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RESUMEN
OBJETIVO

Determinar las caracteristicas anatdmicas del canal mandibular evaluadas en
radiografias panoramicas del Centro Radioldgico CERES, Cusco 2018-2021.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal, no experimental. Se evalud
385 radiografias panoramicas de pacientes atendidos del Centro Radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021.

RESULTADOS

Los promedios de dimension vertical y horizontal de los canales mandibulares por
lado derecho e izquierdo, donde la media de la dimensidn vertical del lado
izquierdo es mayor (16.23mm) que el del lado derecho, de igual forma la
dimensién horizontal del lado izquierdo es mayor (48.43mm) que el del lado
derecho.

La morfologia del canal mandibular por lado donde el 90% del lado izquierdo
tiene una morfologia recta, en el lado derecho el 57.4% tiene una morfologia
recta.

El 49.4% de la direccion del canal mandibular derecho es curva 49.4% vy el de la
direccion del canal mandibular izquierdo es curvo con 59.7%.

El mayor porcentaje se da en el nimero Unico para ambos lados derecho e
izquierdo con un valor de 96.6% del lado izquierdo y 88.1 del lado derecho.

El tipo de mayor porcentaje es el tipo 2 para ambos lados con 59.1% para el lado
derecho y 56.8% de lado izquierdo.

Se puede observar mayor distancia del canal mandibular en el sexo masculino en
ambos lados donde el mayor valor se da en el lado derecho con 1.72mm y
1.44mm para el lado izquierdo. En el sexo femenino la mayor distancia es en el
lado derecho con 1.58mm y en el lado izquierdo un valor de 0.56mm.
CONCLUSION

La mayoria de las caracteristicas anatémicas del canal mandibular muestran
diversidad en los parametros medidos, asimismo se establece diferencias en el
mismo paciente y en cada lado analizado.

La dimensidn vertical y horizontal se presenta con mayor valor en lado izquierdo
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que en el derecho.

La mayor frecuencia de presentacion de morfologia del canal mandibular es en
forma recta.

La mayor frecuencia de presentacidon de direccion del canal mandibular es en
curva.

La mayor frecuencia de presentacién de nimero de canal mandibular se da en
Unica.

La mayor frecuencia de presentaciéon del tipo de canal mandibular se da en el
tipo 2.

Todos los canales mandibulares son asimétricos, inclusive del mismo paciente a
cada lado.

Existe mayor distancia del canal mandibular en el sexo masculino em
comparacion al femenino.

PALABRAS CLAVE

Caracteristicas Anatdmicas, Morfologia, Simetria, Dimensién, Direccion,
Distancia, Conducto Bifido, Embriologia, Canal Mandibular, NiUmero, Milimetros,

Radiografias Panoramicas
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ABSTRACT
AIM

Determine the anatomical characteristics of the mandibular canal evaluated in
panoramic radiographs of the CERES Radiological Center, Cusco 2018-2021.
MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional, non-experimental, descriptive study was carried out. 385
panoramic radiographs of patients attended at the CERES Radiological Center,
Cusco 2018-2021, were evaluated.

RESULTS

The averages of vertical and horizontal dimension of the mandibular canals on
the right and left side, where the average of the vertical dimension of the left
side is greater (16.23mm) than that of the right side, in the same way the
horizontal dimension of the left side is greater (48.43mm) than the one on the
right side.

The morphology of the mandibular canal by side where 90% of the left side has
a straight morphology, on the right side 57.4% has a straight morphology.
49.4% of the direction of the right mandibular canal is curved 49.4% and that of
the direction of the left mandibular canal is curved with 59.7%.

The highest percentage occurs in the single number for both the right and left
sides with a value of 96.6% for the left side and 88.1 for the right side.

The type with the highest percentage is type 2 for both sides with 59.1% for the
right side and 56.8% for the left side.

A greater distance from the mandibular canal can be observed in the male sex
on both sides where the highest value occurs on the right side with 1.72mm and
1.44mm for the left side. In the female sex, the greatest distance is on the right
side with 1.58mm and on the left side a value of 0.56mm.

CONCLUSION

Most of the anatomical characteristics of the mandibular canal show diversity in
the measured parameters, likewise differences are established in the same
patient and on each side analyzed.

The vertical and horizontal dimension are presented with a higher value on the
left side than on the right.

The highest frequency of morphology presentation of the mandibular canal is
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straight.

The highest frequency of direction presentation of the mandibular canal is curved.
The highest frequency of mandibular canal humber presentation is unique.

The highest frequency of presentation of the mandibular canal type occurs in
type 2.

All mandibular canals are asymmetrical, even from the same patient on each side.
There is a greater distance from the mandibular canal in the male sex compared
to the female.

KEYWORDS

Anatomical Characteristics, Morphology, Symmetry, Dimension, Direction,
Distance, Bifid Canal, Embryology, Mandibular Canal, Number, Millimeters,

Panoramic Radiographs
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El conocimiento de las caracteristicas anatomicas del canal mandibular
es de suma importancia en nuestra profesion, porque permitira evitar
posibles iatrogenias y complicaciones en el area de odontologia. El canal
mandibular es una estructura de suma importancia en la region
maxilofacial, por lo que su conservacién se hace indispensable, por
contener el paquete vasculo-nervioso alveolar inferior, que en
determinados tratamientos odontoldgicos puede verse injuriado(1).

La literatura internacional muestra estudios como el de Colombia, que
existen variaciones anatdmicas, entre ellas las bifurcaciones del canal
mandibular en promedio de 3.8 por cada 10 pacientes, siendo las
mismas de varios tipos, predominando el tipo II en un 86.6%, asi
también la forma de presentacion unilateral con 46.6 % de mayor
preponderancia, siendo de mayor prevalencia enhombres de 44.2%,
hombres mestizos 57%(2). Estudio realizado en Brasil compar6 la
muestra estudiada con la de otros autores, existiendo diferencia, en
cuanto a la altura del canal mandibular, la mayor ocurrencia fue de tipo
2 en mujeres y tipo 4 en hombres; la ocurrencia mas baja fue baja tipo
3 en ambos sexos; para los canales que presentaron bifurcacion, el tipo
0 fue mayor prevalente en ambos sexos(3). La literatura nacional
realizada en Lima nos senalael amplio canal mandibular con didametro
promedio de 3mm., la distancia del canal mandibular y el reborde
alveolar en el lado derecho de 7mm en la zona mesial; mientras que,
en la zona distal de 6,4mm. En el lado izquierdo la distancia de la zona
mesial fue de 7,1 mm; mientras que, en la zona distal de 6,6mm. La
prevalencia del tercer molar segun su posicién en el lado derecho se
encontrd mesioangulada en 32% y horizontal en 20%; con respecto al
lado izquierdo, posicion mesioangulada se representd en 30,6% vy
horizontal en 20%.(4).
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La radiografia panoramica es un examen auxiliar de protocolo dentro de
la historia clinica, antes de iniciar un plan de tratamiento por los
hallazgos casuales que se puedan encontrar en la region maxilofacial,
por ello su utilidad se hace mas evidente en la consulta diaria de
Cirujanos Dentistas, frente a ello, la literatura
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nacional y local no evidencia trabajos similares al nuestro, utilizando este tipo de
examen, mas si examenes auxiliares tridimensionales con los que la mayoria no
dispone. Debido a lo mencionado, nace la inquietud de los investigadores de este
trabajo, querer realizar un estudio con poblacidn local y en nuestra regién que se
encuentra a 3399 m.s.n.m.

