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RESUMEN

Este estudio tuvo como Objetivo: Determinar las variaciones anatomo-
imagenologicas del foramen mandibular a los bordes de la rama ascendente de la
mandibula en tomografias cone beam. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
no experimental, descriptivo, retrospectivo, transversal, y observacional, se
consideraron 70 tomografias del area de radiologia y Diagndstico por imagenes del
CEU “Luis Vallejo Santoni”, los cuales cumplieron los criterios de seleccion
establecidos por este estudio. Resultados: Los resultados de este fueron que las
variaciones anatomo-imagenoldgicas del foramen mandibular en la longitud de dicho
foramen a los bordes de la rama ascendente de la mandibula de ambos lados fueron:
Borde anterior 18,45 mm; borde posterior 12.92 mm; borde superior 21,16; borde
inferior 27,31 mm y que, en sentido anteroposterior u horizontal el foramen
mandibular se encontré mas cerca al borde posterior, mientras que en el sentido
superoinferior o vertical el foramen mandibular se encontrd6 mas cerca al borde
superior. Conclusiones: La conclusion establece que, en términos horizontales (de
adelante hacia atras) el foramen mandibular se encuentra mas proximo al borde
posterior, mientras que en términos verticales (de arriba hacia abajo) se halla mas
proximo al borde superior.

Palabras claves

Variaciones anatomo-imagenoldgicas, foramen mandibular, tomografias cone beam,

conducto dentario inferior
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ABSTRACT

This study had as Objective: This study aimed to determine the anatomical and
radiological variations of the mandibular foramen in relation to the borders of the
ascending ramus of the mandible using cone beam tomography. Materials and Methods:
A non-experimental, descriptive, retrospective, cross-sectional, and observational study
was conducted, involving the analysis of 70 cone beam tomographies from the Radiology
and Diagnostic Imaging Department at "Luis Vallejo Santoni" University. The selection
of tomographies adhered to the established criteria for this research. Results: The study
revealed that anatomical and radiological variations of the mandibular foramen in terms
of its length to the borders of the ascending ramus of the mandible on both sides were as
follows: Anterior border 18.45 mm, posterior border 12.92 mm, superior border 21.16
mm, and inferior border 27.31 mm. In the anteroposterior or horizontal direction, the
mandibular foramen was found to be closer to the posterior border, while in the
superoinferior or vertical direction, it was closer to the superior border.

Conclusions: In conclusion, in horizontal terms (from front to back), the mandibular
foramen is situated closer to the posterior border, whereas in vertical terms (from top to
bottom), it is positioned closer to the superior border.

Keywords

Anatomical-imaging variations, mandibular foramen, cone beam tomography, lower

dental canal
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el transcurso de la carrera del Cirujano Dentista, es fundamental establecer como meta
la ejecucidn de procedimientos con la méaxima precision posible. Por esta razon, los
estudios imagenoldgicos desempefian un papel crucial al aumentar la exactitud de los
procedimientos odontoldgicos, reduciendo asi el riesgo de posibles errores o précticas
deficientes por parte del profesional de la odontologia. Una de las principales dificultades
que se presentan en la practica odontoldgica donde esta requiera de la aplicacion de
anestesia infiltrativa es la técnica troncular, la cual consiste en depositar el liquido
anestésico a través del foramen mandibular que, durante el recorrido llega al nervio
dentario inferior siendo este bloqueado y por tanto, anestesiara la hemimandibula
homolateral incluyendo dientes y el hueso, asi también la mucosa lateral la cual cubre los
incisivos, canino, premolares y molares inferiores.

Por ello, mediante la Tomografia computarizada Cone Beam se puede lograr ubicar dicho
foramen mandibular, encontrando la longitud entre el mismo y los bordes de la rama
ascendente del maxilar inferior lo que podria darnos la ubicacion lo mas exacta posible.
Es por ello que nos hicimos la siguiente pregunta de investigacién ¢Cuéales son las
variaciones anatomo-imagenoldgicas entre el foramen mandibular y los bordes de la rama
ascendente de la mandibula en tomografias cone beam?

