaluado por
tomografica segln su género en pacientes que acudieron al consultorio especializado

Chipa Orthodontics -Abancay, 2024.

Masculino
Ubicacion 1 2 3 4 5 6
Derecha 0+/-0 3.66+/-2,00 4.59+/-1.53 4.85+/-1.77 4.27+/-1.78 0+/-0
Izquierda 0+/-0 5.44+/-1.33 4.4+/-2.17 3.93+/-1.67 4.45+/-1.70 0+/-0

Fuente: Elaboracion propia.
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Femenino
Ubicacion 1 2 3 4 5 6
Derecha 0+/-0 429 +/-0.98 4.53+/-1.56 5.29+/-1.43 4.03 +/-2.02 0+/-0
Izquierda 0+/-0 4.02 +/-2.03 4.69+/-2.12 4.22+/-1.8 5.09+/-1.77 0+/-0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla evalla la distancia promedio (en mm) del foramen mentoniano a la raiz dentaria
mAs cercana, segun género. En hombres, las mayores distancias promedio se encontraron
en la ubicacion a nivel del segundo premolar: 4.85 + 1.77 mm (derecha) y 3.93 £ 1.67 mm
(izquierda). Por otro lado, en mujeres, la mayor distancia fue también a nivel del segundo

premolar, con 5.29 + 1.43 mm (derecha) y 4.22 £ 1.8 mm (izquierda).

Diferencias notables incluyen que, en hombres, la distancia promedio en el lado izquierdo
a nivel del primer premolar (5.44 + 1.33 mm) fue mayor en comparacion con mujeres (4.02
+ 2.03 mm). En contraste, en mujeres, la distancia promedio fue mayor entre el segundo
premolar y el primer molar en el lado izquierdo (5.09 £ 1.77 mm), superando la distancia

observada en hombres (4.45 £ 1.70 mm).

Tabla 7 Ubicacién del foramen mentoniano evaluado por tomografica segin su edad en

pacientes que acudieron al consultorio especializado Chipa Orthodontics -Abancay, 2024

<=30 afos
Ubicacion 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %
Derecha 0 0 11 13.1| 46 548 22 26.2 5 6

Izquierda 0 0 7 8.3 39 464 35 417 3 3.6

Fuente: Elaboracion propia.

Ubicacion 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 %

Derecha 0 o0 13 11.2 54 46.6 42 36.2 7 6 0 0
lzquierda 0 0 15 129 47 40.5 45 38.8 9 7.8 0 0

>30 afios Fuente: Elaboracién propia.
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Para determinar la variacién de ubicacion segun edad se realizé prueba chi cuadro

e Varia del lado derecho (chi cuadrado = 2,329 sig=0. 506)

¢ Varia del lado izquierdo (chi cuadrado = 2,856 sig=0.414)

La tabla analiza la ubicacién del foramen mentoniano segun la edad de los pacientes. En
el grupo de <30 anos, la posicion mas frecuente en el lado derecho fue entre el primer y
segundo premolar (54.8%), seguida de a nivel del segundo premolar (26.2%). En el lado
izquierdo, estas mismas ubicaciones mostraron frecuencias del 46.4% y 41.7%,
respectivamente. En el grupo de >30 afios, también predominé la ubicacion entre el primer
y segundo premolar, con 46.6% en el lado derecho y 40.5% en el izquierdo, seguida de a

nivel del segundo premolar con 36.2% y 38.8%, respectivamente.

Los pacientes mayores de 30 afios mostraron una mayor frecuencia de ubicacion a nivel
del segundo premolar en ambos lados (incremento de aproximadamente 10 puntos
porcentuales en el derecho y 2 puntos en el izquierdo) en comparacion con los pacientes
mas jovenes. Por otro lado, los pacientes menores de 30 afios presentaron una mayor
frecuencia entre el primer y segundo premolar, con diferencias de alrededor de 8 puntos
porcentuales en el lado derecho y 6 puntos en el izquierdo frente a los mayores de 30 afios.
Las diferencias en la ubicacion del foramen entre los grupos no fueron estadisticamente

significativas (p > 0.05), pero muestran tendencias especificas asociadas a la edad.

Tabla 8 Distancia del foramen mentoniano con respecto a los apices dentales evaluado
por tomogréafica edad su género en pacientes que acudieron al consultorio especializado

Chipa Orthodontics -Abancay, 2024.

