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Resumen
El objetivo fue determinar las caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano
a través de la tomografia Cone-Beam en pacientes adultos. Esta investigacién fue
descriptivo, retrospectivo, observacional de corte transversal; cuya muestra estuvo
conformada por 169 tomografias computarizadas Cone-Beam en pacientes de 18
a 54 afios del centro radiolégico privado, en el 2020. Tomografias obtenidas
mediante el Tomografo Panoramico ORTHOPANTOMOGRAPH OP300
INSTRUMENTARIUM,; visualizandose con el programa ondemand 3d dental. Para
el analisis de datos se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS vs. 25. Cuyos
resultados fue el promedio de 36 afos; siendo la minima 18 afios y la maxima 54
afos. La ubicacién mas frecuente fue en linea del segundo premolar (73.4% lado
derecho y 68% lado izquierdo). La forma predominante fue circular y el tamafo esta
entre 1.90 - 9.80mm, con una media de 4.04 mm con una SD 1.21mm. Se concluy6
que la forma predominante del agujero mentoniano es la circular en ambas
hemiarcadas, entre las caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano:
Ubicacién es segun la clasificacion de Jasser y Nwoku: la posicion 4, es decir en
linea con el segundo premolar. Tamafo, obtuvo una medida minima 1.90 y maxima

9.80mm de didmetro, predominando la hemiarcada derecha.

Palabras clave: Agujero mentoniano, tomografia computarizada, adultos,

caracteristicas.
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Abstract

The objective was to determine the morphometric characteristics of the mental
foramen through Cone-Beam tomography in adult patients. This research was
descriptive, retrospective, cross-sectional observational; whose sample consisted
of 169 Cone-Beam computed tomography scans in patients aged 18 to 54 years
from the private radiological center, in 2020. Tomographs obtained using the
ORTHOPANTOMOGRAPH OP300 INSTRUMENTARIUM Panoramic Tomograph;
displayed with the ondemand 3d dental program. For data analysis, the statistical
package IBM SPSS vs. 25. Whose results was the average of 36 years; being the
minimum 18 years and the maximum 54 years. The most frequent location was in
the line of the second premolar (73.4% on the right side and 68% on the left side).
The predominant shape was circular and the size is between 1.90 - 9.80mm, with
an average of 4.04mm with a SD 1.21mm. It was concluded that the predominant
shape of the mental foramen is circular in both hemiarchies, among the
morphometric characteristics of the mental foramen: Location is according to the
Jasser and Nwoku classification: position 4, that is, in line with the second premolar.
Size, obtained a minimum measurement of 1.90 and a maximum of 9.80mm in

diameter, with the right hemiarcade predominant.

Keywords: Mentonian foramen, computed tomography, adults, characteristics.
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INTRODUCCION

Frente a la necesidad de eliminar la sensacion de dolor al realizar procedimientos
quirargicos en el area odontoldgica, que estan comprometiendo estructuras buco-
maxilofacial, durante la formacién de la carrera profesional, se entiende la
importancia de anestesiar cerca al agujero mentoniano, que es un foramen por el
que pasa una de las ramas terminales del nervio dentario inferior, donde existen
muchas variaciones que pueden llevar a complicaciones o al fracaso de un

tratamiento.

Tener el conocimiento de las caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano
mediante las tomografias Cone-Beam, es esencial para el cirujano dentista general,
para asi tener un adecuado diagnéstico ya que debido a su aspecto se podria
confundir con una lesién radiollcida en la zona del apice de las piezas dentales

mandibulares.13

La ubicacion del agujero mentoniano se observa con mas facilidad con la
tomografia axial computarizada, pero es mucho mejor con el sistema de Tomografia
Computarizada Cone-Beam, tomografia que se aplicé en nuestro estudio, en esta
técnica no solo se puede localizar el agujero mentoniano, sino también observar si
presenta alguna variante anatomica, que sera de gran importancia en los

procedimientos quirdrgicos.*

Observando la ley N° 29783 referido a “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”
nos confirma la necesidad de previos conocimientos en el area (maxilofacial) donde
se va a realizar procedimientos quirdrgicos dentales, para poder evitar
complicaciones clinicas con el agujero mentoniano, como por ejemplo en los
tratamientos de endodoncia, procedimientos como cirugia periapical a nivel del area
mentoniana de la mandibula, en la colocacibn de implantes dentales
osteointegrados, asi como la cirugia ortognatica previniendo posibles

complicaciones en la salud y aspectos legales, contra el cirujano dentista. °

La ubicacién se realiza con mayor facilidad con las imagenes de tomografia axial
computarizada, sin embargo, utilizando la tomografia computarizada Cone-Beam

CBCT, son mas exacta, para poder analizar todas las caracteristicas morfométricas



del agujero mentoniano, y tener un diagnostico preciso, al momento de seleccionar

distintos tratamientos quirdrgicos. &

En los Ultimos afios, se han observado estudios previos con respecto a la
localizacion, forma, mediciones y apariencia mediante las tomografias Cone-Bean
del agujero mentoniano que han sido de interés, particularmente en las
especialidades de endodoncia, implantologia oral, la cirugia bucal y maxilofacial,
donde concluyeron que la ubicacion correcta del agujero mentoniano, es de vital
importancia, para la incision y el grosor del colgajo, e incluso la administracion de
anestesia local es esa zona.’ por lo cual formulamos el problema general ¢Qué
caracteristicas morfométricas posee el agujero mentoniano al utilizar la CBCT en
pacientes adultos lima 20207 La investigacion se justifica para brindar informacion
uatil sobre los cambios en la posicion, la forma, tamafio y ubicacion del agujero
mentoniano, lo que puede ayudar a los profesionales a realizar bloqueos del nervio
mental y realizar procedimientos quirdrgicos mas seguros. El objetivo general,
determinar las caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano mediante la
tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes adultos,edad y sexo. Los objetivos
especificos determinar la forma del agujero mentoniano, mediante la tomografia
Cone-Beam CBCT en pacientes adultos segun hemiarcada derecha e izquierda,
edad y sexo. Determinar la ubicacion del agujero mentoniano a través la tomografia
Cone-Beam CBCT en pacientes adultos segun hemiarcada derecha e izquierda,
edad y sexo. Determinar el tamafio del agujero mentoniano mediante la tomografia
Cone-Beam CBCT en pacientes adultos segun hemiarcada derecha e izquierda,

edad y sexo.



MARCO TEORICO

Wafa A8, 2020. Llevd a cabo un estudio retrospectivo cuyo objetivo es observar la
localizacion de los agujeros conocidos como mentonianos mediante la tomografia
computarizada de haz conico (CBCT) de representacién volumétrica. compuesto
por datos de 200 exploraciones de pacientes, donde se evaluaron 400
localizaciones. Para la localizacion del foramen mentoniano mediante las imagenes
radiogréficas se basaron a los autores Jasser-Nwoku en 6 posiciones en la region
mandibular, como se mencionara en marco conceptual. En este estudio se encontro
mayor prevalencia del 45.5% donde el agujero mentoniano esta en la misma linea
con relacion al segundo premolar (posicidén 4), seguida de la posicion 3 con un
41,5%. Y la prevalencia de los otros tipos de posicion del foramen mentoniano
combinados (tipo 1,2,5, y 6) fue del 13%, y a la vez se observé una simetria bilateral
en el 71% de los casos.1 Se concluyd que la localizacién del agujero mentoniano
puede ser variable, por lo que los clinicos deben tener en cuenta de esta variacion

antes de realizar procedimientos quirdrgicos.

Xiao L. et al’. 2020. En esta investigacion se realiz6 un andlisis retrospectivo, con
el fin de proporcionar informacion para la cirugia clinica de implantes en la region
del foramen mentoniano y la cirugia del mentén. Se recogieron datos anatémicos
de los agujeros mentales accesorios (AMF) en una poblacién china de la etnia Han
utilizado una TC de haz conico (CBCT), conformado por un conjunto de 527
imagenes CBCT. Se identificaron los AMF en 36 casos (frecuencia 6,83%), de los
cuales el 68,75% de los AMF eran mayores de 1 mm. Los diametros medios de los
AMF y del MF ipsilateral fueron 1,32 + 0,61 mmy 3,26 + 0,90 mm, respectivamente.
La distancia media de los AMF hasta la region cresta alveolar (ARC) es de 15.05 +
3.50 mm, y la distancia promedio a el plano mandibular fue de 15,87 + 3,64 mm..
La mayoria de los AMF estaban situados en posicion distal-inferior a la MF
ipsilateral y bajo los segundos premolares mandibulares. Los fordmenes
nutricionales que rodean el MF se distinguieron de los AMF. se concluyé que para
la cirugia clinica de implantes en la region del foramen mentoniano y la cirugia del
menton se reevalle la region de seguridad de 2 mm por encima del foramen

mentoniano.