El objetivo general fue: Determinar las variaciones anatomo-imagenoldgicas entre el
foramen mandibular y los bordes de la rama ascendente de la mandibula en tomografias
cone beam. Investigacion de tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo, transversal

y observacional, para ello se tomo una muestra de 70 tomografias cone beam del area de

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad o . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

radiologia del CEU Luis Vallejos Santoni, en la cual se realiz6 la medicion entre el
foramen mandibular y los bordes de la rama ascendente de la mandibula, de igual manera
se determing el tipo de recorrido del conducto dentario inferior. El tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia, examinando la totalidad de las tomografias escogidas
de acuerdo a los criterios de seleccion. Obteniendo como conclusién que; en sentido
anteroposterior u horizontal el foramen mandibular se encontr6 méas cerca al borde
posterior, mientras que en el sentido superoinferior o vertical el foramen mandibular se

encontré mas cerca al borde superior.
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1.1. Planteamiento del Problema
Definitivamente que hay muchos desafios al estudiar una carrera como
odontdlogo, pero el alumno tiene la capacidad de afrontarlo gracias a la
instruccion, investigacion y la practica diaria de resolver cada caso para lograr el
objetivo. El blogueo del nervio dentario inferior, tercera rama del nervio
trigémino, se ha convertido en un problema de mucha importancia que se sucede
con mucha frecuencia en la formacién del futuro profesional, inducida por su
diversificacion, accidentes y complicaciones nacidas tras la mala praxis. *
Aunque se conoce la anatomia del foramen mandibular, las lesiones iatrogénicas
del nervio del mismo nombre son una complicacion bien documentada de la
cirugia de la tercera molar, la colocacion de implantes, las osteotomias o la
osteosintesis mandibular. 2
El foramen mandibular se localiza en la parte media de la superficie medial de la
rama de la mandibula, servira para el ingreso del VAN (vena, arteria y nervio) es
decir, de los vasos sanguineos y los nervios que llevaran el mismo nombre. En la
entrada posterior de este canal hay una proyeccion triangular orientada hacia la
linea media del cuerpo y hacia arriba llamada la Espina de Spix, dicho conducto
continuara su trayectoria de forma curva con una concavidad anterosuperior en
relacién a la posicion apical y lingual del tercer y segundo molar, a nivel de las
raices de las primeras molares inferiores pasaran de manera equidistante de sus
corticales para luego recorrer por vestibular de las raices de los premolares,
emergiendo por el agujero mentoniano donde el nervio se divide en dos ramas
terminales, el nervio mentoniano y el nervio incisivo. 34

Los distintos trastornos de la sensibilidad muchas veces son resultantes del
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desconocimiento de la ubicacién y trayectoria del foramen mandibular pueden
afectar el éxito de varios procedimientos quirurgicos, provocando dolor, malestar
e insatisfaccion en los pacientes con el procedimiento. °
Asimismo, los trastornos de la sensibilidad suelen complicar y prolongar
tratamientos, generando pérdidas de tiempo, materiales, y repercusiones de tipo
ético y médico legal. ©
Reconocer las variantes anatomo-imagenologicas del foramen mandibular es
trascendental para concebir tratamientos terapéuticos en la zona de la mandibula
y asi poder realizar una buena técnica de bloqueo del nervio para evitar
complicaciones posteriores.
1.2.  Formulacion de Problema
1.2.1. Problema General
¢Cuales son las variaciones anatomo-imagenoldgicas entre el foramen
mandibular y los bordes de la rama ascendente de la mandibula en tomografias
cone beam?
1.2.2. Problemas Especificos
* ;Cudl es la longitud entre el foramen mandibular y el borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula en tomografias cone beam?
* ;Cudl es la longitud entre el foramen mandibular y el borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula en tomografias cone beam?
* ;Cudl es la longitud entre el foramen mandibular y el borde superior de la rama
ascendente de la mandibula en tomografias cone beam?
* ;Cudl es la longitud entre el foramen mandibular y el borde inferior de la rama

ascendente de la mandibula en tomografias cone beam,?
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* ;Cudl es el tipo de recorrido del conducto dentario inferior en tomografias cone
beam, de acuerdo al sexo y edad?
* ;Cudles son las longitudes entre el foramen mandibular y los bordes de la rama

ascendente de la mandibula en tomografias cone beam, segun sexo y edad?