<=30 afios

Ubicacion 1 2 3 4 5 6
Derecha 0+/-0 3.63+/-1.61 4.50+/-1.62 5.46+/-1.50 5.01+/-1.84 0+/-0
Izquierda 0+/-0 460+/-1.21 4.83+/-2.02 3.81+/-1.58 4.56+/-2.11 0+/-0

Fuente: Elaboracion propia.
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>30 afios
Ubicacién 1 2 3 4 5 6
Derecha 0+/-0 4.12+/-1.79 4.62+/-1.48 4.84+/-1.66 3.60+/-1.59 0+/-0
Izquierda 0+/-0 45+/-220 4.29+/-2.23 4.28+/-1.82 4.69+/-1.65 0+/-0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla compara las distancias promedio del foramen mentoniano a la raiz dentaria mas
proxima segun la edad de los pacientes. En el grupo de <30 anos, las mayores distancias
promedio se observaron a nivel del segundo premolar en el lado derecho (5.46 + 1.5 mm)
y entre el segundo premolar y el primer molar en el lado derecho (5.01 £ 1.84 mm). En el

lado izquierdo, la mayor distancia fue entre el primer y segundo premolar (4.83 + 2.02 mm).

En el grupo de >30 afios, la mayor distancia promedio también se encontrd a nivel del
segundo premolar en el lado derecho (4.84 + 1.66 mm), aungque menor gue en los pacientes
mas jovenes. En el lado izquierdo, destaco entre el segundo premolar y el primer molar

(4.69 £ 1.65 mm).

Los pacientes menores de 30 afios tienen mayores distancias en el lado derecho a nivel
segundo premolar o entre premolares, mientras que los mayores de 30 afios mostraron

distancias mas altas del lado izquierdo en las mismas ubicaciones
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5.2 Discusion

En nuestro estudio la ubicacion mas frecuente del foramen mentoniano es entre el primer
y el segundo premolar(43%), pero para el autor Nazargi M; et al. ® sus resultados fueron
que el tipo 4 (al nivel del segundo premolar) fue la ubicacion mas comun para el foramen
mentoniano, esta discrepancia de resultados se puede dar por que el autor, realizo un
estudio en otro continente, demostrando asi que el foramen mentoniano no es constante y

cambia de posicién segun su etnia.

En hombres, la ubicacion mas comdn del foramen mentoniano fue entre el primer y
segundo premolar (44.7%), seguida de a nivel del segundo premolar (33%), mientras que
en mujeres estas mismas ubicaciones fueron 55.7%, para el autor Mlook G., et al. ® en su
investigacion hay predomino a nivel del segundo premolar con un 59 % en hombres y 63
% en mujeres, se entra en una discrepancia de resultados con el autor, debiéndose a estas
no coincidencias por que el autor realiza su estudio en un pais diferente y con etnias

distintas demostrando nuevamente que el foramen mentoniano no es constante.

En nuestro estudio la ubicacién mas frecuente es entre el primer y el segundo premolar
(43%), para el autor Tooba S, et al. © el resultado fue que noventa y seis (41,7%) agujeros
mentonianos se ubicaron en la posicion 3, es decir, entre el primer y segundo premolar,
seguida de la posicién 4 (en linea con el eje largo del segundo premolar) 90 (39,1%). No
hay discrepancias ni se genera discusion con el auto Tooba y colaboradores, siendo
nuestros resultados muy parecidos a este, demostrando que el continente de Asia

especificamente la India tienen caracteristicas anatomicas parecidas.

En nuestra investigacion se dio que, en el lado derecho, en hombres, la ubicacibn mas
comun fue entre el primer y segundo premolar (44.7%), en mujeres estas mismas
ubicaciones fueron 55.7%. En el lado izquierdo, los hombres presentaron mayor frecuencia
entre el primer y segundo premolar (45.6%), mujeres estas ubicaciones fueron 40.2%, para

el autor Rachna R., et al. (India-2023). ("’ el FM se ubicé entre las raices de los premolares
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en el 48,0% y el 44,0% de hombres y mujeres, respectivamente, los resultados son muy
parecidos con el estudio del autor, demostrando nuevamente que la poblacién de India
tiene caracteristicas anatémicas muy similares a la poblacion peruana y especificamente

a la poblacién de Abancay.