Sara A. et al®. 2020. El propésito general de esta investigacion fue describir la
distancia entre el cortical superior del MF a la region del apice dentario mandibular
mas préximo, en una poblacién de la ciudad de Chile. Este estudio fue de tipo
descriptivo incluidos por 99 estudios en las imagenes de tomografias lo cual
determind la distancia en milimetros (mm) entre los agujeros mentonianos al apice
dentario més proximo. El promedio de la zona apical dentario més proxima al
agujero mentoniano se ubicé a 3,22 mm de distancia, el trayecto minimo observado
fue de 0,81 mm y la maxima fue de 6,99 mm. de acuerdo a la relacion con el
segundo premolar fue de 79 % de los registros de estudio, y del primer premolar en
un 17 %. Dicha investigacion concluye en lo esencial de saber la ubicacién, forma
y variacion del agujero mentoniano para el cuidado de las terapias quirargicas, asi
como los procedimientos endodonticos, y evitar lastimar estructuras nerviosas que

se relacionan a su anatomia.

Lorenzo J. et al'®. 2017. Efectuaron una investigacion cuyo objetivo es analizar los
factores que influyen en las dimensiones y localizacion del foramen mentoniano
(MF), se examinaron los escaneos de las tomografias computarizadas de haz
conico (CBCT) de 344 personas asistentes, se registro como resultado del total de
688 MF, el didmetro largo medio era de 4,44 + 1,13 mm, el didmetro corto medio
erade 2,92 £ 0,75 mm y el area media era de 10,62 + 5,00 mm2. Concluyeron que
los factores generales y locales influyen en la dimension y la localizacion del agujero

mentoniano.

Charalampakis A. et al'. 2017. Determinaron la forma, la posicion, la altura vertical,
las caracteristicas del hueso circundante y el angulo de apertura del foramen
mentoniano (MF) mediante las imagenes (CBCT), en una investigacion
retrospectiva con 663 pacientes donde se visualizaron todos los agujeros
mentonianos, en cuanto a su localizacion el 49,2% de los MF estaban situados
entre el primer y segundo premolar, el 7,7 distalmente y el 39,7% coincidiendo con
el apice del segundo premolar mandibular. En este estudio se pudo proporcionar
informacion atil sobre las variaciones en la posicion, la forma y el tamafo, el angulo
del foramen mentoniano, lo que puede ayudar a los profesionales a realizar

bloqueos del nervio mentoniano y procedimientos quirdrgicos.



Rudyard dos Santos O. et al'?2. 2018. Realizaron un estudio observacional
retrospectivo para determinar y comparar tanto el tamafio como la posicion del MF
entre individuos. para este estudio se selecciond una poblacion total de 104
tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) de pacientes entre las edades
de 18 y 80 afios, dando como resultados que la ubicacion del MF era
predominantemente apical (44,4%), entre los ejes largos de los premolares, a una
distancia media de 4,92 mm de la raiz del primer premolar inferior. La altura del MF
fue significativamente diferente entre ambos sexos (3,41 y 2,99 mm,
respectivamente; altura media: 3,11 mm; P 0,003). El MF estaba situado en
promedio a 11,21 mm de la cresta alveolar y a 112,31 mm de la base de la
mandibula. Se concluye que la ubicacion del foramen mentoniano era
predominantemente apical entre los ejes largos de los premolares, el tamafio y la

distancia media del foramen mentoniano eran mayores en los hombres.

Georges A. et al'3. 2017. En dicha investigacién tuvo como objetivo analizar la
posicion del foramen mentoniano en una muestra de la poblacion libanesa
utilizando la tecnologia de estudios de imagenes (CBCT), donde se investigo
imagenes CBCT en 50 adultos libaneses completamente dentados, se encontro
que mayoritariamente el foramen mental esté en linea con el segundo premolar
mandibular en ambos lados y el espacio promedio desde el limite entre los borde
superior del foramen al limite inferior del cuerpo de la region mandibular fue de
13,0120 +0,98487mm en la derecha y de 13,0728 + 0,96029mm en la izquierda. En
una muestra. En este estudio se concluyé que, en la muestra de la poblacion

libanesa, habia una variedad sustancial en la localizacion del foramen mentoniano.

Delgadillo J2. 2017. Dicho estudio tuvo como objetivo identificar la ubicaciéon de los
agujeros mentonianos, agujeros accesorios como también las relaciones que hay
con los rebordes alveolares y basales en adultos peruanos. Se llevo a cabo un
estudio de tipo transversal, descriptivo, y retrospectivo. La muestra para este
estudio se dio por 100 pacientes entre las edades de 20 y 55 afos que visitaron a
la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos donde se les tomaron pruebas tomografias computarizadas Cone-Beam.
Tuvieron como criterios de inclusién imagenes de tomografias dentadas a nivel de

la mandibula que fueron realizadas en el periodo 2015, y fueron seleccionadas



segun sexo y edad, se tomo6 como referencia la clasificacion de Al Jasser-Nwoku
para la ubicacion de los agujeros mentonianos y agujeros accesorios. El tamafio
del agujero mentoniano del lado izquierdo con respecto al reborde alveolar tuvo una
media que es 12,62 mm y lado derecho es 12,90 mm, el tamafio del agujero
mentoniano lado izquierdo en relacion al reborde alveolar mostré una media de
14,14 mm y en el lado derecho fue de 13,91mm. La ubicacién del agujero
mentoniano en relacion a los dientes mandibulares inferiores fue encontrado a nivel
de la 2da premolar mandibular. En un 14% se encontré agujero accesorio,

prevaleciendo la posicion 4 (nivel de la segunda premolar).

Cabanillas J. et al*. 2014. Realiz6 un estudio descriptivo transversal donde tuvieron
como objetivo investigar la morfometria y morfologia del agujero mentoniano,
estuvo conformado por 180 imagenes de tomografias Cone-Beam en pacientes
adultos edéntulos estudiando las medidas desde la cresta alveolar hasta la cortical
superior e inferior del agujero mentoniano, asi como la basal mandibular
relativamente, con su ubicacion, tamafio, forma y la localizacion de agujeros
accesorios. Observo la cresta alveolar en relacion al cortical superior que presenta
una media de 15.00mm, y de la basal mandibular respecto a cortical inferior es de
13.75mm. Su localizacion de mayor relevancia se observé en su eje longitudinal
del segundo premolar (47.2% en el lado izquierdo y 44.4% en el lado derecho), de
manera que predomina la forma oval y la medida de 2mm a 2.99. El 55.5% de los
casos presentaron agujeros accesorios. El conocimiento de la localizaciéon del
agujero mentoniano y sus distintas modificaciones, favorece a realizar un buen
planeamiento para los tratamientos quirdrgicos, ademas de una mejor adecuacion

de anestesia, disminuyendo deterioro al paquete vasculonervioso.

Mencionando al maxilar inferior que es una estructura 6sea localizada en el tercio
inferior y posterior de la cara, conocido como mandibula, cuyas paredes son
moviles, simétricas, impares y de proporcién mediana en relacién a la cara.'* La
region ésea mandibular estd compuesta por ramas y un cuerpo que se presentan
de manera ascendente, tomando como orientacion al hueso temporal.’® Con
respecto al cuerpo de la mandibula es de forma concavo, en posicion abierta de
adelante hacia atras, de forma herradura desde posicion horizontal. Posee dos

caras, una interna y otra externa, posee una porcion alveolar llamado borde



superior o base. en su lado externo o posterior, posee una cresta media
parcialmente evidente, en su cresta anatdmica media de la cara externa, la
Formacion embriolégica de la mandibula se forma a partir del primer arco branquial,
este arco branquial se inicia en la cuarta y quinta semana de la etapa intrauterina.
Este agujero mentoniano se formara luego que los arcos branquiales forman los
islotes con propiedades de formacion 6sea y estas del mismo modo se elaboren

por la presencia del cartilago de Meckel, que direccionara su futura ubicacion. 1°