1.3.  Justificacion

1.3.1. Conveniencia
Uno de los principales exdmenes usados para la realizacion de tratamientos en
Odontologia es la radiografia periapical, sin embargo, en tiempos actuales se
cuenta con instrumentos con mayor precision para el diagnéstico, asi como la
planificacion del tratamiento como es la tomografia computarizada,
consecuentemente, es s importante realizar un estudio exhaustivo mediante este
medio (tomografia Come Bean), y asi poder observar y determinar la ubicacion e
indicios de variaciones en la morfologia del foramen mandibular lo que conlleve
a realizar técnicas de anestesia troncular mas efectivas.

1.3.2. Relevancia social
Mediante este trabajo se determind las posibles variaciones del foramen
mandibular, el cual aporté con el conocimiento de la frecuencia del mismo y
contribuyd a efectuar mejores tratamientos que necesiten bloquear el nervio
dentario inferior. El conocimiento que se tiene de las variaciones de este foramen
esta establecido en bibliografia referidas a libros derivadas de investigaciones que
se hicieron al respecto, sin embargo, es escasa 0 nula dicha informacién en el
ambito regional. Por ello, el presente estudio tuvo la finalidad de encontrar la
ubicacion del foramen mandibular con mayor precisién en tomografias cone

beam, repercutiendo dicho conocimiento en el tratamiento de los pacientes que
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acuden a la consulta odontoldgica, ya que se podria tener una mejor ubicacion de
dicho foramen, precisién que permitird realizar tratamientos con mayor
tranquilidad y efectividad, siendo en beneficio tanto para el paciente como para el
Cirujano dentista.

1.3.3. Implicancia practica
Este trabajo tuvo importancia practica para la comunidad odontoldgica porque
proporciond discernimiento 'y juicio sobre las variaciones anatomo-
imagenoldgicas del foramen mandibular y asi evito errores de ubicacion, manejo
y procedimientos con la utilizacion de la técnica anestésica troncular.

1.3.4 Valor teorico
Es valioso que el profesional y/o futuro cirujano dentista sepa de las variaciones
anatémicas del foramen mandibular para realizar procedimientos exitosos,
logrando un correcto bloqueo del nervio dentario inferior, a fin de evitar
complicaciones y tratamientos excesivamente prolongados que coadyuve a la
satisfaccion de los pacientes y evitar complicaciones éticas y legales.

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar las variaciones anatomo-imagenoldgicas entre el foramen mandibular
y los bordes de la rama ascendente de la mandibula en tomografias cone beam.

1.4.2. Objetivos Especificos
* Determinar la longitud entre el foramen mandibular y el borde anterior de la

rama ascendente de la mandibula en tomografias cone beam.

* Determinar la longitud entre el foramen mandibular y el borde posterior de la

rama ascendente de la mandibula en tomografias cone beam.
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* Determinar la longitud entre el foramen mandibular y el borde superior de la
rama ascendente de la mandibula en tomografias cone beam.

* Determinar la longitud entre el foramen mandibular y el borde inferior de larama
ascendente de la mandibula en tomografias cone beam.

* Determinar el tipo de recorrido del conducto dentario inferior en tomografias
cone beam, de acuerdo al sexo y edad.

* Determinar las longitudes entre el foramen mandibular y los bordes de la rama

ascendente de la mandibula en tomografias cone beam, segln sexo y edad.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
La presente investigacion se efectu6 en tomografias Cone Bean del area de
radiologia y Diagndstico por imagenes del CEU “Luis Vallejos Santoni”,
manejadas por medio del “Software NNT Viewer”.