La falta de conocimiento o actualizacion de las variaciones anatomicas a las que
suelen estar expuestas los canales mandibulares, puede conllevar a tratamientos
odontoldgicos errados, razon por la cual el presente estudio intenta demostrar
cudles serian las caracteristicas anatémicas del canal mandibular evaluados en
radiografias panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco, durante el
periodo 2018-2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales seran las caracteristicas anatomicas del canal mandibular seguin sexo y
lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco 2018-2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
A. ¢éCual sera la dimensidn vertical y horizontal del canal mandibular segin sexo

y lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco 2018-20217?

B. ¢Cual sera la morfologia del canal mandibular segin sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021?

C. ¢Cudl serd la direccion del canal mandibular segun sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021?

D. ¢Cual sera el numero y tipo de canal mandibular segin sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco 2018-20217

E. ¢Cual sera la simetria del canal mandibular segin sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radiolégico
CERES, Cusco 2018-2021?
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F. ¢Cual sera la distancia del canal mandibular segun sexo y lado derecho e
izquierdo respecto a los terceros molares evaluados en radiografias
panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco 2018-20217?

1.3.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.3.1. CONVENIENCIA

El estudio se justifica porque nos ayudara a tener mayor conocimiento acerca de
caracteristicas anatdmicas .de canales mandibulares, para poder mejorar la
técnica anestésica troncular de modo que podamos alcanzar el éxito de nuestro
procedimiento y tener un minimo de riesgo para el paciente, considerando que no
tenemos estudios nacionales ni locales.

1.3.2. RELEVANCIA SOCIAL

A los odontdlogos porque ayudara a que la poblacion tenga mayor grado de
satisfaccidn y calidad en el proceso de tratamiento odontoldgico en lo que respecta
al area maxilofacial.

1.3.3. IMPLICANCIAS PRACTICAS

Dicho trabajo se justifica para mejorar el conocimiento de Cirujanos Dentistas en
nuestra regidon y obtengan mayor alcance sobre las caracteristicas anatomicas del
canal mandibular y como éstas se relacionan con diferentes areas de nuestra
profesidn para uso de anestésicos, relacion de terceras con canal (cirugia).

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas anatdmicas del canal mandibular segin sexo y
lado derecho e izquierdo evaluadas en radiografias panoramicas del Centro
Radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Determinar la dimension vertical y horizontal del canal mandibular segun sexo
y lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco 2018-2021
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B. Evaluar la morfologia del canal mandibular segiin sexo y lado derecho e
izquierdo en radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES, Cusco
2018-2021

C. Evaluar la direccién del canal mandibular segin sexo y lado derecho e
izquierdo en radiografias panoramicas del centro radiolégico CERES, Cusco
2018-2021

D. Valorar el niUmero y tipo de canal mandibular segin sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021

E. Determinar la simetria del canal mandibular segun sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021

F. Evaluar la distancia del canal mandibular segun sexo y lado derecho e
izquierdo respecto a los terceros molares evaluados en radiografias
panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

1.5. DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL

1.5.1. DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizara en la ciudad del Cusco.

1.5.2. DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizara utilizando la base de datos del centro radiolégico CERES
de la ciudad del Cusco en los periodos comprendidos desde el afio 2018 al 2021.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Torres et al. 2014 en Colombia, Frecuencia de la bifurcacion anatémica del
canal mandibular en pacientes atendidos clinicas de UNICOC, Cali. en su
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia del canal mandibular en
cuanto a su bifurcacién, para ello se utilizd examenes radiograficos de
panoramicas. El disefio de la investigacion descriptivo y corte transversal, evalud
177 radiografias panoramicas digitales de la Institucién Universitaria Colegios de
Colombia en Cali, optando las imagenes de buena calidad, que permita la
diferencia de las estructuras anatdomicas, no tomando en cuenta las radiografias
de nifos por la presencia de sacos foliculares por piezas no erupcionadas. Otras
caracteristicas vistas fueron género y etnia, se utilizo la clasificacion de Langlais
para evaluar el canal mandibular. El estudio fue realizado por un solo investigador
debidamente calibrado. En los resultados hallaron una bifurcaciéon del canal
mandibular en 37.9% de los estudiados, siendo el mas predominante el de Tipo II
con 86.6% (58/67), y la mayoria fue la subdivision unilateral extendido con 46.6%
(27/58). Mayor registro en los hombres 44.2%, y destaco en mestizos con 57%.
Llegando a la conclusién que la mayor parte de bifurcacion fue alta de cada 10
pacientes el 3.8, la bifurcacion de tipo II mas prevalente y de forma unilateral (2).

Salvador et al. 2010 en Brasil, Anatomia radiogréafica del canal mandibular y
sus variaciones en radiografias panoramicas. El objetivo fue determinar la
prevalencia de las variantes anatomicas del canal mandibular y la observacién del
foramen mentoniano en radiografias panoramicas, utilizaron la clasificacion de
Nortjé. En la clasificacion de Langlais fue utilizada para los canales bifidos.
Analizaron 915 radiografias, 583 de mujeres y 332 de hombres, negros y blancos.
Utilizaron un 95% de intervalo de confianza para referir las proporciones. Las
diferencias morfoldgicas del canal mandibular no fueron influenciadas por género
o etnia en la muestra estudiada; sin embargo, al comparar los resultados del
presente estudio con otros autores, si hubo diferencias. En cuanto a la altura del
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canal mandibular, la mayor ocurrencia fue tipo 2 en mujeres y tipo 4 en hombres;
la ocurrencia mas baja fue del tipo 3 en ambos sexos; para los canales que
presentaron bifurcacion el tipo 0 fue mas prevalente en ambos sexos. La curva
mesial del canal mandibular estaba presente en la mayoria de las radiografias,
pero esta diferencia no es estadisticamente significativa; el foramen mentoniano
no se pudo considerar en 0.4% de las radiografias, en todos hombres(3).

2.1.3 Simpson et al. 2010 Venezuela, Evaluacion de la Simetria Bilateral del
Canal Mandibular en las Radiografias Panoramicas el estudio evalud
morfoldgicamente la simetria del canal mandibular en toda la extension
anteroposterior de la rama mandibular; usaron 63 radiografias panoramicas de la
Facultad de Odontologia de la UFJF; clasificandolos en tres grupos, (Grupo I)
pacientes con dientes bilaterales, (Grupo II) con dientes posteriores unilaterales y
(Grupo III) desdentados bilaterales. El estudio consistid en realizar medidas
lineales verticales de forma bilateral en siete puntos del recorrido del canal. Las
medidas resultadas fueron sometidas al test T, no encontrandose diferencia
estadisticamente significativa en el grupo I y III y sélo uno de los evaluadores
encontrd, para uno de los puntos estudiados, diferencia significativa entre el lado
dentado y el desdentado. Llegando a la conclusion que la altura del canal
mandibular tiene alta predisposicion a presentar simetria entre los lados derechoe
izquierdo (5).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Andrade 2019 “Relacion entre La Morfologia del Canal Mandibular y los
Terceros Molares Inferiores en pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo
de julio 2018 a diciembre 2018 - Lima. Peru. El estudio analizd como obijetivo la
morfologia del canal mandibular y su relacién con los terceros molares inferiores
en pacientes del servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen. El estudio fue tipo observacional, diseno relacional, transversal y
retrospectivo, evalud 320 examenes radiograficos panoramicos de individuos
mayores a 18 afos, ambos géneros que fueron atendidos de julio a diciembre
2018. Teniendo como muestra 150 radiografias panoramicas. Los resultados
mostraron que el ancho del canal mandibular presentaba diametro de 3 mm.,
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distancia del canal mandibular al reborde alveolar derecho fue de 7mm en la zona
mesial; mientras la zona distal fue 6,4mm. Del lado izquierdo la distancia de la
zona mesial fue de 7,1 mm; mientras que en la zona distal fue de 6,6 mm. La
frecuencia del tercer molar segun su posicion en el lado derecho se hallo
mesioangulada en 32% vy horizontal en 20%; en el lado izquierdo la posicién

mesioangulada se representd en 30,6% y horizontal en 20%.(4).
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 CANAL MANDIBULAR

Denominado también conducto Dentario Inferior, formado por una masa de tejido
esponjoso central, es un extenso canal de paredes cribiformes, limitando su apice
por un revestimiento resistente y grueso de tejido sodlido(6). Se localiza
internamente al cuerpo del hueso, involucrado por el nervio, arteria y venas
alveolares inferiores. Se encuentra un trayecto que nace en el agujero
mandibular, llegando a exteriorizarse en el agujero mentoniano. El nervioalveolar
inferior que forma el nervio mandibular, produce la tercera divisién del nervio
trigémino (quinto par craneal) que determina ramas que inervan dientes
mandibulares, periodonto, tejidos 6seos papilas interdentales, labio inferior,
mucosa y encia vestibular de dientes anteriores. La rama terminal sale del
foramen mentoniano y pasa a ser nervio del mentdn(5).