El agujero mentoniano es una estructura anatémica importante'® que esta situada
a nivel de la superficie bucal de la mandibula, cominmente en una posicion superior
al canal mandibular.2 Considerada como una apertura bilateral frecuentemente
localizado entre el primer y segundo premolar inferior.'” Por esta apertura se
observa la salida del nervio alveolar inferior como nervio mental lo cual suministra
inervacion sensorial al labio inferior, mucosa oral y la encia.'®?? Conocer la
morfometria y morfologia del agujero mentoniano,! es de suma relevancia en para
los dentistas, cirujanos maxilofaciales, médicos del &rea de urgencia, asi como los
cirujanos plasticos y reconstrucctivos.?> En el area de cirugia maxilo facial se
realizan operaciones quirurgicas como es la cirugia de implantes, la determinacion
del AM nos puede ayudar para la colocacién de suficiente anestesia local y asi

disminuir las lesiones iatrogénicas durante estos procedimientos.?42%

La Topografia del agujero mentoniano esta dada por caracteristicas de la zona del
foramen, cuya longitud oscila entre 3 a 6 mm, la denominaciébn de agujero
mentoniano se modifica a foramen mentoniano, desde que se presenta la apertura
del conducto del nervio alveolar mandibular.’> Ademas, hay estudios que
demuestran la presencia agujeros mentonianos accesorios, que son pequefos
agujeros que rodean al agujero mentoniano principal.?6?” Existe la necesidad de
diferenciar entre un verdadero agujero mentoniano accesorio que se ramifica a
partir del canal mandibular y el canal nutritivo que solo provee nutrientes a la

mandibula el cual no tiene comunicacion con el canal mandibular.18

En relacion a las posiciones del agujero mentoniano, tenemos una inmensa
diferenciacion anatémica en los planos vertical y sagital.® Se debe tener en cuenta
para hallar la ubicacién y posicion del agujero mentoniano, los ejes longitudinales

de dientes mandibulares, asi como la clasificacion de Al Jasser & Nwoku, que hace

7



mencion a 6 posiciones: 1: Limitado en la parte anterior del primer premolar. 2:
Altura del primer premolar, 3: localizado a nivel del primer y segundo premolar, 4:
altura con el segundo premolar, 5: dado a nivel del segundo premolar y el primer

molar, 6: en relaciéon con el primer molar.’

El sexo, la edad, las densidades O6seas de la mandibula, y otras caracteristicas
individuales son variantes para la ubicacién de dicha estructura,?® en los recién
nacidos y nifios, la localizacion del agujero mentoniano es diferente por la falta de
los premolares, por la que se puede encontrar a la altura del canino inferior y la

primera molar.*®

Con respecto a las Caracteristicas morfolégicas cumplen un patrén, que varian en
poblaciones y razas?®, segun la superposicion de imagen geométrica del sotfware,
que se registra a base de imagenes 3D (circular, oval, irregular).*® De acuerdo a la
forma circular se considera como la parte interna del plano alejado por la
circunferencia, y esta sirve de frontera con la region exterior,*° el area y perimetro
del circulo se define mediante la férmula de (C = 2 11 r = 1 d). Una imagen ovalada
hace mencion a una figura geométrica redondeada y convexa, la cual se iguala al
perfil de un huevo de ave. Por lo que se puede decir que un 6valo es una curva
plana cerrada, convexa y dos veces continuamente diferenciable. Por ultimo, las
formas geométricas irregulares son utilizadas como lineas y arcos concretos que
no conservan regla alguna, y estas pueden ser uniones de dos o

mas formas geométricas regulares.3°

La tomografia volumétrica de haz cénico (CBVT) , también llamada tomografia
computarizada Cone-Beam (CBCT) es considera como una técnica de preferencia
para la visualizacion de los diversos componentes 6seos y tejidos blandos de dificil
acceso en la region bucal, dando como resultado una evaluacién radiolégica mas
precisa y confiable en el diagndstico de afecciones con imagenes 3D,313? mediante
la CBCT se permite evaluar de diferentes maneras las estructuras faciales, siendo
la mas destacada el hueso mandibular, ya que se puede ver afectado por diversas
maneras ya sea por fracturas o lesiones quisticas. La tomografia computarizada de
haz conico presenta tres planos en el espacio que permite obtener imagenes con
mejor precision de las estructuras anatémicas del macizo facial donde

especialmente nos permite observar sus diferencias. Mediante este procedimiento
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podemos saber con precision el tamafio la forma y ubicacién, del agujero
mentoniano, como también poder hallar agujeros accesorios. CBCT, nos permite la
planificacion adecuada del tratamiento a través de un analisis morfométrico muy
exacto, y asi hacer una correcta colocacién de la anestésica para poder ejecutar
procedimientos invasivos tratando de no dafar el nervio mentoniano.* La
tomografia computarizada de haz conico, presenta un haz de rayos en forma de
cono que se desplaza rodeando al paciente y asi producir varias imagenes,

llamadas vistas.®

Podemos hacer una breve diferencia con la radiologia convencional, para asi saber
indicar cual de los dos procedimientos nos convendrian en el momento de
diagnosticar diferentes patologias, ya que la radiologia convencional como son las
panoramicas Yy radiografias periapicales si se pueden observar imagines
radiolicidas anormales compatibles a una lesién, sin embargo, existe la posibilidad
de no poder identificar qué tipo de lesidon se trata, ya que se puede tratar de una
infeccidn, quiste o la presencia de un tumor, mas aun cuando las lesiones se

presentan en el hueso mandibular.33

Al realizar este procedimiento no es necesario hacer una preparacion especial al
paciente, sin embargo, al manipular equipos que transmite radiacion ionizante es
necesario explicar al paciente que debe sacarse las prendas o accesorios que
traiga con €él, como son aretes, callares, piercing, o cualquier otro que pueda
interferir con la imagen, tener en cuenta que en caso de las mujeres embarazadas
no esta indicado realizar CBCT, ya que la radiacién produce dafio al embrion en

desarrollo.33



METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque es una investigacion pura se
origina en un marco tedérico y permanece en €l. El disefio es de tipo no
experimental porque no se hace variar intencionalmente las variables
independientes, ya que solo se observa lo fendbmenos tal como se
presenten en su contexto natural, para después poder analizarlos.
Observacional, porque es un estudio preciso de caracter estadistico,
donde la labor del investigador se limita a la medicion de las variables
gue se tienen en cuenta en el estudio, Transversal por que analiza cual
es el nivel de una o diversas variables en un tiempo determinado.
Retrospectivo porque se enfoca en acontecimientos pasados para
establecer un analisis cronolégico y entender el presente, y Descriptivos,
El estudio se basO en describir caracteristicas de una poblacion a

estudiar. 34

Variables y operacionalizacion
Variable Unica: Caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano.

Definicibn conceptual caracteristicas morfométricas define la forma,
ubicacion, tamafio (didmetro) de una estructura anatdbmica del agujero

mentoniano. !

Covariables: hemiarcada derecha e izquierda, sexo y edad.
Matriz de operalizacion de variables (Anexo 3)

Poblacién, muestray muestreo

El estudio conto con una poblacién conformada por 300 Tomografias
Cone-Beam que pertenece a la base de datos de archivos tomograficos
del centro radiologico privado tomadas de enero a diciembre del afio
2020 . Criterios de inclusién: Tomografias de pacientes mayores de 18
afios a 54 afios, pacientes parcialmente dentados. Criterios de

exclusion: Presencia de artefactos metélicos, patologia en la region
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3.4

3.5

mentoniana como dientes impactados, fractura de mandibula, imagenes de
tomografias Cone-Beam de baja calidad y resolucion. Para el calculo de la
muestra: Aplicamos la formula para muestras finitas conociendo el tamafio

de la poblacién. (Anexo 4)

Se utilizé el muestreo probabilistico al azar necesario para la investigacion,®
la seleccion de la unidad muestral se realizara de forma aleatoria aplicando
la férmula estadistica para determinar el tamafio de la muestra, teniendo en
consideracion la poblacion finita referida a 300 tomografias en el centro

radiolégico privado.®®
La muestra estuvo conformada por 169 tomografias digitales Cone-Beam.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica observacional, observar el fenédmeno a través de un software en
formato digital y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos que

consta de formato en Microsoft Word. (Anexo 5).

Para evaluar la fiabilidad o confiablidad interna de la ficha de recoleccion
datos que se midié con la muestra piloto que estuvo conformada por dos
aspectos: Datos generales (Edad, sexo, N° de tomografia) y por tres
preguntas polindmicas (Tamafio, forma y ubicacion del agujero mentoniano),
se aplicé el método del alpha de Cronbach, el puntaje de esta prueba
estadistica es de 0.810 con calificacion de excelente confiabilidad para su
aplicacion por lo que se confirma que el cuestionario es fiable vy

proporcionara resultados favorables para la investigacion. (anexo 6)
Procedimientos