1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio se realizé en tomografias realizadas en el semestre 2023-1.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Ruge O, Camargo O, Ortiz Y. (2009) En su estudio titulado: ‘*Consideraciones
anatomicas del conducto alveolar inferior’’. EI conocimiento de variantes anatomicas
del conducto alveolar inferior es necesario para la realizacion de procedimientos que
involucren la mandibula. El objetivo fue determinar las relaciones y variaciones
anatémicas del conducto alveolar inferior. Métodos: se hizo un estudio descriptivo,
en 50 hemimandibulas humanas secas, midiendo distancias del foramen mandibular
con respecto a los bordes anterior, posterior, inferior y escotadura sigmoidea, las
distancias del agujero mentoniano al borde basal y la cresta alveolar. Se hicieron
cortes en la rama y el cuerpo, para determinar las relaciones con estructuras
anatomicas proximas. Resultados:

a) La distancia del foramen a la escotadura fue 19,78 + 3,3 mm,

b) La distancia del foramen al borde basal 26,4 + 3,8 mm

c) Ladistancia del foramen al borde anterior 17,46 + 3,04,

d) La distancia del foramen al borde posterior 12,2+ 19y

La ubicacion del conducto alveolar inferior a nivel de rama respecto a los bordes
anterior, posterior, lateral y medial fue 11,1 £ 2,6, 158 +2,7,35+10y 1,9+0,7
mm respectivamente. En el cuerpo mandibular la distancias respecto a los bordes
basal, lateral, medial y alveolar fueron 10,1 +2,3,4,7 +1,4,25+ 10y 13,7 £ 2,7
mm respectivamente distal al tercer molar, 7,6 £1,7,6,4+1,4,28+10y 16,4+ 2,2
mm distal al segundo molar, 7,1 £1,5,6,1+1,3,26+£0,8y 17,0 + 2,3 mm distal al

primer molar, y 7,9 £ 1,7, 4,7 + 1,2, 3/4 £ 1,2 y 18.3+2.7 mm distal al segundo
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premolar. Conclusiones: Los datos obtenidos, si bien, no infieren en la totalidad de
la poblacion colombiana, confirma que existen variaciones anatomicas del conducto
alveolar inferior diferentes a las descritas en otras poblaciones.’

Limardo A, De fazio B, Lezcano F, Vallejo R, Abud N, Blanco L. (2016) En su
estudio titulado: ‘‘Conducto alveolar inferior. Correlato anatomoimageneologico e
implicancia en los procedimientos quirargicos de mandibula’’. Menciona que
constantes lesiones iatrogénicas del nervio dentario inferior son documentadamente
ocasionadas por procedimientos quirargicos mandibulares. Por ello, el estudio se
encarga de detallar referencias morfométricas del conducto dentario inferior, a su vez
buscando una similitud con imagenes, Materiales y métodos: Este fue un tipo de
estudio descriptivo observacional ya que, como muestra se utiliz6 44
hemimandibulas secas y 100 Tomografias computarizadas de mandibulas en
pacientes al azar. Se midieron el foramen mandibular y mentoniano en referencia a
los bordes de la mandibula. Se realiz6 cortes en la rama y cuerpo mandibulares, cada
una con una medicién segun la muestra. La tomografia que se uso fue la Tomografia
Computarizada Cone Beam 3D ya mencionado en 100 pacientes estas fueron
procesadas en el programa de nombre Compudent Navigator 3D. Dicho programa
permitié realizar mediciones en los preparados anatémicos que, a su vez, reconstruia
el conducto. Pasando a la segunda etapa se realiz6 una correlacion entre valores
morfométricos primeramente del estudio anatomico y luego del estudio
imagenoldgico, comparando ambos. Resultados obtenidos fueron expresados en
tablas de distintas variables obteniendo valores:

a) Del foramen mandibular a la escotadura sigmoidea 22,41 mm,

b) Del foramen mandibular al borde anterior de la rama 16,36 mm,
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c) Del foramen mandibular al borde posterior de la rama 12,73 mm,
d) Del foramen mandibular al borde inferior de la mandibula 27,50

mm.?