La mandibula estd unida al resto del craneo “Unicamente por un par de
articulaciones sinoviales. Se origina a partir de un esbozo de tejido conectivo y
en ella se distinguen un cuerpo y una rama ascendente a cada lado. En el cuerpo
de la mandibula del adulto puede apreciarse el proceso alveolar, en el que las
raices de los dientes dan lugar a las eminencias alveolares (4).

La rama de la mandibula tiene dos apdfisis: la apdfisis coronoides y la apdfisis
condilar o céndilo. En el condilo se aprecia un cuello y una cabeza con la superficie
" articular. Entre ambas apdfisis se extiende la incisura o escotadura mandibular.
En la cara interna de la cabeza del cdndilo, por debajo de la superficie articular,
se localiza una pequena depresion” denominada fosa pterigoidea, donde se
inserta el musculo pteigoideo lateral. En la proximidad delangulo se identifica una
superficie rugosa conocida como tuberosidad maseterica donde se inserta el
musculo masetero. En la cara interna de la
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mandibula, en la rama, se sitta el orificio mandibular, que sirve de entrada al
canal mandibular por el que discurren nervios y vasos sanguineos. Esta entrada
esta parcialmente oculta por una fina espina * dsea denominada lingula
mandibular. (5)

El surco milohioideo comienza en el agujero mandibular y se extiende
oblicuamente en direccion caudal. Por debajo del surco milohioideo se halla la
tuberosidad pterigoidea donde se inserta el musculo pterigoideo medial. La
superficie interna del cuerpo mandibular se halla dividida por una cresta oblicua),
la linea milohioidea, donde se inserta el musculo milohioideo. Por debajo de esta
linea milohioidea se halla la fosa submandibular y por encima de ella y algo mas
anterior la fosa sublingual. (5)

Los alveolos estan separados por tabiques interalveolares. En la zona interna ~
y anterior del cuerpo mandibular se ve la espina mentoniana, constituidas por
dos eminencias llamadas apdfisis genianas y, por fuera y algo por debajo de ellas,
se distinguen las fosas digastricas, donde se insertan los musculos del mismo
nombre. (6)

A. EMBRIOLOGIA

Embriolégicamente a la séptima semana del desarrollo se evidencia la separacion
en el ganglio de Gasser de las tres ramas del nervio trigémino, adherido el nervio
dentario inferior, por el contrario, el conducto 6seo que rodea el nervio se
desarrolla desde la segunda mitad de la vida intrauterina. A la semana cuarta se
encuentra un canal mandibular que no se ha transformado aun en un conducto
por la falta de divisién de la apdfisis alveolar y atin no se han formado las foraminas
en el techo del conducto.(4) El canal mandibular desarrollado en el proceso del
segundo trimestre surge un canal abierto direccionado a la parte superior,
dispuesto en el mesénquima que se sitla entre las dos tablas de osificacion
mandibular, envuelto cranealmente por la lamina dental desarrollado el
crecimiento de gérmenes dentarios transitorios mandibulares que cooperan en el
periodo de formacién del desarrollo alveolar del cuerpo mandibular. Pasan por el
conducto mandibular el nervio dentario inferior y la arteria dentaria inferior. Enel
quinto mes los componentes van juntos por un tejido fibroso el 60% se osifica al
dividirse los dos reparos anatdmicos. El cuerpo de la mandibula en su parte
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mas inferior, nace un conducto paralelo al surco o canal mandibular por donde

pasa la vena de Seres, que después del nacimiento llega a desaparecer (7).

El desarrollo de la mandibula se inicia en dos centros de osificacion membranosa
en la mesénquima del proceso mandibular, durante la 7 semana de desarrollo.
Comienza en la vecindad del angulo formado por los ramos de los nervios mental
y alveolar inferior, al separarse del nervio mandibular. Al inicio se forma un semi
anillo éseo alrededor del nervio y arteria y las trabéculas dseas se extienden hacia
atras y delante. De este modo el hueso del cuerpo mandibular en desarrollo, tiene
el aspecto de un canal abierto hacia arriba donde se alojan el paquete
neurovascular y los gérmenes dentales. Al avanzar la osificacién el cartilago
mandibular involuciona, excepto en su parte distal donde origina 2 huesos del oido

medio y en su extremo medial donde experimenta osificacién endocondral.)8)

El mecanismo de osificacidn membranosa involucra la accion de los factores de
crecimiento que actuan desde la epidermis de la regidn, activando en células
derivadas de la cresta neural, un factor de transcripcion, el cual transforma las
células mesenquimaticas en osteoblastos. Del mismo modo, la sobreexpresion de
BMP cambia el patron esqueletal resultando alterado el tamafio y morfologia de
la cara (Montenegro & Rojas, 2007. (8)

B. CARACTERISTICAS ANATOMICAS:

a. DIMENSION

El cuerpo mandibular en cuanto al desarrollo de altura aparece con el nacimiento
del hueso alveolar durante la erupcién y crecimiento de los dientes deciduos.
Influye también, el depdsito éseo ubicado en el borde inferior del cuerpo
mandibular. El incremento en la longitud de la mandibula esta relacionado al
depdsito dseo sobre la superficie posterior de la rama mandibular en compaiiia de
la resorcion compensatoria sobre la superficie anterior. Mientras que el aumento
en el ancho de la mandibula es originado por el depdsito de hueso sobre la
superficie externa del hueso mandibular (7).

Al analizar la dimension vertical reveld que el canal se localizaba casi 1 cm por
encima del borde inferior de la mandibula y luego ascendia hasta llegar al agujero
mentoniano, encoentrandosel6 mm (rango 13,4-20,3 mm) por encima del borde
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inferior de la mandibula. Hallamos una gran correlacién entre la altura de la

mandibula y la ubicacion del agujero mentoniano.(8)

b. MORFOLOGIA DE TERMINACION BUCLE MENTONIANO

El conducto mandibular que presenta en su contenido el Nervio Alveolar Inferior
traspasa el Foramen Mentoniano anteriormente (figura 1), la Ultima parte del
Nervio Alveolar Inferior pasa regularmente por debajo del borde inferior y la pared
anterior del agujero mental y, luego deriva a la rama incisiva, en la zona donde
se fracciona los conductos mentales e incisivos, realiza una curva hacia atras para
integrarse al agujero emergiendo a los tejidos blandos convirtiéndose en el Nervio
Mentoniano. Esta peculiaridad anatdmica se conoce como bucle anterior del nervio
alveolar inferior. Asi, la evaluacién anatomica (figura 2) del bucle anterior del haz
neurovascular mentoniano para determinar un protocolo de analisis antes de los
procedimientos quirtrgicos del sector antero inferior con el objetivo de disminuir
el riesgo de secuelas post quirurgicas, tomando en cuenta el haz neurovascular y
esta podria ser sensible en el procedimientos quirdrgicos que implican la
mandibula, cuando existen variaciones anatdmicas evidentes.(9).