Se procedio obtener la informacion, mediante una carta de presentacion
otorgada por la universidad Cesar Vallejo. Se solicité el permiso al director
médico del centro radioldgico privado, se realizdé una prueba piloto que no
fue considerado en el tamafio de la muestra en procedimientos, lo cual se
obtuvo una carta de aceptaciéon, para acceder a las tomografias Cone-
Beam, La ficha de recoleccion de datos fue aplicada via remota y se
consideré dentro de su elemento de recoleccién, el numero de ficha, el

cédigo de la tomografia, datos de sexo y edad, caracteristicas
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3.6

morfométricas, el proceso de recoleccion de datos en Paso 1: Instalacion de
TeamViewer para un trabajo via remoto 2: Lectura tomografica via remota —
ingresado el ID TeamViewer. 3: Revisamos la base de datos del CPU del
centro radiolégico con el software ondemand 3d. 4: Ingresamos a la DATA
de las tomografias del centro radiolégico 5: Identificamos las tomografias de
maxila completa o bimaxilar con el codigo (414, 415), asignado por el centro
radiologico 6:Abrimos las carpetas de las tomografias de maxila completa
con el cédigo (414,415), asignado por el centro radiologico 7:Ingresamos a
modulo dental del software tomografico 8:Elegimos la pestafia MPR para
lectura de estructuras anatémicas 9: Manipulamos con el mouse, la
transparencia de estructuras Oseas 10:Nos ubicamos en el eje axial de la
tomografia Cone-Beam en la barra vertical del software a la altura de los
premolares para ubicar el agujero mentoniano, segun la clasificacion de
Jasser & Nwoku.11: Nos ubicamos en el eje sagital de la tomografia Cone-
Beam — para identificar el tamafio (diametro en mm) del agujero mentoniano.
12: Nos ubicamos en el eje 3D de la tomografia Cone-Beam, para identificar
la forma del agujero mentoniano, nos da la forma (circular-oval-irregular)
para el llenado de la ficha de recoleccion de datos.13: Ingresamos a la
pestaiia DBM (data base) del software para seguir recolectando las
mediciones y adjuntar en la ficha de recoleccion de datos los resultados y
asi continuar con la recoleccion de la muestra. Estas imagenes digitales
fueron tomadas en el tomégrafo panoramico Orthopantom+"} 850GraphOP
300 Instrumentarium, la tension del tubo de 57-90 kV, el generador con
frecuencia de 75-150 kHz, mancha focal de 0,5mm (IEC336), sensor CMOS,
el método de digitalizacion fue pulsar y continuar, tiempo de scaneo fue de
10-20 segundos, tamafo de pixel de sensor 85 um — 300um , volumen de
tamafio de imagen 61mm x 41mm, 61mm x 78mm. Con soporte inférmate
DICOM al final.

Método de analisis de datos

Posterior a la recoleccién de datos se procederd organizar las fichas de
recoleccion de datos y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos

en Microsoft Excel en su version de acceso, bajo los items planteados por
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3.7

los investigadores y el estadista. El proceso de los datos se llevo a cabo en
un laptop de marca HP ELITEBOOK modelo 840 G4 de memoria RAM 8GB
con sistema operativo Windows 10 profesional. El software utilizado en el
procesamiento de datos es el IBM SPSS version 25, que nos brindo los

resultados trazados por los investigadores.

Aspectos éticos

El estudio es autorizado por el director médico del centro radiolégico privado,
en ningln momento se manipula la informacion de los pacientes, no se
publicara informacion personal de los pacientes, las tomografias son

anénimas-codificadas guardando los principios de Helsinki.®
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IV RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano a través de la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes

adultos.

Hemiarcada Derecha Hemiarcada lzquierda

N =169 % N =169 %
Circular 94 55.6 68 40.2
Forma Oval 52 30.8 71 42
Irregular 23 13.6 30 17.8
Posicién 1: Situado anterior al primer premolar 0 0 1 0.6
Posicion 2: En linea con el primer molar 0 0 4 2.4
Posicién 3: Entre el primer y segundo premolar 30 17.8 38 22.5
Ubicacion
Posicién 4: En linea con el segundo premolar 124 73.4 115 68
Posicion 5: Entre el segundo premolar y el primer molar 7 4.1 10 5.9
Posicion 6: En linea con el primer molar 2 1.2 1 0.6
Minimo 1.9 2
Méaximo 9.8 9.6
Tamafio hemiarcada Promedio 4.042 4.17
Desviacion estandar 1.216 1.24
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En la tabla 1, se observa que la mayor proporcién de pacientes adultos el 55.6% presentan forma circular del agujero mentoniano
en la hemiarcada derecha vistas a través de la tomografia Cone-Beam, el 30.8% presenta forma oval y el 13.6% forma irregular;
mientras que la mayor proporcion de pacientes adultos el 40.2% presentan forma circular del agujero mentoniano en la hemiarcada

izquierda vistas a través de la tomografia Cone-Beam, el 42% presenta forma oval y el 17.8% forma irregular

Segun la ubicacion la clasificacion de Jasser y Nwoku del agujero mentoniano a través de la tomografia Cone-Beam CBCT en
pacientes adultos segin hemiarcada derecha estaria predominantemente en la posicion 4 referido por el 73.4% de los pacientes,
es decir en linea con el segundo premolar, para el 17.8% se ubicaria en la posicion 3, para el 4.1% en la posicion 5y para el 1.2%
en la posicion 6, mientras que segun la hemiarcada izquierda estaria predominantemente en la posicion 4 referido por el 68% de
los pacientes, es decir en linea con el segundo premolar, para el 22.5% se ubicaria en la posicidén 3, para el 5.9% en la posicion

5y para el 2.4% en la posicion 2.

Por otra parte, se observa que el tamafio promedio del agujero mentoniano a través de la tomografia Cone-Beam CBCT en
pacientes adultos segin hemiarcada derecha es de 4.04 + 1.21, registrdndose una medida minima de 1.9 y maxima de 9.8 y
segun hemiarcada izquierda es de 4.17 + 1.23, registrandose una medida minima de 2.0 y maxima de 9.6.
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Tabla 2. Forma del agujero mentoniano mediante la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes adultos segun hemiarcada
derecha e izquierda, edad y sexo.

Sexo Edad
Hemiarcada derecha Hemiarcada izquierda Hemiarcada derecha Hemiarcada izquierda

Masculino Femenino Masculino Femenino De 18 - 35 afios De 36 - 54 afios De 18 - 35 afios De 36 - 54 afios

. 35 59 28 40 42 52 31 37
Circular %  56.5% 55.1% 45.2% 37.4% 53.8% 57.1% 39.7% 40.7%
19 33 24 a7 24 28 31 40
Oval %  30.6% 30.8% 38.7% 43.9% 30.8% 30.8% 39.7% 44.0%
Iregular 8 15 10 20 12 11 16 14
% 12.9% 14.0% 16.1% 18.7% 15.4% 12.1% 20.5% 15.4%
62 107 62 107 78 91 78 91
Total %  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

De latabla 2 se observa que, la hemiarcada derecha vistas a través de la tomografia Cone-Beam, la mayor proporciéon de pacientes
varones el 56.5% presentan forma circular, misma situacién se observa en las pacientes mujeres donde también la mayor

proporcion el 55.1% presenta forma circular.

En la hemiarcada izquierda vistas a través de la tomografia Cone-Beam, la mayor proporcion de pacientes varones el 45.2%
presentan forma circular, sin embargo, se observa en las pacientes mujeres que la mayor proporcion el 43.9% presenta forma

oval.

Por otra parte, segun la hemiarcada derecha vistas a través de la tomografia Cone-Beam, la mayor proporcion de pacientes cuyas

edades estan entre 18 a 35 afios el 53.8% presentan forma circular, misma situacion se observa en las pacientes cuyas edades
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estan entre 36 a 54 afios donde también la mayor proporcion el 57.1% presenta forma circular y en la hemiarcada izquierda la
mayor proporcion de pacientes cuyas edades estan entre 18 a 35 afos el 39.7% presentan forma circular o forma oval, sin embargo

se observa en las pacientes cuyas edades estan entre 36 a 54 afios que la mayor proporcion el 44% presenta forma oval.
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Tabla 3. Ubicacién del agujero mentoniano mediante la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes adultos segun hemiarcada
derecha e izquierda, edad y sexo.

Sexo Edad
Hemiarcada Hemiarcada Hemiarcada Hemiarcada
derecha izquierda derecha izquierda
De De De De

Mascu Femen Mascu Femen 18-35 36-54 18-35 36-54

lino ino lino ino o . o o
afios afios afios  afos
Posicion 1: Situado N 0 0 0 1 0 0 0 1
anterior al primer premolar
% 0 0 0.0% 0.9% 0 0 0.0% 1.1%
Posicion 2: En lineaconel N 2 4 0 4 4 2 3 1
primer molar % 32% 37% 00% 37% 51% 22% 3.8% 1.1%
Posicién 3: Entre el primer N 14 16 17 21 18 12 22 16
y segundo premolar % 22.6% 15.0% 27.4% 19.6% 23.1% 13.2% 28.2% 17.6%
C . N 42 82 43 72 56 68 50 65
Posicion 4: En linea con el
segundo premolar % 070 766% 69.4% 673% 718% 747% 64.1% 7L4%
Posicién 5: Entre el N 3 4 2 ) 0 7 3 7
segundo premolar y el
primer molar % 4.8% 3.7% 3.2% 7.5% 0.0% 7.7% 3.8% 7.7%
Posicion 6: En lineaconel N 1 1 0 1 0 2 0 1
primer molar % 1.6% 0.9% 0.0% 0.9% 0.0% 2.2% 0.0% 1.1%
N 62 107 62 107 78 91 78 91
Total

% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100%

De acuerdo a la tabla 3, en la hemiarcada derecha, la ubicacion segun la clasificacion de Jasser y Nwoku del agujero mentoniano
a través de la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes varones estaria predominantemente en la posicion 4 referido por el

18



67.7% de los pacientes, es decir en linea con el segundo premolar, similar situacion se observa en las pacientes mujeres donde

el 76.6% también se ubicaria en la posicion 4.