Parellada H. (2012) en su estudio titulado: ‘‘Localizacion del foramen mandibular:
estudio anatomico mediante tomografia computarizada (tc)’’. Para la mayoria de
tratamientos dentales, es efectiva la utilizacion de técnicas anestésicas de tipo
infiltrativo, consiguiendo el blogueo efectivo del estimulo doloroso en todos los
dientes de la arcada superior y del grupo incisivo, canino y premolar de la arcada
inferior. Sin embargo, en la zona posterior de la mandibula, donde se presenta una
cortical mas gruesa y, ademas, el nervio alveolar inferior discurre incluido en el
grosor del cuerpo de la mandibula, la técnica anestésica infiltrativa resulta
controvertida. En estos casos, el blogueo del Nervio Alveolar Inferior de tipo
troncular se convierte en una maniobra aconsejable para una correcta praxis
odontoldgica. La técnica anestésica convencional se basa en la localizacion
“probable” de la lingula a partir de una serie de referencias intra y extraorales para
poder ubicar, asi, la zona perilocal al foramen mandibular la mas préxima a la entrada
del nervio alveolar inferior al canal mandibular- donde se depositara la solucion
anestésica. Sin embargo, dada la variabilidad individual del foramen mandibular, a
pesar de las referencias empleadas para localizar la zona de inoculacién de la solucion
anestésica, el bloqueo puede fracasar o retardarse. Por ello, es importante disponer
de métodos y técnicas que nos permitan determinar la ubicacion del agujero
mandibular de una forma “individualizada” y este ha sido el objetivo principal de

nuestro estudio. Resultados:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

a) Del foramen mandibular al borde anterior de la rama ascendente en ambos
lados fue de 17,40 mm.

b) Del foramen mandibular al borde posterior de la rama ascendente en ambos
lados fue de 15,40 mm.

c) Del foramen mandibular al borde superior de la rama ascendente en ambos
lados fue de 17,62 mm.

d)

No habiendo encontrado valores del foramen mandibular hacia el borde

inferior de la rama ascendente. °

Sirera M, Martinez A (2020) En su estudio: ‘“Variantes anatomicas del conducto
mandibular de adultos jovenes mayores de 30 afios’” El presente estudio se focaliza
en la variabilidad morfol6gica del conducto mandibular, uno de los elementos
anatomicos de la region craneo-facial, debido a la repercusion clinica que puede tener
y a su impacto en el comportamiento dindmico de las estructuras vasculo-nerviosas
que discurren por él. La bifurcacién del conducto mandibular es una variante donde
este se divide en dos ramas, cada una con su propio canal y por donde discurre un
paquete neurovascular. Estas bifurcaciones pueden presentar diferentes formas y
localizarse, tanto en un solo lado de la rama mandibular, como en ambos lados. En
las situaciones mas comunes nos encontramos con un Unico conducto mandibular, a
través del cual discurre el nervio dentario inferior. Este ingresa en el interior del
cuerpo mandibular a través del foramen mandibular, y finaliza su recorrido con una
bifurcacion en dos ramas terminales llamadas nervio mentoniano y nervio incisivo.
El primero, sale por el foramen mentoniano para inervar los tejidos periféricos de
toda la zona antero-inferior del maxilar inferior; mientras que el nervio incisivo