En el estudio, la ubicacién més frecuente es entre el primer y el segundo premolar (43%),
para el autor Vasquez A., et al. @ la ubicacion mas frecuente del foramen fue entre el
primer y segundo premolar (55.2% hemiarcada izquierda, 57.3% hemiarcada derecha).
Hay una concordancia con el autor Vasquez, la ubicacibn méas frecuente en nuestra
investigacion, tiene resultados similares respecto a la ubicacién, demostrando entonces
que a la variacion de imagenes tomografias siendo de campo abierto no, no alteran

resultados en cuanto a la posicion de los FM.

En nuestros resultados se evidencia un parentesco en cuanto a resultados, con el autor
Vitanea M. @ quien el 43 (36.75%) fueron del sexo masculino y 74 (63.25%) del sexo
femenino, En cuanto a la ubicacion del FM, la mas frecuente fue la posicion 3 (entre el
primer y segundo premolar) en nuestros resultados se evidencia un parentesco en cuanto
a resultados, demostrando que no hay variacibn anatomica siendo de distintos
departamentos, la Unica discrepancia es en cuanto a porcentaje de varones y mujeres,

siendo este ultima de menor cantidad en nuestra investigacion.

En el estudio realizado, los resultados de la ubicacion del foramen mentoniano mas
frecuente es entre la primera premolar y segunda premolar, para el autor Segovia D. Y en
100 radiografias panoramicas, dando como resultados que la presencia a nivel del segundo
premolar con un 47,4%, difiriendo totalmente con nuestra investigacion, estos
desconciertos son posible porque el autor Segovia, utilizo radiografia panoramica en su
estudio y tan solo tuvo una poblacién de 100, sabiendo que las radiografias panoramicas

tienen un porcentaje de alteracion en comparacion a la precisiéon de las tomografias.
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Se vio un leve predominio masculino (51.50% hombres frente a 48.50% mujeres). La

mayoria de los pacientes (61.00%) tienen méas de 30 afios.

La ubicacion mas frecuente del foramen mentoniano es entre el primer y segundo premolar
inferior, con un 50% en el lado derecho y un 43% en el lado izquierdo. El andlisis estadistico

indica que las diferencias entre las ubicaciones en ambos lados no son significativas.

La mayor distancia promedio se encontrd a nivel del segundo premolar inferior, con 5.05

mm en el lado derecho y 4.07 mm en el izquierdo.

En el lado derecho, en hombres, la ubicacién mas comudn fue entre el primer y segundo
premolar (44.7%), seguida de a nivel del segundo premolar (33%), mientras que en mujeres

estas mismas ubicaciones fueron 55.7% y 30.9%.

En el lado izquierdo, los hombres presentaron mayor frecuencia entre el primer y segundo
premolar (45.6%) y a nivel del segundo premolar (38.8%), mientras que en mujeres estas

ubicaciones fueron 40.2% y 41.2%.

segun la edad de los pacientes. En el grupo de <30 afos, la posicion mas frecuente en el
lado derecho fue entre el primer y segundo premolar (54.8%), seguida de a nivel del
segundo premolar (26.2%). En el lado izquierdo, estas mismas ubicaciones mostraron
frecuencias del 46.4% y 41.7%, respectivamente. En el grupo de >30 afios, también
predomind la ubicacion entre el primer y segundo premolar, con 46.6% en el lado derecho
y 40.5% en el izquierdo, seguida de a nivel del segundo premolar con 36.2% y 38.8%,

respectivamente.

Los pacientes mayores de 30 afios mostraron una mayor frecuencia de ubicacién a nivel

del segundo premolar en ambos lados
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VI Conclusiones

La ubicacion mas frecuente del foramen mentoniano en los pacientes evaluados se
encuentra entre el primer y segundo premolar inferior, seguida de a nivel del segundo
premolar inferior, en ambos lados de la mandibula, con una ligera simetria entre el lado
derecho e izquierdo. En cuanto a las distancias, las mayores medidas promedio se
registraron a nivel del segundo premolar inferior.

En hombres, el foramen mentoniano se localizé con mayor frecuencia entre el primery
segundo premolar con un cuarenta y cuatro por ciento en el lado derecho y con un
cuarenta y cinco por ciento en el izquierdo, mientras que en mujeres fue mas frecuente
en la misma posicién, aunque con un porcentaje mayor con un cincuenta y cinco por
ciento en el derecho y cuarenta por ciento en el izquierdo. A nivel del segundo premolar,
los hombres presentaron un porcentaje ligeramente mayor que las mujeres en el lado
izquierdo. Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En hombres, la mayor distancia promedio fue a nivel del segundo premolar en el lado
derecho, mientras que en mujeres fue mayor en la misma ubicacion, pero con un valor
superior. En el lado izquierdo, las mujeres presentaron mayores distancias promedio
entre el segundo premolar y el primer molar, en comparacion con los hombres.