En la hemiarcada izquierda, la ubicacién segun la clasificacién de Jasser y Nwoku del agujero mentoniano a través de la tomografia
Cone-Beam CBCT en pacientes varones estaria predominantemente en la posicion 4 referido por el 69.4% de los pacientes, es
decir en linea con el segundo premolar, similar situacion se observa en las pacientes mujeres donde el 67.3% también se ubicaria

en la posicién 4.

Por otra parte, en la hemiarcada derecha, la ubicacion segun la clasificacion de Jasser y Nwoku del agujero mentoniano a través
de la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los 18 a 35 afios de edad estaria
predominantemente en la posicién 4 referido por el 71.8% de los pacientes, es decir en linea con el segundo premolar, similar
situacién se observa en los pacientes cuyas edades se encuentran entre los 36 a 54 afios donde el 74.7% también se ubicaria en

la posicion 4.

En la hemiarcada izquierda, la ubicacién segun la clasificacién de Jasser y Nwoku del agujero mentoniano a través de la tomografia
Cone-Beam CBCT en pacientes cuyas edades estan comprendidas entre los 18 a 35 afios de edad estaria predominantemente
en la posicion 4 referido por el 64.1% de los pacientes, es decir en linea con el segundo premolar, similar situacion se observa en

los pacientes cuyas edades se encuentran entre los 36 a 54 afios donde el 71.4% también se ubicaria en la posicién 4.
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Tabla 4. Tamafo del agujero mentoniano mediante la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes adultos segun hemiarcada
derecha e izquierda, edad y sexo.

Hemiarcada derecha  Hemiarcada izquierda

N Media DeS\{lamon Media DeS\{lamon
estandar estandar
Masculino 62 4.45 1.39 4.15 1.37
Sexo
Femenino 107 4.01 1.11 3.98 1.12
2;0? - 35 78 4.23 1.37 4.14 1.35
Edad De 36 - 54
€ 50 - 91 412 1.12 3.95 1.08
anos

En la tabla 4 se observa que el tamafio promedio del agujero mentoniano a través de la tomografia Cone-Beam CBCT en pacientes
adultos segun hemiarcada derecha la medida promedio en varones es de 4.45 + 1.39 en las pacientes mujeres un promedio de
4.01 £ 1.11; mientras que en la hemiarcada izquierda la medida promedio en varones es de 4.15 + 1.137 y en las mujeres es de
3.98+1.12.

Mientras que el tamafio promedio del agujero segun hemiarcada derecha entre 18 a 35 afos es de 4.23 £ 1.37 y en las pacientes
con edades entre 36 a 54 afios es de 4.12 + 1.12; mientras que en la hemiarcada izquierda la medida promedio entre los pacientes

con edades entre 18 a 35 afos es de 4.14 + 1.35 y en los que presentan 36 a 54 afios es de 3.95 + 1.08.
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DISCUSION

El agujero mentoniano es uno de los puntos de referencia anatdomicos mas
importantes de la regién anterior de la mandibula y el conocimiento de su posicion,
forma, dngulo de apertura, asi como las distancias de otros puntos de referencia
anatomicos importantes adyacentes ha sido objeto de muchos estudios diferentes.
Este estudio proporciona informacion de las caracteristicas morfométricas del
agujero mentoniano, la muestra estuvo compuesta por 169 tomografias Cone-
Beam (CBCT), estudiando 338 agujeros mentonianos en su totalidad, las
tomografias nos brindan una imagen en escala y tiempo real, asi como una
determinacion tridimensional en las estructuras anatémicas con una minima dosis
de radiacion a comparacion de la tomografia computarizada convencional donde
nos permiti6 hacer comparaciones con estudios de similar caracteristica.
Obtuvimos como resultado que la posicion mas comun en ambos lados del foramen
mentoniano de acuerdo a la clasificacion de Jasser & Nwoku mediante la
tomografia Cone-Beam en poblacién adulta que fue en la posiciéon 4 es decir en
linea con el segundo premolar en un 73.4% en la parte derechay el 68% en el parte
izquierda, continuado con la posicion 3 (a nivel del primer premolar y segundo
premolar inferior) con un 17.8% derecho y 22.5% izquierdo, continuando con la
posicion 5 (a nivel del segundo premolar y primera molar) con un 4.1% derecho y
en un 5.9% izquierdo, finalmente la posicion 6 (a nivel de la linea con el primer
molar) siendo para el derecho 1.2% izquierdo con un 0.6%, nuestro estudio coincide
con los resultados de Cabanillas J'. en adultos peruanos segun la ubicaciéon mas
frecuente del agujero mentoniano que es la posicion 4 es decir en linea con el

segundo premolar.

Juana D?. determino que en ambos lados de la mandibula el agujero mentoniano
como la clasifica Jasser & Nwoku, se encontré que en la posicion 4 es decir al nivel
de segunda premolar inferior, con un 53% izquierdo y en un 49% derecho,
continuando con la posicion 3, posicion que se ubica a nivel del primer premolar y

segundo premolar inferior izquierdo 32% y lado derecho 30,3%,

Paul C. et.al’. Determino la posicién del agujero mentoniano con respecto al apice
del segundo premolar mandibular y union cemento-esmalte de 106 tomografias de

pacientes, con respecto a la localizacion, encontré que un 53,7% de los agujeros
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mentonianos se encontraban en posicion mesial, el 45,3% en una posicion distal y

solo el 1% coincidian con el apice del segundo premolar mandibular.

Mahnaz s.?* Determino la posicién del agujero mentoniano del borde inferior de la
mandibula y la linea media del esqueleto en diversos planos (tangencial, axial y
transversal), tomando distancias desde el borde superior del agujero mentoniano al
borde inferior de la mandibula como también el borde anterior de agujero
mentoniano a la linea media cuyos resultados fueron la distancia media del agujero
mentoniano al borde inferior de la mandibula en lado derecho es de 13,23mm y de

13,37mm en el lado izquierdo.

Rudyard dos santos O%. estudio de la posicién de los agujeros mentonianos se
baso6 a tres mediciones: A (trayecto entre el limite superior del agujero mentoniano
hasta el apice del primer premolar), B (trayecto entre el limite superior del agujero
mentoniano hasta el apice del segundo premolar), C (distancia entre el limite del
agujero mentoniano hasta la base de la mandibula). los resultados se dieron que la
ubicacion del agujero mentoniano fue predominantemente apical entre los ejes
largo de la primera y segunda premolar de un 44,4% con una distancia media de

4,92 mm de la raiz del primer premolar mandibular.

A excepcion se observo que los resultados del presente estudio defieren con los
hallazgos encontrados por Charalampakis Al. et al. que encontr6 su localizacién
el 49,2% de los MF estaban situados entre el primer y segundo premolar, el 7,7

distalmente y el 39,7% coincidiendo con el apice del segundo premolar mandibular.

De acuerdo a la forma del agujero mentoniano en nuestro estudio se encontré Se
encontré la mayor prevalencia en la forma redonda o circular, Teniendo
coincidencia con el autor Samir goyushov38, en cambio discrepa con Cabanillas!

donde la forma oval es de mayor prevalencia.

Como referencia para obtener el tamafio de agujero mentoniano en nuestro estudio
se agrup6 en tres grupos de acuerdo al cortical superior alveolar a la cortical inferior
basal mandibular en ambos lados del agujero mentoniano, y segun la hemiarcada
derecha es de 4.04 = 1.21, registrandose una medida minima de 1.9 y maxima de
9.8, segun la hemiarcada izquierda es de 4.17 + 1.23, registrandose una medida

minima de 2.0 y maxima de 9.6. El autor Paul C*. et.al. evalu6 retrospectivamente
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las imagenes CBCT tangesiales, axiales y coronales para determinar el tamafio del
agujero mentoniano donde tuvo como resultado la anchura media del agujero
mentoniano que fue de 4,12 (tangencial), o 4,08mm (axial), mientras que la altura

media fue de 3,54 (tangencial) o 3,55mm (coronal).

Para el autor Cabanillas?, el diametro del agujero mentoniano se asocia en 5 niveles
que por lo general se encontraron en el rango de 2 mm a 2.99 mm en ambos sitios
del agujero, observandose una frecuencia de 75 casos (41.7%) En sitio derecho y

78 casos (43.3 %) En sitio izquierdo.