prosigue su curso a través del conducto incisivo inervando las piezas dentarias
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antero-inferiores y tejido alveolar del menton. El objetivo principal de la
investigacion ha sido conocer la variabilidad del conducto mandibular en pacientes
dentados o parcialmente edéntulos mayores de 30 afios. Ademas, también se han
estudiado las diferentes formas que puede presentar el conducto mandibular, asi
como el didmetro vertical y las distancias del foramen mandibular con respecto a los
margenes méas proximos del maxilar inferior. Asimismo, se ha evaluado la relacion
entre el diametro del foramen mandibular, el foramen mentoniano y la longitud del
canal mandibular, en funcion del género y la edad, asi como el comportamiento del
foramen mentoniano en relacién a su nivel dental y altura de aparicion también
fueron analizados. Finalmente, se identificaron la presencia de agujeros mentonianos
accesorios. Se realiza un estudio descriptivo observacional retrospectivo transversal
a través de las tomografias computarizadas rescatadas de las historias clinicas de los
pacientes que realizaron una consulta odontol6gica, desde el afio 2005. Los criterios
de seleccion fueron: participacion voluntaria y consentimiento informado; pacientes
sanos Yy pacientes dentados o parcialmente edéntulos, mujeres no gestantes, sujetos
mayores de 30 afios de edad, con ausencia de alteracién patolégica en la mandibula
y/o canal mandibular; ausencia de intervencion quirdrgica y/o alteraciones
patoldgicas en el maxilar inferior y/o de asimetrias importantes en la regién craneal.
A partir de estos registros radiograficos identificamos una serie de puntos anatomicos
de referencia y determinamos las distancias en dos planos con respecto a éste y asi
ubicar con mayor precision su posicion, morfologia y comportamiento con las
estructuras blandas que discurren por este conducto, determinando las siguientes

lineas:
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* Linea 1: linea vertical en el plano sagital, del margen superior del foramen al borde
inferior de la escotadura mandibular.

* Linea 2: linea vertical en el plano sagital, del borde inferior del foramen al borde
inferior del tramo horizontal del cuerpo de la mandibula.

* Linea 3: linea horizontal en el plano sagital, del margen anterior del foramen al
borde anterior de la rama mandibular.

* Linea 4: linea horizontal en el plano sagital, del margen posterior del foramen al
borde posterior de la rama mandibular.

» Linea 5: linea vertical en el plano sagital, del margen superior del foramen
mentoniano al borde inferior del espacio alveolar dentario.

* Linea 6: linea vertical en el plano sagital, del margen inferior del foramen
mentoniano al borde inferior de la rama mandibular.

Tras este proceso de seleccion, analizamos un total de 100 sujetos -200
hemimandibulas, con una edad media de 44,5 afios. En relacion al sexo, el 52% de
los participantes fueron mujeres; y en relacion al tipo de denticion, un 61% de los
casos presentd una denticién completa. El porcentaje de aparicion del canal bifido
fue del 14%en el lado derecho y del 15% en el izquierdo. Encontramos una mayor
disposicion retromolar (9% y 8%, respectivamente en cuanto a la lateralidad),
seguida de la ubicacién anterior (3% y 6%) y la dental, a nivel del tercer molar (2%
y 1%, respectivamente). En la aparicion del foramen mentoniano destacd un mayor
porcentaje de casos a nivel del segundo premolar (56% derecho y 54% izquierdo) y
una surgencia en la linea vertical superior a la linea entre las raices del primer y
segundo premolar. Ademas, se observa que, a mayor diametro del foramen

mentoniano, mayor didmetro del foramen mandibular. Encontramos también una
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relacion entre la longitud del conducto y el foramen mandibular, esta asociacion no
se da entre la longitud del conducto y el foramen mentoniano. La aparicion del
foramen mentoniano accesorio fue casi anecddtica en nuestra muestra de estudio.
Observamos su presencia en un total de 4 casos de las 200 hemimandibulas

estudiadas.!®

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Hidalgo C, Vasquez A (2017). En su estudio titulado: ‘“Eficacia de las técnicas de
anestesia troncular mandibular de alumnos de la facultad de odontologia unap- loreto
2017°°. El proposito de la presente investigacion fue comparar la eficacia de las
técnicas anestésicas para el bloqueo del nervio dentario inferior en pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia de la UNAP - 2017. El tipo de investigacion
fue cuantitativa, el disefio fue no experimental, correlacional y transversal. La
muestra estuvo conformada por 81 pacientes. El instrumento utilizado fue la Ficha
de evaluacion clinica Odontologica de las técnicas anestésicas tronculares y la escala
visual de dolor. Los parametros valorados fueron diez, los mas relevantes son la
palpacién de los puntos de referencias anatémicas, direccion de la aguja, escala visual
de dolor a la insercion de la aguja, dolor de alguna area al instrumentar, requirio
refuerzo anestésico y grado de anestesia. Los resultados méas importantes fueron los
siguientes: direccionaron correctamente la aguja en la técnica directa el 2,3% al
nervio bucal largo, el 65,1% al nervio lingual y el 93,0% al nervio dentario inferior;
en la técnica indirecta el 5,0% al nervio bucal largo, el 10,0% al nervio lingual y el
95,0% al nervio dentario inferior, y en la técnica Akinosi el 100,0%. EI mayor

porcentaje de casos de las tres técnicas estuvo en el codigo 1 (Sin dolor) de la escala