Mental
foramen

Anterior loop

C

i Incisjve canal
Mandibular canal

Figura 1: diagrama mostrando las dimensiones de la medida delbucle anterior
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Figura 2: reconstruccion panoramica mostrando el bucle anterior la distancia entre by ¢

c. DIRECCION DE ACUERDO COMO EMERGE

La valoracidn de la dimensién vestibulo-lingual mostré al canal mandibular  cerca
de la cortical lingual (£2 mm) en la regidon molar de la mayoria de los casos. A medida
que avanza anteriormente se mueve hacia la cara vestibular de la mandibula donde
finalmente emerge a través del agujero mentoniano. Se observaron tres patrones
emergentes de canal mandibular: (53,2%) giro brusco (28,8%), salida curva suave y
(17,4%) trayectoria recta. (8)

Al tener su nacimiento en la cara interna de la rama ascendente longitudinalmente
con forma de arco en sentido oblicuo hacia abajo y adelante, pasa el cuerpo
mandibular hasta la regién de los premolares es ahi donde se bifurca en conducto
mentoniano(6).(10).
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Figura 4 se observan los diferentes patrones emergentes

d. NUMERO Y TIPO

El manejo anatdmico y variaciones del canal mandibular tiene como importancia para
el efecto de la cirugia mandibular para asi no presentar complicaciones en el proceso
de la actividad y pueden presentar de tres tipos segin el nimero: En el canal
mandibular se puede percibir en el trayecto, comunicaciones entre ellos, una division
en dos o hasta tres canales. También se pueden ver en forma de plexo (plexiforme).
Otra variacién diferente es que esta ubicado el canal mandibular por encima y por
delante del tercer molar retenido.

En las resorciones Oseas alveolares del cuerpo de la mandibula siguen a la
ausencia de los dientes, el canal mandibular pierde el paquete vasculonervioso
alveolar inferior y su cortical por ello queda revestida por la mucosa bucal(6)
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Observar el tipo de canal mandibular es una parte fundamental en el analisis donde
se puede encontrar, segun el tipo: Tipo I: el canal mandibular esta ubicado cerca de
las raices dentarias. Tipo II: el canal mandibular se encuentra situado al inferior de
las raices de los molares mandibulares, las uniones del canal mandibular con las
raices dentarias son, oblicuas y mas largas. Tipo III: el canal mandibular se localiza
mas posterior e inferior que en los tipos antes mencionados .(11)

e. SIMETRIA

La simetria del canal mandibular es de suma importancia siendo asi de gran ayuda
en la radiografia panoramica al considerar diversas regiones de la ramificacion
anteroposterior (porcion media, region del agujero mentoniano, zona de la rama de
la mandibula y del agujero mandibular) el estudio de Simpson J. y Col. Se evalué la
simetria del canal mandibular de la siguiente forma: (5)

e D1 Distancia vertical del punto mas inferior de la imagen del borde inferior del
agujero mentoniano a la imagen de la base de la mandibula.

e D2 Distancia vertical del punto mas superior de la imagen del borde superior del
agujero mentoniano a la imagen de la crista o reborde alveolar.

e D3 Distancia vertical de la imagen de la pared superior del canal de la mandibula
a la imagen de la base de la mandibula en la altura del borde anterior de la rama
mandibular.

e D4 Distancia vertical de la imagen de la pared superior del canal de la mandibular
al limite inferior de la imagen de la linea oblicua en la altura del borde anterior de
la rama mandibular(5).

. /

na
Figura4 Imagen de radiografia panoramica con puntos mandibulares para
medir simetria mandibular
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La distancia vertical del punto superior de la imagen del borde superior del agujero
mental y de la cresta o reborde alveolar (D2) mostrdé una media de 17,42 mm para el
lado dentado y para el lado dentado un 14,71mm, siendo el lado desdentado

significativamente menos.(5).

f. DISTANCIA CON RESPECTO A LAS TERCERAS MOLARES

En los apices de las terceras molares estan en relacién con el canal mandibular, por
lo que le suma importancia al conducto dentario inferior y se encuentra 8 o 9
milimetros por encima del borde inferior de la mandibula, en su camino pasa por
debajo de los apices dentarios, presentandose en forma vestibular, lingual o lateral
con relacién a los apices de las raices del tercer molar que suelen estar a 5 milimetros
y en caso de que el diente esté con inclusidn, y podrian llegar a colocarseentre sus
dos raices(6).

La clasificacién de Robert Langlais sugirié y describio radiografias del conducto
dentario inferior y su relacion con la raiz del tercer molar inferior, por lo que se toma
en cuenta la superposicion o la ausencia de esta, entre las estructuras clasificandose

en 5 signos radiograficos que se describen a continuacion:

e No superposicién o no proximo: Esto se evidencia cuando hay cierta distancia entre
la raiz del tercer molar y el conducto dentario inferior; cabe mencionar quees el
Unico signo con esta particularidad, ya que los demas se caracterizan por la
superposicion de las dos estructuras anatomicas.

e Banda oscura: Se presenta por la superposicion del conducto dentario inferior a
la raiz del tercer molar, lograndose observar como una disminucion en la densidad
radicular.

e Adelgazamiento: Esta determinado por la disminucién del didametro del conducto
dentario inferior en el recorrido que hay superposicion a la raiz.

e Discontinuidad: Se presenta por la superposicion de la raiz de la tercera molar al
conducto dentario inferior, lograndose observar la interrupcion cortical de este
ultimo.

e Cambio de direccidn: Esta determinado por el cambio de trayectoria del conducto
dentario inferior en el recorrido que hay superposicion a la raiz(6).
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2.2.2. RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

En las radiografias panoramicas se estudian los analisis morfométricos, mediciones
verticales del recorrido del canal mandibular; lo que nos ayuda a determinar lasrelaciones
entre los puntos anatdomicos de maxima importancia en la el canal y la mandibula (5). El
conducto dentario inferior esta rodeado por una cortical dsea, radiopaca que contrasta
con el tejido dseo que lo encierra y presentando una imagen radiolicida de su paso,
radica en una pequena laminilla dura que circula por el tejidoesponjoso del hueso(6).

La radiografia panoramica denominada ortopantomografia, es una técnica radioldgica en
la que conseguimos imagenes bidimensionales de la conformacion dsea faciales como las
articulaciones mandibula y piezas dentales. Una de las ventajas es la baja dosis de
exposicion radiolégica para el paciente, las usamos también en personas que tienen
problemas en la apertura bucal. Entre las desventajas de las radiografias panoramicas
es que la imagen no nos facilita los detalles anatdmicos como las hace las radiografias
periapicales un ejemplo es en la evaluacién de caries o enfermedad periodontal, otra de
las desventajas son la superposicion de estructuras que nos pueden llevar a una
interpretacién errénea, por ser una imagen bidimensional no proporciona informacion en
el plano transversal (vestibulo/ palatino/lingual(12).