Para el autor Delgadillo 2, calculé la correlacién que hay del agujero mentoniano y
el reborde alveolar y basal, se hall6 que, la trayecto del agujero mentoniano en el
sitio derecho con respecto al borde alveolar tuvo una media+ desviacion estandar
de 12,9+2,2 mm. El trayecto del agujero mentoniano en el sitio izquierdo con

relacion al borde alveolar fue 12,6+2,4 mm.

Segun sexo: el tamafio promedio del agujero mentoniano a traves de la tomografia
Cone-Beam CBCT en poblacion adulta segun hemiarcada derecha la medida
promedio en varones es de 4.45 = 1.39 en las pacientes mujeres un promedio de
4.01 + 1.11; mientras que en la hemiarcada izquierda la medida promedio en
varones es de 4.15 + 1.37 y en las mujeres es de 3.98 + 1.12. El estudio de Paul
C?¢%, et.al. Los hombres tienen una medida de altura tangencial y coronal

significativamente mayor que las mujeres.

Rudyard dos santos O%. El estudio que evalu6 sobre el efecto del factor sexo en la
localizacion y tamafio del agujero mentoniano, tuvo como resultado que hubo una
diferencia significativa en diferente entre hombres y mujeres 3.41 y 2.99 con
respecto a la altura del agujero mentoniano, concluyendo que el tamafio era mayor

en los hombres.

Segun Edad: el tamafio promedio del agujero mentoniano de acuerdo a la
tomografia Cone-Beam CBCT en poblacién adulta segun hemiarcada derecha la
medida promedio en los que tienen entre 18 a 35 afios es de 4.23 + 1.37 y en las
pacientes con edades entre 36 a 54 afos es de 4.12 + 1.12; mientras que en la
hemiarcada izquierda la medida promedio entre los pacientes con edades entre 18
a 35 afosesde 4.14 £ 1.35y en los que presentan 36 a 54 afios es de 3.95 £+ 1.08.
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Paul C. et.al?®. Menciona que su estudio presenta una distribucién desigual de su
poblacion, con respecto al sexo, la edad y raza por lo que puede influenciar en sus
resultados dado que sus mediciones independientes eran muy similares donde no

se concluy6 una tercera medicion y que podria ser beneficioso para futuros estudios

Gungor E. et.al*°. considera que la CBCT es mas precisa a la hora de determinar
la posicion y trayecto del agujero mentoniano con relacion a las estructuras vecinas,
a comparacion con la radiografia panoramica, ya que con esta Ultima no siempre
se puede ubicar la posicion del agujero mentoniano debido a una mala posicion del
paciente y por qué algunos pacientes presentan agujeros pequefios. Para estos
casos es preciso las tomografias computarizadas Cone-Beam (CBCT) que nos
brinda imagenes coronales, axiales, sagitales, transversales y tridimensionales
reconstruidas, afirma que las mediciones tomadas con CBCT, se obtiene resultados

mas integros ya que se eliminan problemas de distorsién y ampliacion.
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VI.  CONCLUSIONES

1. En la presente investigaciébn se concluye que, en una poblacion adulta
dentada, la ubicacion mas frecuente se evidencio a nivel del eje longitudinal
del segundo premolar, la forma predominante fue circular, el tamafio se ubicé
en4.17 mm.

2. De acuerdo a la investigacion realizada la forma del agujero mentoniano mas
frecuente fue circular.

3. La ubicacién mas frecuente del agujero mentoniano se ubicé a nivel del
segundo premolar.

4. El tamafio del agujero mentoniano se ubicé en 4.45 mm, fue el mas amplio

en la hemiarcada derecha en varones.
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VIl. Recomendaciones

1. Se recomienda investigar mas sobre el tema ya que es muy importante
conocer la anatomia del agujero mandibular y estructuras adyacentes sobre
todo en alumnos de pre-grado ya que muchos de ellos no le dan la
importancia clinica correspondiente.

2. Realizar una comparacion de los resultados obtenidos con investigaciones
de otros centros radiologicos privados.

3. Realizar estudios de investigacion que aborden las caracteristicas y su
implicancia clinica del agujero mentoniano.

4. Poder hacer un estudio comparativo en tres poblaciones distintas: nifios,
adultos y ancianos sobre la variabilidad de la posicion del agujero
mentoniano, ya que esta variabilidad en la posicion es distinta en cada etapa

del ser humano.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALAf DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas EL agujero mentoniano se | Las caracteristicas Nominal
Morfométricas del Agujero | define como una apertura | morfométricas son
Mentoniano u orificio ubicada en la | evaluadas en analisis,
mandibula en zona de los | ubicacion, forma
premolares en la parte | (geométrica) y tamarfo
vestibular. ! (diametro) mediante el
uso de la tomografia
Cone-Beam.
Segun clasificacion de | Ubicacion del | Posicién 1 | Nominal
Jasser & Nwoku para | agujero Posicion 2
ubicar agujero | mentoniano Posicion 3
mentoniano hay Posicion 4
referencias anatomicas Posicién 5
de piezas dentarias Posicion 6




evaluadas en corte axial. | Forma Circular Nominal
Registrar la forma del | Geométrica Oval
agujero mentoniano a Irregular
base de reconstruccion
de imagenes 3D.
Analizar el tamafio del | Tamafio Medida milimétrica
agujero mentoniano, en | (Didmetro) (mm) Nominal
corte sagital tomando
como referencia, la
cortical Osea mas
superior y cortical 6sea
mas inferior de dicha
estructura anatomia.
Sexo El sexo son las | Son las caracteristicas Masculino Nominal
caracteristicas bioldgicas | externas de todo ser Femenino

gue definen a los seres
humanos como hombre o
mujer. Estos conjuntos de

caracteristicas biologicas

humano.




tienden a diferenciar a los
humanos como hombres

o mujeres. #

Edad

Maduracion continua
consecutiva, fisioldgica y
psicolégica del individuo
desde el nacimiento hasta
la adolescencia, pero sin

incluir esta.*!

Los afios son una
medicion de tiempo
expresada, para medir a
una persona, inicia
desde su nacimiento

hasta el final de la vida.

Adultos jévenes
18afios a 35afos
Adultos

35afios a 54afios

Nominal




ANEXO 2 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N = 300 tamafo poblacional

7..=1.96 valor de la normal estandar al 95% de confiabilidad

p=0.5 probabilidad de éxito
g=0.5 probabilidad de fracaso
E =0.05 error de estimacion.

NZi,pg

n=

(N -DE*+7}%,pg

300 (L9s) 2 (0.5) (0.5) 300 (196} 2(0.5) (0.5)
= " — o . n =< " — o .
(300 —1)(005) 2+ Lea) 2 (50 (0.5) (300 —1)(0.05) T+ (Lea) *(05) (0.5)

n=168.7 = 169n = 168.7 = 169

La muestra esta constituida por 169 tomografias.



ANEXO 3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

R VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS MORFOMETRICAS DEL AGUJERO MENTONIANO A
TRAVEZ DE LA TOMOGRAFIA CONE BEAM EN PACIENTES ADULTOS, LIMA
2020

INSTRUCCIONES

Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio
emocional y somatico. Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la
observacién. Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de
comodidad. En el caso de no tener certeza sobre la medicion de alguna unidad de
analisis, descarte su evaluacion. Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

Los espacios en los que no pueda registrar informacioén, tdchelos con una linea.

a) DATOS GENERALES. -

NUMERO DE TOMOGRAFIA:

SEXO: Masculino g Femenino g

Edad : 18 afos a 35 afos O 35 afios a 54 afos g




b) DATOS ESPECIFICOS. -

Hemiarcada — Derecha

Hemiarcada — Izquierda

TAMANO (didametro):____ mm

TAMANO (Diametro) . mm

FORMA: Circular g Oval g Irregular g

FORMA: Circular g Oval g Irregular o

Ubicacion Segun La Clasificacion de

Jasser y Nwoku:

Posicion 1: Situado anterior al primer

premolar o

Posicion 2: En linea con el primer

premolar g

Posicion 3: Entre el primer y el segundo

premolar o

Posicién 4: En linea con el segundo

premolar g

Posicién 5: Entre el segundo premolar
y el primer molar O
Posicién 6: En linea con el primer molar

O

Ubicacién Segun La Clasificacion de

Jasser y Nwoku:

Posicion 1: Situado anterior al primer

premolar o

Posicion 2: En linea con el primer

premolar o

Posicion 3: Entre el primer y el segundo

premolar o

Posicion 4: En linea con el segundo

premolar o

Posicion 5: Entre el segundo premolar y
el primer molar O
Posicion 6: En linea con el primer molar

O
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DATOS
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ANEXO 5 CONSTANCIA DE CALIBRACION
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UNMIVERSIDAD
CESAR VALLEJID

CONSTANCIA DE CALIBRACION

o, Tite Caballero Cruz con DMI N® 18210095 Magister en Radiologia bucal y
Maxilofacial N* ANRICOP 15719, de profesion Cirujano dentista desempenandome
actualmente como Director medico en Centro Radioldgico PANORAL §.A.C.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)

estudiante(s) -Velasco Mori, Moises; Trillo Escate, Gaudy con la finalidad de

Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion

titulado: “caracteristicas morfometricas del agujero mentoniano a traves de la

tomografia cone beam en pacientes adultos, lima 2020".