En pacientes menores de treinta afios, el foramen mentoniano se ubicO mas
frecuentemente entre el primer y segundo premolar en el lado derecho y con un cuarenta
por ciento en el izquierdo), mientras que en los mayores de treinta afios también
predomind en esta ubicacion, aunque con porcentajes ligeramente menores con menos
de los cincuenta porcientos en el derecho y con un cuarenta por ciento en el izquierdo.
Las distancias promedio mas altas en pacientes jovenes se registraron a nivel del
segundo premolar en el lado derecho, mientras que en los mayores de treinta afios
fueron menores en la misma posicion. Esto indica una mayor variacion en la posicién

del foramen en pacientes jovenes.
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VIl Recomendaciones

Se recomienda a la Universidad Tecnolégica de los Andes en dictar cursos de
tomografia computarizada de campo abierto para mejorar la calidad estudiantil de la
escuela profesional de estomatologia

Se recomienda a los profesionales de la odontologia, a realizar cursos, diplomados,
especialidades donde se aborde més acerca de la ubicacién del foramen mentoniano
y la lectura tomografica.

Se recomienda a la comunidad odontoldgica a revisar informacién actualizada acerca
de bases anatdmicas de nervios y en especial del foramen mentoniano, que es tan
poco estudiada y de gran importancia en distintos tratamientos como son implantes,
cirugias simples y complejas, entre otras.

Se recomienda a la comunidad odontoldgica en revisar y buscar asesorias en cuanto
a las tomografias Cone Bean, para tener mejores diagnésticos y por ende mejores
tratamientos.

Se recomienda a la comunidad cientifica a seguir buscado mas investigaciones y
ampliar mas su poblacion, generar estudios en etnias distintas a si poder distinguir
estas caracteristicas y variaciones que se encuentren para contribuir a los hallazgos
del foramen mentoniano

Se recomienda a la comunidad cientifica a buscar mas dimensiones como raza,
patologias, para tener datos estadisticos y resultados 6ptimos que ayuden a tener una

mejor referencia y ubicacion de las mismas.



87

VIIl. Referencia bibliogréfica

Angeles C. Evaluacion tomografica de la ubicacion y distancia del foramen mentoniano
en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. [Tesis de Pregrada].

Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2023.

Villa Q. Caracteristicas radiogréficas del foramen mentoniano en pacientes de un

centro de radiodiagnéstico del Cusco. [Tesis de Pregrado]. Cusco: Unsaac; 2019.

Nazargi M. Evaluacién de la ubicacion del foramen mental en una muestra de
poblacion de Arabia Al Hasa, utilizando tecnologia de tomografia computarizada de

haz cénico: Un estudio retrospectivo. Journal of Oral Research. 2021; 10(3):1-9.

Garcia L. Eficacia del método de vahanwala en la determinacion del sexo a través de
la queiloscopia en impresiones escaneadas de un grupo de estudiantes peruanos.

Revista Cientifica Odontologica. 2021 Octubre; 9(3):60- 67.

Mlook A. Evaluacién de la forma, el tamafio y la ubicacion del agujero mentoniano en
dentados y edéntulos entre la poblacion saudita mediante tomografia computarizada

de haz conico 3D. Scielo. 2022; 11(24): 40-45.

Tooba S. et al. Evaluacién de la ubicacién del agujero mentoniano mediante
tomografia computarizada de haz conico en la poblacion paquistani. theprofesional.

2021; 28(09).

Rachna R. Estudio de tomografia computarizada de haz conico de las caracteristicas
morfolégicas y morfométricas del agujero mentoniano en una poblacion de la India

oriental. sciencedirect. 2023 Junio; 33(1): 95-99.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

88

Chawla A. Evaluacion morfolégica del agujero mentoniano mediante tomografia
computarizada de haz cénico: un estudio observacional retrospectivo. endodontology.

2023; 35(4): 60-77.

Vinatea C. Estudio de la posicion, forma y variantes anatomicas del foramen
mentoniano evaluadas mediante tomografia computarizada de haz cénico en
pacientes del Servicio de Radiologia Dental del Hospital Cayetano Heredia. [Tesis de

Pregrado]. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2021.

Condori R. Frecuencia del bucle del nervio mentoniano en tomografia computarizada
de haz conico en el Hospital Cayetano Heredia. [Tesis de Pregrado]. Lima:

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima; 2019.