Los elementos de la lectura radiografica panoramica se distinguen de cuatro tipos de

imagenes.

a. Imagenes primarias. Estan conformadas por una distribucion en el area focal y todas
las que se encuentran fuera son direccionadas verticalmente por ejemplo ramas dientes,

condilos mandibulares.

b. Imagenes dobles. Son estructuras anatdmicas que se encuentran en la linea media
posterior, muestran una imagen duplicada, esto ocurre porque el rayo central pasa en
dos ocasiones, por el paladar blando y duro, epiglotis, cuerpo del hioides, y columna

cervical.

c¢. Imagenes fantasmas. Son radiopacas o pueden ser muy radiollcidas, podria ser una
imagen fantasma, que se relaciona con una imagen borrosa, de mayor tamafo e invertido

en el sentido horizontal.
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d. Falsas imagenes. son imagenes que no tienen base anatdmica y estan compuestas

por accesorios que tiene la persona en su cabeza o cuello(13).

2.3 VARIABLES
2.3.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

a. Variable de estudio:

e Caracteristicas Anatdmicas del canal mandibular
b. Covariables:

e Sexo

e Lado derecho e izquierdo
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2.3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion De Las Variables

Repositorio Digital

anatomicas  del
Canal Mandibular

estado de los distintos sectores del
cuerpo del ser humano. La anatomia,
por lo tanto, estudia la localizacion y
las interrelaciones de los 6rganos que
forman parte de un organismo vivo.

vertical y horizontal, morfologia de
terminacion, direccion emergente,
simetria nimero, tipo y distancia
con respecto a los terceros
molares.

Dimension horizontal

Variables y | Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores

Covariables

Caracteristicas -Andlisis de la conformacion, el | Las caracteristicas anatémicas se | Dimension vertical Distancia del borde inferior de la mandibula a la linea
mediran a través de dimension horizontal del borde mas inferior del canal

mandibular, medidos en mm.

Distancia de la linea vertical mas posterior a linea
vertical trazada a nivel de agujero mentoniano,
medidos en mm..

Morfologia de terminacion

- Recta
- Bucle anterior

Direccion emergente

Giro brusco
Curva suave
Trayectoria recta

Numero - Unico
- Bifido
- Tres canales
Tipo - I proximo a las terceras molares
- Il intermédio a las terceras molares
- III lejos de las terceras molares
Simetria - Simétrico: distancia D1+ D3 iguales*

- Asimétrico: distancia D1* y D3 diferentes

Distancia con respecto a los
terceros molares

Distancia vertical de los apices radiculares de terceros
molares al canal mandibular, medidos en mm.

La covariable se mediran a través

todo.

Sexo Segin la OMS, el "sexo" hace
referencia a las caracteristicas| de sexo. Femenino 1
bioldgicas vy fisioldgicas que definen Masculino 2
a masculino y femenino
Lado derecho Lado, del latin latus, es un término| La covariable se medira de Derecho Der.
Lado izquierdo que refiere a las partes que limitan un | acuerdo de los lados. Izquierdo Izq.
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2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.4.1 Caracteristicas Anatomicas: Anadlisis de la conformacion, el estado de los
distintos aspectos anatdmicos del cuerpo humano. La anatomia, por lo tanto,
estudia la localizacién y las interrelaciones de los érganos que forman parte de un
organismo Vivo.

2.4.2 Morfologia: Parte de la biologia que trata de la forma de los seres vivos y de su
evolucion.

2.4.3 Simetria: Correspondencia de posicidn, forma y tamafio, respecto a un punto, una
linea o un plano de los elementos de un conjunto o de dos o0 mas conjuntos de
elementos entre si.

2.4.4 Dimension: Tamafo o extension de un objeto, en una o varias magnitudes, por
las cuales ocupa mayor 0 menor espacio.

2.4.5 Direccion: Indicacién de la orientacion o destino de un cuerpo en movimiento.

2.4.6 Distancia: Espacio o intervalo de lugar o de tiempo que media entre dos cosas o
suceso.

2.4.7 Conducto Bifido: El conducto mandibular bifido (CMB) es una alteracion del
conducto mandibular en el maxilar inferior.

2.4.8 Embriologia: Estudio del crecimiento y diferenciacion progresivos que tienen
lugar durante las primeras etapas del desarrollo embrionario.

2.4.9 Canal Mandibular: Es una formacién que se inicia en la cara medial e interna de
la rama mandibular a partir del foramen mandibular y se contintia en direccién
inferolateral, relacionandose en su recorrido con las raices de molares y
premolares inferiores, corticalizando en la mayor parte de su trayecto para
terminar en el foramen mentual.

2.4.10 Namero: Expresion de la relacidn existente entre la cantidad y la unidad.
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2.4.11 Milimetros: El milimetro (simbolo mm) es una unidad de longitud. Es el tercer
submultiplo del metro y equivale a la milésima parte de él.
2.4.12 Radiografias Panoramicas: es una técnica radioldgica que representa, en una

Unica pelicula, una imagen general de los maxilares, la mandibula y los dientes.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO Il
METODO

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Estudio cuantitativo porque mediremos cada una de las dimensiones de nuestra

variable segin Sampieri.

3.2.  ALCANCE DE INVESTIGACION.

Es un estudio descriptivo porque definiremos cada caracteristica que presenta

nuestra variable.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION.
El disefio de la investigacion sera no experimental, transversal, descriptivo,porque

no se manipulara la variable y la recoleccién de datos sera en un solo momento
dado.

3.4. POBLACION DE ESTUDIO.
Se estudiara todas las radiografias panoramicas almacenadas en la base de datos

del centro radioldgico Ceres de la ciudad del Cusco, durante los periodos 2018 al
2021 que en total son 385.

3.4.1. CRITERIOS DE SELECCION
A. CRITERIOS DE INCLUSION

e Laimagen radiografica debe ser de calidad en contraste y resolucion.
e Las radiografias deberan de pertenecer a pacientes mayores de 18 afios
e Radiografias con terceros molares inferiores en estadio de Nolla 9

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Radiografias que tengan accesorios de contencidon ortognatica y/o
ortoddntica

e Radiografias con accesorios estéticos sobrepuestos en ramas
mandibulares.

e Radiografias de pacientes traumatizados en region de ramas y cuerpos
mandibulares.
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3.5. MUESTRA.

3.5.1. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA
La muestra es de tipo probabilistico aleatorio simple, el mismo que se determinara

mediante férmula para poblacion finita donde se establece que la poblacién es de

176 radiografias panoramicas

NZ 2 pq
n= =
(N-1)E2 +Z2pqg

Z= nivel de confianza (para el presente estudio se tomara al 95% de nivel de
confianza cuyo numero estadistico es: 1.96

P =proporcion de aparicion del fendomeno estudiado (0.30)

Q= proporcion de ausencia del fendmeno estudiado (si se desconoce colocar 0.5)
=1-p (0.7)

E = margen de error (0.05)

385 poblacion

_ 385 % (19617 % 0.7 % 0.3
BT 385 — 1) # (00507 + (1L.96)2#0.7 0.3

385 % (3.8416) * 0.7 # 0.3
n=
(384) % (0.0025) 4 3.8416 # 0.7 * 0.3

1479016 #* 0.7« 0.3
n =
096 + 28416 % 0.7 %03

B 310
N7 096 + 0806736

310
T 1766738
n= 17546
n= 176
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Recopilacion Documental

3.6.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recoleccion de Datos

3.6.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
- Se present un documento de autorizacion y aprobacion para poder realizar el

trabajo de investigacion .

- Hubo una respuesta por parte del centro radiologico CERES para poder iniciar
la recolecciodn de datos .

- Se hizé una capacitacién previa del uso de software para seleccion de
imagenes con la especialista del centro radiologico CERES.

- Seleccién de imagenes tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

- Se hizo una calibracién con especialista del centro radiologico segun el indice
de Kappa .

- Las evaluaciones que fueron anotando en el instrumento de recoleccion de
datos para posteriormente introducirlas base de datos en excel.

3.7. CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTOS
Para realizar la lectura y recopilacion de los datos en las radiografias
panoramicas se realizd una calibracién intra y extra calibracién segun el indice de
Kappa.