En sefnal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 09 dias del mes
de Mayo de Dos mil Veintiuno.
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OOPAETD RME 194

Matr. - Tito Caballero Cruz

DNI - 18210095

Especialidad : Radiologia bucal y maxilofacial
E-mail > Panoral@hotmail.com



ANEXO 6 ANALISIS DE CONCORDANCIA

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el andlisis de concordancia que mide las “Caracteristicas morfométricas del agujero
mentoniano a través de la tomografia cone beam en pacientes adultos, Lima 20207, se
considerd la revision de dos especialistas para que de su diagnostico, respecto a las

medidas tomograficas tomadas en 17 pacientes, para lo cual se tiene los siguientes

resuitados:
Tabla cruzada Especialistal*Especialista2
Especialistaz
Incorrecto  Correcto Total

Especialistat Incorrecto  Recuento 5 1 6
% del total 29,4% 5,9% 353%

Correcto Recuento 0 11 11

% del total 0,0% 64,7% 64,7%

Total Recuento 5 12 17
% del total 29,4% 70,6% 100,0%

De acuerdo a la tabla se observa que el 64.7% del especialista 1 y el especialista 2
concuerdan que las mediciones morfométricas del agujero mentoniano a través de la
tomografia cone beam en pacientes adultos es correcto.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,866 129 3,604 ,000

N de casos validos 17

a. No se presupone la hip6tesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.866 se puede indicar que existe
concordancia casi perfecta (Landis y Koch, 1977), entre el especialista 1 y especialista 2
sobre las mediciones de las caracteristicas morfométricas del agujero mentoniano a
través de la tomografia cone beam en pacientes adultos, por consiguiente, de acuerdo

a los resultados del valor del coeficiente de Kappa de Cohen los resultados con este

@"gw?m
eSS d Corahua Brdoes™

u,
IC. MAT,
COE sp::‘l%rea? .

instrumento son validos y confiables.




Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

[ Coeficiente Kappa

|

Fuerza de concordancia

0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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ANEXO 9 CERTIFICADO DE CALIBRACION DEL EQUIPO TOMOGRAFICO
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ANEXO 10 TABLAS Y FIGURAS.

TABLAS

Alfa de Crombach N° de elementos

Caracteristicas morfométricas
0.810 6
del agujero mentoniano

Tabla 1 Método del alpha de Cronbach



Figura 1.

i o a
\ qﬁ "7 :

Clasificacion del agujero mentoniano segin Al Jasser & Nwoku. !

Figura 2.

EH| mo-re x|+ Licencia gratuita (salo uso no camercial) _ %

;X Inicio Acciones » 24 ver v \E! Comunicar ~ [, Archivosy extras ~ &

N

Permitir el control remoto Controlar un ordenador r.

sulD ID el socio

967 136 042 1062465756

Acceso no presencial

SEQAEhNLSELTH

L ARE zg@d)a

Inicio de sesion en el programa TeamViewer, ingreso via remota al CPU del centro

radioldgico privado.



Figura 3.

H| no-rc x| 4

& OnDemand3DDental - DBM
@ § Fuente de datos.
[ onbemandzD-servidor
51 (3 Basada datos msastra
B Bases de datos locales
@ Privateoe
51 Iy senvidores e PACS remotas.
=1 B eopreom
@ crabadors de CofpVOMISS
Fniec

Nombre pacients

Licencia gratuita (s0la uso no comereial) _

cesa directs » No examinados + Todo || Minfatura

oy Mis sitios de red

Nombre del paciente =

Fechacy Desaripeién

od... | Comentario

VILLA DE PEREA"MIRIAM (F)

RONCAL JIMENES~JESSICA (F)
RODRIGUEZ ALBINO™SHAROH (F)
‘TOVAR VILLALVA®ESPERANZA (F)
PAREIA DEL CARPIO™IORGE (M)
CUELLAR ALCANTARADIEGO (M)
BORA P ®

LOPEZ PEREZALUIS (M)

MENDOZA MORL™JUANA (F)

LAREDO MONTERQ ~ARTLRO (M
HAVARRO SUTTA"DIANA (F)

VILCHEZ MANCHEGO™FLOR (F)
ALBUIAR ELESCANG “MARILYN (F)

Li TORRE SILVA™SANDRO (M)
CORDOVA BAUTISTA*ANGEL (M)
ALEGRE CASANONAPETTER (M}
LOPEZ GOMEZAMIRIAM (F)

COAGUILA LAJO~NILA (F)

TADDEI MORANFRANCESCA (F)
ZAVALAGA ROMAN*BEBI (F)

CHAVEZ FERIA“ELIO (M)

CASTILLD VARGAS™ MARTHA (F)
SALVATEERRA VALDIVIA®GUILLERMO (M)
FUCAY MONTHEODORDEDITH (0)
LAFOURCADE CASTELLO~OCTAVIO (M)
MENDOZA LOPEZ MARIA (F)
COLCHADO MENDOZA"FRANCISCE (M)
VILLAVICENCIO GOMEZANTONELLA (F)
HERNANDEZ MIRANDA KATHERINE (F)
VIAL GUTTI~ROSA (F)

5054 AVQUE~ GUADALUPE (F)

RAMOS VILLANUEVACPIEDAD (F)

2020-07-18
20200718

Ingreso al software ondemand 3d dental a la data tomogréafica para ubicacion de

tomografias Cone-Beam (CBCT).

Figura 4.

E 1ore x|+

® OnDemand3DDental - DEM
= | Fuente de datos
i

[ OrDemandaD.Sarvidor

Base de datos maestra

R Bases de datos locales

(@ Privatens

1 Wy servidores de Pacs remates

8 B « Buscar acceso directo

@ copteon
@ crabadora de CO/DVO/USE

B miec

Licencia gratuita (30l5 uso no comereial) _

B

oy Mis sitios de red
[rre—r

[onbemand3oBental provd g 1ofor

@

1 Informagion de velumen

Comentarin

Dimensiones Resolucidn Descripeidn

1D | tombre pagents | M... | =imgs
RAMOS VILLAN... €T 414

Memari
205 (18]

FUCAY MONTHEODOROEDITH (0)

LAFQURCADE CASTELLOOCTAVIO (M)

MENDOZA LOPEZ MARIA (F)
IENDOZAFRANCISCO (M)

VILLAVICENCIO GOMEZ ANTONELLA (F)

HERNANDEZ MIRANDA KATHERINE (F)

VIAL GUTTL"ROSA (F)

S04 AVQUEGUADALUPE ()

RAMOS VILLANUEVA*PIEDAD (F)

qundo plano

Seleccion de tomografias Cone-Beam
codigo 414,415 (Bimaxilar) .

e
680468 %414 032%0.32K0..