Segovia D. Reconocimiento de las caracteristicas radiograficas del foramen
mentoniano en pacientes de 18 a 60 afos de edad del distrito de Abancay en el centro
radioldgico- ceimax-2016. Tesis de Pregrado. Abancay: Universidad Tecnhologica de

los Andez; 2019.

Figun M. Anatomia Odontolégica Funcional y Aplicada Ateneo E, editor. madrid: El

Ateneo; 1992.

Aprile H. Anatomia odontoldgica. orocervicofacial. 1st ed. Buenos aires: Igun, Mario

Eduardo | Garino, Ricardo Rodolfo; 1975.

Tyndall A. Criterios de seleccion para imagenes del sitio de implantes. Cirugia oral,

Medicina oral, Patologia oral, Radiologia oral y. 2010; 89(2):121-125.

Fuster T. Relaciones entre los valores de densidad Osea de la tomografia

computarizada de haz cénico, el torque maximo de insercién y el analisis de frecuencia



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

89

de resonancia. La Revista Internacional de Implantes Orales y Maxilofaciales. 2011;

26(5): 19-25.

Roa H. Variaciones del Canal Mandibular con Importancia Clinica. Reporte de Caso.

International Journal of Morphology. 2015 setiembre; 33(3): 28-36.

Legr4 H. Terapeutica anestesica en estomatologia. Revista Informacién Cientifica.

2008 Diciembre; 60(4):71-79.

Romano C. Etiologia de la parestesia del nervio dentario inferior relacionada con el

tratamiento de conductos radiculares. Ciencia. 2010 Mayo; 1(1): 118-123.

Tegiacchi L Presentacion de un caso clinico: parestesia del nervio mentoniano tratado
con electroacupuntura y nueva acupuntura craneal de Yamamoto. elsevier. 2011 Abril;

5(2): 64-69.

Salemi F. Evaluacion tridimensional del canal nasopalatino y el hueso circundante
mediante tomografia computarizada de haz cénico. J Dent del implante. 2017; 139(3):

87-93.

Zapata R. Frecuencia del conducto mesiovestibular 2 obturado en tratamientos de
conductos del primer molar superior en el Centro Odontolégico de la Universidad José
Carlos Mariategui de Moquegua. [Tesis de pregrado]. Moquegua: Universidad José

Carlos Mariategui; 2019.

Rivera C. Frecuencia del cuarto conducto de la raiz mesiobucal en los primeros
molares superiorespermanentes. [Tesis de pregrado]. Hu&nuco: Universidad de

Huénuco; 2019.



90

23. Belleza J. Grado de pigmentacion in vitro de resina nanohibrida e hibrida condensable
en restauraciones clase i en dientes permanentes sumergidas en bebida carbonatada.

[Tesis de pregrado]. Lima: UAP; 2022.

24. Organismo Internacional de Energia Atdmica. iaea.org. [Internet].; 2023 [cited 2024

Mayo 25. Available from: https://www.iaea.org/es/recursos/proteccion-radiologica-de-

los-pacientes/profesionales-de-la-salud/

25. instituto nacional de transtornos neurologicos..ninds.nih.gov. [Internet]].; 2022 [cited

2024,Mayo0,2025].Availablefrom: https://espafiol.ninds.nih.gov/es/transtornos.

26. Instituto Nacional del Cancer. cancer.gov/. [Internet].; 2022 [cited 2024 mayo 25.

Available from:https://www.cancer.gov/es/espafiol/publicaiones/diccionarios/anest.

27. Vizcaino P. Metodologia de la investigacion cientifica: Guia Préactica. Ciencia Latina

Revista Cientifica Multidisciplinar. 2023; 7(4): p. 9723-9762.

Los anexos, panel fotografico y otros documentos estan resguardados en la oficina de repositorio
digital institucional en la Biblioteca Central de la Universidad Tecnolodgica de los Andes


https://www.iaea.org/es/recursos/proteccion-radiologica-de-los-pacientes/profesionales-de-la-salud/odontologia/dosis#:~:text=La%20dosis%20de%20radiaci%C3%B3n%20es,puede%20da%C3%B1ar%20a%20las%20personas.
https://www.iaea.org/es/recursos/proteccion-radiologica-de-los-pacientes/profesionales-de-la-salud/odontologia/dosis#:~:text=La%20dosis%20de%20radiaci%C3%B3n%20es,puede%20da%C3%B1ar%20a%20las%20personas.