La ficha de recoleccion de datos sera sometida a prueba de validez por juicio de
expertos los cuales firmaran la conformidad y propondran una puntuacion para
la validacion del instrumento de recoleccién de datos (Anexo 4). Validaciéon de
contenido.

El promedio de valoracidn de la ficha de recoleccidn servira para dar puntuacion
y asignacion para el presente estudio de investigacion.

Los expertos seran:
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e Mgt. CD. Lida Velazque Rojas
e CD. Esp. Bianca Guerra Cruz

e CD. Esp. Jessica Mujica Espinoza

3.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.
Los datos se registraran en el instrumento de recoleccion de datos haciendo uso
del formato de estudio de la clinica Ceres llamada SENSOR SELECCIONADO
POINT NIX HD PANORAMA donde nos ayudara a mejorar la calidad y resolucion
de dichas radiografias panoramicas para luego ser digitadas en una base de datos
creada en el Excel version 2019, donde se incluira datos recogidos para cumplir

con los objetivos.

Los datos seran inicialmente tabulados y graficados de manera descriptiva para
obtener frecuencias, medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas

de dispersion (desviacion estandar).

Se aplicara pruebas estadisticas descriptivas para analizar dependencia entre

las dimensiones de la variable.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad . . . .
v Andina Repositorio Digital
del Cusco
CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 2

Dimension Vertical Y Dimension Horizontal Del Canal Mandibular Por Lado

Dimension — Dimension ~ Dimension — Dimensidn

vertical vertical horizontal horizontal
derecha iZquierda derecha iZquierda
i 176 176 176 176
Media 148639 16.2306 469384 484331
Desviacion estandar 2143 444513 5.81580 6.62603
Minimo 6.38 10.33 23.08 207
Maximo 2103 39.07 1,31 66.93

INTERPRETACION: La tabla muestra los promedios de la dimension vertical y horizontal
de los canales mandibulares por lado derecho e izquierdo, donde la media de la dimension
vertical del lado izquierdo es mayor (16.23mm) que el del lado derecho, de igual forma
la dimension horizontal del lado izquierdo es mayor (48.43mm) que el del lado derecho.
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Tabla 3

Dimension Vertical Y Dimensién Horizontal Del Canal Mandibular Por Lado Segun Sexo

Informe

Dimensidn Dimension

Dimensidn Dimensidn horizontal horizontal

Sexo vertical derecha  vertical izquierda derecha izquierda
Femenino N 111 111 111 111
Media 14.4824 16.3631 46.8383 48.3194
Desviacién estandar 2.55298 5.12354 6.71929 7.51590
Minimo 9.46 10.33 23.08 22.07
Maximo 21.03 39.07 61.31 66.93
Masculino N 65 65 65 65
Media 15.5154 16.0045 47.1094 48.6272
Desviacién estandar 2.94948 2.97122 3.85260 4.78537
Minimo 9.38 10.84 39.19 38.99
Maximo 18.75 22.31 55.72 57.02
Total N 176 176 176 176
Media 14.8639 16.2306 46.9384 48.4331
Desviacion estandar 2.74377 4.44513 5.81590 6.62603
Minimo 9.38 10.33 23.08 22.07
Maximo 21.03 39.07 61.31 66.93

INTERPRETACION: Se muestra los promedios seguin sexo donde la dimension vertical
izquierda es mayor (16.36mm) en el sexo femenino y también en el sexo masculino
(16mm) ocurre lo mismo en la dimensién horizontal en ambos sexos donde la dimension
horizontal es mayor (48.31mm. @ y 48.62 3).
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Tabla 4

Morfologia Del Canal Mandibular Por Lado

Morfologia de terminacion derecha

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Recta 101 57.4 57.4 57.4
Bucle Anterior 75 42.6 42.6 100.0
Total 176 100.0 100.0

Morfologia de terminacién izquierda

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Recta 160 90.9 90.9 90.9
Bucle Anterior 16 9.1 9.1 100.0

Total 176 100.0 100.0

INTERPRETACION: Las tablas muestran los porcentajes de morfologia del canal
mandibular por lado donde el 90% del lado izquierdo tiene una morfologia recta, en el
lado derecho el 57.4% tiene una morfologia recta.
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Tabla b

Direcciéon Del Canal Mandibular Por Lado

Direccion derecha

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vdlido Giro 54 30.7 30.7 30.7
Curva 87 49.4 49.4 80.1
Recta 35 19.9 19.9 100.0
Total 176 100.0 100.0
Direccion izquierda
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Giro 62 35.2 35.2 35.2
Curva 105 59.7 59.7 94.9
Recta 9 5.1 5.1 100.0

Total 176 100.0 100.0

INTERPRETACION: El 49.4% de la direccion del canal mandibular derecho es curva
49.4% y el de la direccion del canal mandibular izquierdo es curvo con 59.7%.
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Tabla 6

NUmero Del Canal Mandibular Por Lado

NUmero derecha

Repositorio Digital

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Unico 155 88.1 88.1 88.1
Bifido 21 11.9 11.9 100.0
Total 176 100.0 100.0
NUmero izquierda
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Unica 170 96.6 96.6 96.6
Bifida 6 3.4 3.4 100.0
Total 176 100.0 100.0

INTERPRETACION: El mayor porcentaje se da en el nimero Unico para ambos lados

derecho e izquierdo con un valor de 96.6% del lado izquierdo y 88.1 del lado derecho
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Tabla 7

Tipo Del Canal Mandibular Segun Lado

Tipo derecha

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido No registrable 9 5.1 5.1 5.1
Tipo 1 27 15.3 15.3 20.5
Tipo 2 104 59.1 59.1 79.5
Tipo 3 36 20.5 20.5 100.0

Total 176 100.0 100.0
Tipo izquierda

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido No registrable 8 4.5 4.5 4.5
Tipo 1 38 21.6 21.6 26.1
Tipo 2 100 56.8 56.8 83.0
Tipo 3 30 17.0 17.0 100.0

Total 176 100.0 100.0

INTERPRETACION: El tipo de mayor porcentaje es el tipo 2 para ambos lados con
59.1% para el lado derecho y 56.8% de lado izquierdo.
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Tabla 8

Simetria Del Canal Mandibular Por Lado Y Sexo

Informe
Sexo Simetria derecha Simetria izquierda
Femenino N 111 111
Media 25.1025 25.8185
Desviacién estandar 4.70992 7.64438
Minimo 18.45 18.13
Maximo 48.43 47.81
Masculino N 65 65
Media 25.6134 24.6640
Desviacién estandar 2.61671 2.59798
Minimo 20.60 19.90
Maximo 30.64 29.02
Total N 176 176
Media 25.2912 25.3921
Desviacion estandar 4.06314 6.28587
Minimo 18.45 18.13
Maximo 48.43 47.81

INTERPRETACION: Los promedios del lado derecho e izquierdo para el sexo femenino
son de 25.10 y 25.81 respectivamente, en el sexo masculino es 25.61 del lado derecho
y 25.39 para el lado izquierdo
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Tabla 9

Distancia Del Canal Mandibular Respecto A Los Terceros Molares Por Lado Y Sexo

Informe

Distancia a las 3era Distancia a las 3era

Sexo molar derecha molar izquierda
Femenino N 111 111
Media 1.5881 .5637
Desviacion estandar 1.87722 1.72422
Minimo -2.29 -3.34
Maximo 4.76 3.75
Masculino N 65 65
Media 1.7251 1.4455
Desviacién estandar 2.10018 2.99621
Minimo -1.20 -2.26
Maximo 8.84 11.00
Total N 176 176
Media 1.6387 .8894
Desviacién estandar 1.95768 2.30955
Minimo -2.29 -3.34
Maximo 8.84 11.00

INTERPRETACION: Se puede observar mayor distancia del canal mandibular en el sexo
masculino en ambos lados donde el mayor valor se da en el lado derecho con 1.72mm y 1.44mm
para el lado izquierdo. En el sexo femenino la mayor distancia es en el lado derecho con 1.58mm
y en el lado izquierdo un valor de 0.56mm.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio trato de detallar las caracteristicas anatdmicas de los canales
mandibulares de pacientes que acudieron al centro radioldgico CERES en los periodos
2018 -2021, donde se presentd mayor porcentaje de radiografias de mujeres con un
63.07% en comparacion al 36.93% de las radiografias de varones. En cuanto a la
dimensidn vertical el lado izquierdo presenta mayor valor que el lado derecho (16.23 >
14.86 mm), En cuanto a la dimensién horizontal es el mismo resultado que en la
dimensidén anterior, donde el lado izquierdo presenta mayor valor (48.43mm > 46.93mm)
que del lado derecho. Segun sexo las dimensiones verticales y horizontales tienen el

mismo comportamiento.