2020-07-14
2020-07-13

en el

= aacE

® e

B Mo ®

software ondemand 3d dental con



Figura 5.
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Lado derecho, nos ubicamos en reconstruccion 3D en opcidén hueso para ver la
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	Rudyard dos Santos O. et al12. 2018. Realizaron un estudio observacional retrospectivo para determinar y comparar tanto el tamaño como la posición del MF entre individuos. para este estudio se seleccionó una población total de 104 tomografías computar...
	Georges A. et al13. 2017. En dicha investigación tuvo como objetivo  analizar la posición del foramen mentoniano en una muestra de la población libanesa utilizando la tecnología de estudios de imágenes  (CBCT), donde se investigó imágenes CBCT en 50 a...
	Delgadillo J2. 2017. Dicho estudio tuvo como objetivo identificar la ubicación de los agujeros mentonianos, agujeros accesorios como también las relaciones que hay con los rebordes alveolares y basales en adultos peruanos. Se llevó a cabo un estudio d...
	Cabanillas J. et al1. 2014. Realizó un estudio descriptivo transversal donde tuvieron como objetivo investigar la morfometría y morfología del agujero mentoniano, estuvo conformado por 180 imágenes de tomografías Cone-Beam en pacientes adultos edéntul...
	Mencionando al maxilar inferior que es una estructura ósea localizada en el tercio inferior y posterior de la cara, conocido como mandíbula, cuyas paredes son móviles, simétricas, impares y de proporción mediana en relación a la cara.14 La región ósea...
	El agujero mentoniano es una estructura anatómica importante16 que está situada a nivel de la superficie bucal de la mandíbula, comúnmente en una posición superior al canal mandibular.8 Considerada como una apertura bilateral frecuentemente localizado...
	La Topografía del agujero mentoniano está dada por características de la zona del foramen, cuya longitud oscila entre 3 a 6 mm, la denominación de agujero mentoniano se modifica a foramen mentoniano, desde que se presenta la apertura del conducto del ...
	En relación a las posiciones del agujero mentoniano, tenemos una inmensa diferenciación anatómica en los planos vertical y sagital.9 Se debe tener en cuenta para hallar la ubicación y posición del agujero mentoniano, los ejes longitudinales de dientes...
	El sexo, la edad, las densidades óseas de la mandíbula, y otras características individuales son variantes para la ubicación de dicha estructura,28 en los recién nacidos y niños, la localización del agujero mentoniano es diferente por la falta de los ...
	Con respecto a las Características morfológicas cumplen un patrón, que varían en poblaciones y razas29, según la superposición de imagen geométrica del sotfware, que se registra a base de imágenes 3D (circular, oval, irregular).15 De acuerdo a la form...
	La tomografía volumétrica de haz cónico (CBVT) , también llamada tomografía computarizada Cone-Beam (CBCT) es considera como una técnica de preferencia para la visualización de los diversos componentes óseos y tejidos blandos de difícil acceso en la r...
	Podemos hacer una breve diferencia con la radiología convencional, para así saber indicar cuál de los dos procedimientos nos convendrían en el momento de diagnosticar diferentes patologías, ya que la radiología convencional como son las panorámicas y ...
	Al realizar este procedimiento no es necesario hacer una preparación especial al paciente, sin embargo, al manipular equipos que transmite radiación ionizante es necesario explicar al paciente que debe sacarse las prendas o accesorios que traiga con é...
	mentoniana como dientes impactados, fractura de mandíbula, imágenes de tomografías Cone-Beam de baja calidad y resolución.   Para el cálculo de la muestra: Aplicamos la fórmula para muestras finitas conociendo el tamaño de la población. (Anexo 4)
	Se utilizó el muestreo probabilístico al azar necesario para la investigación,35 la selección de la unidad muestral se realizará de forma aleatoria aplicando la fórmula estadística para determinar el tamaño de la muestra, teniendo en consideración la ...
	La muestra estuvo conformada por 169 tomografías digitales Cone-Beam.
	3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	Técnica observacional, observar el fenómeno a través de un software en formato digital y el instrumento fue una ficha de recolección de datos que consta de formato en Microsoft Word. (Anexo 5).
	Para evaluar la fiabilidad o confiablidad interna de la ficha de recolección datos que se midió con la muestra piloto que estuvo conformada por dos aspectos: Datos generales (Edad, sexo, N  de tomografía) y por tres preguntas polinómicas (Tamaño, form...
	3.5 Procedimientos
	Se procedió obtener la información, mediante una carta de presentación otorgada por la universidad Cesar Vallejo. Se solicitó el permiso al director médico del centro radiológico privado, se realizó una prueba piloto que no fue considerado en el tamañ...
	3.6      Método de análisis de datos
	Posterior a la recolección de datos se procederá organizar las fichas de recolección de datos y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su versión de acceso, bajo los ítems planteados por los investigadores y el esta...
	3.7 Aspectos éticos
	El estudio es autorizado por el director médico del centro radiológico privado, en ningún momento se manipula la información de los pacientes, no se publicará información personal de los pacientes, las tomografías son anónimas-codificadas guardando lo...
	IV RESULTADOS
	IV. DISCUSIÓN
	El agujero mentoniano es uno de los puntos de referencia anatómicos más importantes de la región anterior de la mandíbula y el conocimiento de su posición, forma, ángulo de apertura, así como las distancias de otros puntos de referencia anatómicos imp...
	Juana D2. determino que en ambos lados de la mandíbula el agujero mentoniano como la clasifica Jasser & Nwoku, se encontró que en la posición 4 es decir al nivel de segunda premolar inferior, con un 53% izquierdo y en un 49% derecho, continuando con l...
	Paul C. et.al26. Determino la posición del agujero mentoniano con respecto al ápice del segundo premolar mandibular y unión cemento-esmalte de 106 tomografías de pacientes, con respecto a la localización, encontró que un 53,7% de los agujeros mentonia...
	Mahnaz s.24 Determino la posición del agujero mentoniano del borde inferior de la mandíbula y la línea media del esqueleto en diversos planos (tangencial, axial y transversal), tomando distancias desde el borde superior del agujero mentoniano al borde...
	Rudyard dos santos O37. estudio de la posición de los agujeros mentonianos se basó a tres mediciones: A (trayecto entre el límite superior del agujero mentoniano hasta el ápice del primer premolar), B (trayecto entre el límite superior del agujero men...
	A excepción se observó que los resultados del presente estudio defieren con los hallazgos encontrados por Charalampakis A11. et al. que encontró su localización el 49,2% de los MF estaban situados entre el primer y segundo premolar, el 7,7 distalmente...
	De acuerdo a la forma del agujero mentoniano en nuestro estudio se encontró Se encontró la mayor prevalencia en la forma redonda o circular, Teniendo coincidencia con el autor Samir goyushov38, en cambio discrepa con Cabanillas1 donde la forma oval es...
	Como referencia para obtener el tamaño de agujero mentoniano en nuestro estudio se agrupó en tres grupos de acuerdo al cortical superior alveolar a la cortical inferior basal mandibular en ambos lados del agujero mentoniano, y según la hemiarcada dere...
	Para el autor Cabanillas1, el diámetro del agujero mentoniano se asocia en 5 niveles que por lo general se encontraron en el rango de 2 mm a 2.99 mm en ambos sitios del agujero, observándose una frecuencia de 75 casos (41.7%) En sitio derecho y 78 cas...
	Para el autor Delgadillo 2, calculó la correlación que hay del agujero mentoniano y el reborde alveolar y basal, se halló que, la trayecto del agujero mentoniano en el sitio derecho con respecto al borde alveolar tuvo una media+ desviación estándar de...
	Según sexo: el tamaño promedio del agujero mentoniano a través de la tomografía Cone-Beam CBCT en población adulta según hemiarcada derecha la medida promedio en varones es de 4.45 ± 1.39 en las pacientes mujeres un promedio de 4.01 ± 1.11; mientras q...
	Rudyard dos santos O37. El estudio que evaluó sobre el efecto del factor sexo en la localización y tamaño del agujero mentoniano, tuvo como resultado que hubo una diferencia significativa en diferente entre hombres y mujeres 3.41 y 2.99 con respecto a...
	Según Edad: el tamaño promedio del agujero mentoniano de acuerdo a la tomografía Cone-Beam CBCT en población adulta según hemiarcada derecha la medida promedio en los que tienen entre 18 a 35 años es de 4.23 ± 1.37 y en las pacientes con edades entre ...
	Paul C. et.al26. Menciona que su estudio presenta una distribución desigual de su población, con respecto al sexo, la edad y raza por lo que puede influenciar en sus resultados dado que sus mediciones independientes eran muy similares donde no se conc...
	VI. CONCLUSIONES
	1. En la presente investigación se concluye que, en una población adulta dentada, la ubicación más frecuente se evidencio a nivel del eje longitudinal del segundo premolar, la forma predominante fue circular, el tamaño se ubicó en 4.17 mm.
	2. De acuerdo a la investigación realizada la forma del agujero mentoniano más frecuente fue circular.
	3. La ubicación más frecuente del agujero mentoniano se ubicó a nivel del segundo premolar.
	4. El tamaño del agujero mentoniano se ubicó en 4.45 mm, fue el mas amplio en la hemiarcada derecha en varones.
	VII. Recomendaciones
	1. Se recomienda investigar más sobre el tema ya que es muy importante conocer la anatomía del agujero mandibular y estructuras adyacentes sobre todo en alumnos de pre-grado ya que muchos de ellos no le dan la importancia clínica correspondiente.
	2. Realizar una comparación de los resultados obtenidos con investigaciones de otros centros radiológicos privados.
	3. Realizar estudios de investigación que aborden las características y su implicancia clínica del agujero mentoniano.
	4. Poder hacer un estudio comparativo en tres poblaciones distintas: niños, adultos y ancianos sobre la variabilidad de la posición del agujero mentoniano, ya que esta variabilidad en la posición es distinta en cada etapa del ser humano.
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	N = 300 tamaño poblacional
	= 1.96 valor de la normal estándar al 95% de confiabilidad
	p = 0.5  probabilidad de éxito
	q = 0.5  probabilidad de fracaso
	E = 0.05 error de estimación.
	La muestra está constituida por 169 tomografías.
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