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

visual del dolor al insertar la aguja, seguido del codigo 2 y 3 (Dolor leve). La técnica
directa presentd su mayor porcentaje en el grado de anestesia el (58.1%) Grado B
(Fracaso), seguido de A (Exito) y C (Fracaso) (20.9% cada uno); la técnica indirecta
presentd porcentajes iguales (40%) en el Grado A (Exito) y C (Fracaso); la técnica
Akinosi present6 el 100% en el Grado A (Exito). Existen diferencias significativas
en el grado de anestesia entre las técnicas anestésicas (p=0,000). No existen
diferencias en el grado de anestesia entre la técnica directa y la indirecta (p=1.000).
Existen diferencias en el grado de anestesia entre la técnica directa y la de Akinosi
(p=0,000).1

Gutierrez F, Tataje Y (2012). En su estudio titulado: ‘‘Posicién del agujero dentario
inferior en la rama ascendente en huesos mandibulares secos de adultos’” Objetivos:
El presente estudio consistio en observar y definir la ubicacion del agujero dentario
inferior en la rama ascendente de 53 mandibulas secas de adultos. Material y
métodos: La muestra fue recolectada del laboratorio de anatomia de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH. Se evalué y midio las distancias del agujero dentaria
inferior hacia los bordes limitantes de la rama mandibular, es decir la distancia
anterior, posterior, superior e inferior y establecer relacion entre las medidas
obtenidas de la rama derecha e izquierda. Resultados: Los resultados fueron para la
distancia anterior 1.72cm en la rama derecha y 1.68 cm en la rama izquierda; para la
distancia posterior 1.40 cm en la rama derecha y 1.39 en la rama izquierda; para la
distancia superior 1.77 cm en la rama derecha y 1.74cm en la rama izquierda; para la
distancia inferior 2.48cm en la rama derecha y 2.45 cm en la rama izquierda.
Conclusiones: Se hallaron diferencias estadisticamente significativas para las

distancias anterior, superior e inferior.*2
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Anatomia mandibular
La mandibula es un hueso impar adaptando la forma de U o herradura, este hueso
esta asociado con la actividad de los musculos masticatorios, a su vez, sostiene los
dientes inferiores constituyendo el esqueleto facial anterior, siendo dividido en
dos partes las cuales son un cuerpo y dos ramas.
2.2.1.1 Cuerpo de la mandibula.
Presenta dos caras (anterior convexa y posterior concava) y dos bordes (inferior y
superior o también llamado alveolar). En la cara anterior encontraremos la sinfisis
mandibular y a la altura de la linea media estd ubicada la huella de la fusion de
ambas piezas laterales, integrando finalmente la mandibular. Suspendida y unida
al maxilar mediante ligamentos, musculos y otros tejidos blandos, proporcionando
la movilidad requerida para funcionar en conjunto con el maxilar.131415
En medio de los dos bordes mandibulares estara localizado el foramen o agujero
mentoniano. Dicho foramen, situado verticalmente pasando entre los premolares
y en otras ocasiones a la altura de uno de estos, el cual dara a lugar a varios nervios.
Cuatro apdfisis geni o también conocidas como espinas mentonianas siendo estas
dos superiores y dos inferiores localizadas en la cara posterior sirviendo de
insercion a muasculos como los genihioideos y genioglosos. Una linea milohioidea,
de igual forma ubicada en la cara posterior, sirviendo de insercion al musculo
milohioideo poniendo fin a su recorrido en la rama. Arriba y debajo de dicha linea
encontraremos las fositas sublinguales y submandibulares las cuales a serviran de
alojo a las glandulas salivales. También, encontramos al borde alveolar