En cuanto a la morfologia de terminacion del canal mandibular para ambos lados se
presenta con mayor frecuencia la forma recta con 90.9% para el lado izquierdo y 57.4%
para el lado derecho. Un porcentaje importante se presenta como bucle anterior en el
lado derecho con 42.6%

La direccién del canal mandibular se presenta en mayor porcentaje en curva en el lado
derecho con un porcentaje de 49,4% seguido de direccidon de giro con un 30.7%, en el
lado izquierdo la direccidn en curva se presenta en un porcentaje de 59.7%, seguido de
direccion de giro con 35.2%. El mayor porcentaje de nimeros de canal mandibular se da
en Unica para ambos lados con 96.6% para el lado izquierdo y 88.1% para el lado
derecho. El tipo que se presentd en mayor porcentaje fue el tipo 2 para ambos lados con
un 59.1% para el lado derecho y 56.8% para el lado izquierdo, seguido del tipo 3 con un
20.5% para el lado derecho y 17% para el lado izquierdo. En cuanto a la simetria solo se
determiné los promedios de los canales mandibulares de en vista que todos llevaban
asimetria por las diferencias en ambos lados en cuanto al sexo masculino el mayor valor
se da en el sexo femenino en el lado izquierdo con un valor de 25.81 y en el sexo
masculino el lado derecho tiene mayor valor de 25.29.

Finalmente, en cuanto a la distancia del canal mandibular los mayores valores se dan en
el sexo masculino en el lado derecho con un valor de 1.725mm y 1.445 del lado izquierdo
en el caso del sexo femenino hay mayor distancia en el lado derecho con 1.59mm vy 0.56
del lado izquierdo, se puede apreciar una gran diferencia entre estos ultimos.
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Torres (2), encontré en su estudio que 37.9% de los casos presentaban bifurcacion,
porcentaje que difiere a lo hallado en el presente estudio. Asimismo, en el estudio del
autor utilizan una clasificacion que no se toma en cuenta en el presente estudio. Esto
debido a la baja frecuencia de presentacion de canal mandibular bifurcado.

Salvador (3) encontrd que las variaciones anatdomicas no fueron influenciadas por el sexo
ni etnia, en el presente estudio no se realizd prueba estadistica para determinar
asociacion del sexo en relacion con los hallazgos encontrados. Asimismo, se considero
el andlisis del foramen mentoniano que no se considerd en el presente estudio.

Simpson (4) evalud la influencia de las de la presencia de piezas dentarias en el canal
mandibular, en el presente estudio no se tomd en cuenta la presencia de piezas dentarias

anteriores o0 ausencia de estos solo se analizo la distancia a la 3ra molar inferior.

Andrade (5) analizo el ancho del canal mandibular con un didmetro de 3mm, en el
presente estudio no se analizd el diametro al ser analisis en imagenes en 2D. el autor
analizé la posicion del 3er molar y su relacion con el canal mandibular, en el presente

estudio solo se analizod la distancia.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de las caracteristicas anatémicas del canal mandibular muestran
diversidad en los parametros medidos, asimismo se establece diferencias en el
mismo paciente y en cada lado analizado.

2. La dimension vertical y horizontal del canal mandibular se presentan con mayor
valor en lado izquierdo que en el derecho.

3. La mayor frecuencia de presentacion de morfologia del canal mandibular es en
forma recta.

4. La mayor frecuencia de presentacion de direccion del canal mandibular es en
curva.

5. La mayor frecuencia de presentacion de numero de canal mandibular se da en
Unica.

6. La mayor frecuencia de presentacion del tipo de canal mandibular se da en el tipo
2 respecto a los terceros molares.

7. Todos los canales mandibulares son asimétricos, inclusive del mismo paciente a
cada lado.

8. Existe mayor distancia del canal mandibular en el sexo masculino em comparacién
al femenino.
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SUGERENCIAS

1. A los cirujanos dentistas de la ciudad del Cusco, tomar en cuenta estas
caracteristicas para planificacion en cirugia tomando énfasis en la cercania
con piezas dentarias como las terceras molares.

2. A los docentes del curso de anatomia de la Escuela Profesional de
Estomatologia, indicar las caracteristicas obtenidas en este estudio en su
proceso de ensefanza para determinar las mejores aplicaciones clinicas y
terapéuticas tomando en consideracién estrategias de prevencidon de
iatrogenias e injurias.

3. A los docentes y estudiantes de odontologia, realizar nuevas investigaciones,
tomando en cuenta otros aspectos relacionados al canal mandibular como el

edentulismo, biotipo facial, forma de arcada inferior, etc.
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ANEXO 1: PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
ﬁ Procede a su aplicacion.

[ Debe corregirse.

/o eescwanwanes

-
fra Santa Cruz
1ASXILOFACIAL,
\g: 02997

Sello y Firma cél Experto.
DNI: 443181 1
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6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide
pertinentemente las
variables de
investigacion.

Andina
del Cusco
E Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
‘%’ INDICADORES - 0-20% | 21-40% | 41-60% | Bueno | 81-100%
g 61-80 %
3
1.REDACCION Los indicadores e
items estan redactados
considerando los ><
E elementos necesarios
& 2.CLARIDAD Esta formulado con un
B lenguaje apropiado. ><
3.0BJETIVIDAD Esta expresado en
conducta observable. ><
4 ACTUALIDAD Es adecuado al avance
' de la cienciay la ><
tecnologia.
o 5.SUFICIENCIA Los items son
'g adecuados en cantidad X
§ y claridad.

7.0RGANIZACION

Existe una
organizacion légica.

X ><

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos
tedricos cientificos de
la investigacion
educativa.

9.COHERENCIA

Estructura

Existe coherencia
entre los items,
indicadores,
dimensiones y
variables

10. METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito del
diagnéstico.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
I DATOS GENERALES

1.1.  TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL CANAL
MANDIBULAR EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DEL
CENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO 2018-2021

1.2. NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Ficha de recoleccion de datos
1.3. INVESTIGADORES

* Stephany Pasapera Bayona

e Ingrid Haydee Mujica Umeres

. DATOS DEL EXPERTO:

.......................................................................................................

...........................................................................................................

.................................................................................................................
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OPINION DE APLICABILIDAD:

ll. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
QQ Procede a su aplicacion.

[0 Debe corregirse.

¢ ”:‘\‘ (gt CD. Cida Velazqee Rojis

Ny especialistaen Rad o'oai.ﬁ
8 :F OuIvMuIlola,' l’ i
o 27256 fNE. 1975

Sello y Firma del Experto.
DNI: Y22221%Y
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COMPO-
NENTE

INDICADOR
ES

CRITERIOS

Deficiente

0-20 %

Regular

21-40 %

Bueno

41-60 %

Muy Bueno

61-80 %

Excelente

81-100%

Forma

1.REDACCI
ON

Los
indicadores
e items
estan
redactados
considerand
o los
elementos
necesarios

0/,

2.CLARIDAD

Esta
formulado
con un
lenguaje
apropiado.

3.0BJETIVI
DAD

Esta
expresado
en conducta
obsenable.

Contenido

4. ACTUALID
AD

Es
adecuado al
avance de la
cienciay la
tecnologia.

5.SUFICIEN
CIA

Los items
son
adecuados
en cantidad
y clandad.

6.INTENCIO
NALIDAD

El
instrumento
mide
pertinenteme
nte las
variables de
investigacion

qs7,

Estructura

7.0RGANIZ
ACION

Existe una
organizacion

l6gica.

as/,

8.CONSIST
ENCIA

Se basa en
aspectos
tedricos
cientificos
de la
investigacion
educativa.

9o/

9.COHEREN
CIA

Existe
coherencia
entre los
items,
indicadores,
dimensiones
y variables

10.METOD
OLOGIA

La estrategia
responde al
proposito del
diagnéstico.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
l. DATOS GENERALES

1.1. TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:

ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS ANATOMICAS DEL CANAL MANDIBULAR EVALUADAS
EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DELCENTRO RADIOLOGICO CERES, CUSCO 2018-2021
1.2, NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION:

Ficha de recoleccion de datos
1.3. INVESTIGADORES

e Stephany Pasapera Bayona
e Ingrid Haydee Mujica Umeres
.  DATOS DEL EXPERTO:

2.1 Nombres y Apellidos: .................... Jessica Mujica Espinoza

2.2 Especialidad.............. Radiologia Bucal y Maxilofacial

2.3 Lugar y Fecha: cusco 05 de octubre

2.4 Cargo e Institucién donde labora:
Radidloga Oral en centro radioldégico maxilofacial Mayhuasca (Huancayo),
Radidloga Oral en centro radioldgico X-CROM (Andahuaylas)

Radidloga Oral en clinica Eurorden (Lima)
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COMPONENTE

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20 %

Regular
21-40 %

Bueno
41-60 %

Muy
Bueno
61-80 %

Excelente
81-100%

Forma

1.REDACCION

Los indicadores e
items estan
redactados
considerando los
elementos necesarios

2.CLARIDAD

Esta formulado con
un lenguaje
apropiado.

3.0BJETIVIDAD

Esta expresado en
conducta observable.

Contenido

4.ACTUALIDAD

Es adecuado al
avance de la ciencia y
la tecnologia.

5.SUFICIENCIA

Los items son
adecuados en

cantidad y claridad.

6.INTENCIONALIDAD

El instrumento mide
pertinentemente las
variables de
investigacion.

Estructura

7.0RGANIZACION

Existe una

organizacion légica.

8.CONSISTENCIA

Se basa en aspectos
tedricos cientificos de
la investigacion

educativa.

9.COHERENCIA

Existe coherencia
entre los items,
indicadores,
dimensiones y

variables

10. METODOLOGIA

La estrategia
responde al proposito
del diagndstico.

OPINION DE APLICABILIDAD:
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1. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
B Procede a su aplicacion.

] Debe corregirse.

Jessica Mujica Espinoza
Esp. Radiologia Bucal y Maxilofacial
C.0.P. 23787 R.N.E. 1482

Sello y Firma del Experto.

DNI: 44101832
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ANEXO 3: PROCEDIMIENTO METODOLOGICO
FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

Fotografia N 01: Ingresando al centro Radiolégico CERES

v

4 ¥ _CENTRODE RADIODIAGNOSTICO

#_ # ESTOMATOLOGICOY MAXILOFACIAL
= cusco

YECIALIZADD

APAGAR 1L HGUIPO
PINERD ANTES DE IRSE
¥ 16860 WAJAR LA

LIS
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Fotografia N 03: delineando el recorrido del conducto mandibular

CERES CENTRO RA

Fotografia N 04: Ubicacion de los puntos de medicion
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Fotografia N 05: realizando los trazos para la medicién de las caracteristicas

B
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA Y DE INSTRUMENTOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

METODO

¢Cuales seran las caracteristicas anatomicas del canal mandibular segin sexo y
lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco 2018-2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cudl serd la dimension vertical y horizontal del canal mandibular
segln sexo y lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas
del centro radiolégico CERES, Cusco 2018-2021?

b. ¢Cual serd la morfologia del canal mandibular segin sexo y lado derecho e
izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radioldgico CERES,
Cusco 2018-20217?

C. ¢Cual sera la direccién del canal mandibular segln sexo y lado
derecho e izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco 2018-20217?

d. ¢Cuadl sera el nimero y tipo de canal mandibular segin sexo y lado
derecho e izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco 2018-2021?

e. ¢Cuadl sera la simetria del canal mandibular segun sexo y lado
derecho e izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro
radiolégico CERES, Cusco 2018-2021?

f. ¢Cudl sera la distancia del canal mandibular segin sexo y lado
derecho e izquierdo respecto a los terceros molares evaluados en radiografias
panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas anatomicas del canal mandibular segln sexo y
lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

a. Determinar dimension vertical y horizontal del canal mandibular
segun sexo y lado derecho e izquierdo evaluado en radiografias panoramicas
del centro radiolégico CERES, Cusco 2018-2021

b. Resolver la morfologia del canal mandibular segin sexo y lado
derecho e izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco

2018-2021

C. Evaluar la direccion del canal mandibular evaluados segln sexo y
lado derecho e izquierdo en radiografias panoramicas del centro radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021

d. Valorar el nimero y tipo del canal mandibular segin sexo y lado
derecho e izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro
radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

e. Evaluar la simetria del canal mandibular segtn sexo y lado derecho
e izquierdo evaluados en radiografias panoramicas del centro radioldgico
CERES, Cusco 2018-2021

f. Evaluar la distancia del canal mandibular segin sexo y lado derecho
e izquierdo respecto a los terceros molares evaluados evaluado en
radiografias panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

VARIABLE DE ESTUDIO
Caracteristicas anatémicas del canal mandibular

METODO .
ENFOQUE DE INVESTIGACION
Estudio cuantitativo i
ALCANCE DE INVESTIGACION
Descriptivo )
DISENO DE INVESTIGACION
No experimental

UNIVERSO POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Se estudiara todas las radiografias panoramicas de la
base de datos del centro radioldgico Ceres desde el
afio 2018 al 2021.

MUESTRA

Se aplico pruebas estadisticas descriptivas para
responder a cada uno de nuestros objetivos de la
investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO ESTADISTICO

Se utilizé el analisis descriptivo.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estudio de las caracteristicas anatomicas del canal mandibular evaluadas en
radiografias panoramicas del centro radioldgico CERES, Cusco 2018-2021

RX

SEXO

Femenino =1

Masculino =
2

DIMENSION
VERTICAL

mm

DIMENSION
HORIZONTAL

mm

MORFOLOGIA
DE
TERMINACION

Recta=1

Bucle anterior =

DIRECCION
EMERGENTE

Giro=1
Curva=2

Recta =3

NUMERO
Unico=1
Bifido = 2

Tres canales
=3

TIPO

SIMETRIA
Simétrico=2

Asimétrico =
1

DISTANCIA
RESPECTO A
TERCERAS
MOLARES

mm

Der. lzq.

Der. lzq.

Der. lzq.

Der. lzg.

Der. lzq.

Der. lzq.

Der. lzq.

Der. lzq.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

176
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