conteniendo los alveolos donde estan resguardadas las raices dentales.*®
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2.2.1.2 Angulo y Rama mandibular
El &ngulo mandibular estar4 compuesto por la continuacion del borde posterior de
la rama y el borde inferior del cuerpo de la mandibula. Sus ramas de forma
rectangular, alargadas que contienen dos caras y cuatro bordes.
Dentro de las caras tendra una lateral y otra medial de las cuales poseera
superficies rugosas para que los musculos pterigoideo medial y masetero se
inserten.
Estas ramas ascenderan verticalmente desde la cara posterior del cuerpo y termina
para dar lugar al condilo con su eje mayor orientado de forma eliptica. Contiene
una fosita rugosa donde el masculo pterigoideo lateral se insertara. Ademas,
encontramos a la apofisis coronoides, la cual adopta una forma triangular y sirve
para que el musculo temporal se inserte en todo su espesor (dngulo, borde anterior,
borde posterior, cara externa y cara interna). De igual forma se sitla la escotadura
sigmoidea, esta es ancha, profunda, cdncava y se comunica entre la region
pterigoidea y la region maseterina, donde dard paso a los nervios y vasos
maseterinos.®
2.1.2.2.1 Bordes Mandibulares
e Borde anterior: Localizado entre dos crestas o llamados también labios, estos
son medial y lateral. Estas crestas o labios del borde anterior daran como
insercion a los fasciculos tendinosos del musculo temporal. En cuanto a la
cresta medial limita por la parte inferior conjuntamente con el labio lateral un
canal el cual en profundidad y anchura desde superior hasta inferior.
e Borde inferior: La parte inferior continla casi exactamente con la linea

milohioidea del cuerpo de la mandibula. Por la parte superior, la cresta o labio
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medial de manera ascendiente sobre la cara medial de la rama mandibular y
de la apofisis coronoides formandose un relieve, que se llamara cresta
temporal. 161718 En el canal que limitan en la parte inferior los dos labios
pertenecientes al borde anterior se puede observar una cresta oblicua hacia
inferior y lateralmente, también se aprecia la cresta buccinatriz, cuya funcion
es insertar al musculo buccinador.

e Borde posterior: Este borde tendré un gran grosor, romo y tomara la forma de
©’S”’ de una manera muy alargada

e Borde superior: Posee dos salientes, uno posterior, el condilo mandibular o
también llamado por algunos autores la cabeza de la mandibula, uno anterior,
la apofisis coronoides, siendo separados asi mismos por la escotadura

mandibular. 16:19

2.1.2.2.2 Inervacion

Cada nervio craneal se ocupard de dar la inervacion sensitiva motora a
extremidades como la cabeza y el cuello, cuya funcién sera el control de la
sensibilidad general y especial, dentro de estos encontramos los controles
musculares involuntarios y voluntarios.

Estos conducen seis modalidades distintas: tres motoras y tres sensitivas,
estableciéndose asi las vias sensitivas aferentes (neuronas primarias,
secundarias, terciarias), vias sensitivas eferentes (formadas por neuronas
motoras superior e inferior), y una via motora visceral (parasimpatica) esta se
diferencia de las vias motoras somaticas/branquiales en que posee una cadena

de tres neuronas
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Los axones de las neuronas sensitivas primarias pasan a ser los componentes
sensitivos de los nervios craneales, exceptuando los nervios | y Il.
Los 12 pares craneales que conjuntamente forman el Sistema Nervioso
Periférico:
Especificamente el V par craneal, el nervio trigémino, siendo el principal nervio
sensitivo del rostro.?°

2.2.2 Nervio trigémino
Visto embrioldgicamente, serd el primer nervio del arco branquial. Emergiendo
de la parte lateral del puente, a través de dos raices nerviosas: una raiz motora y
otra sensorial. Por lo tanto, el nervio es mixto o sensitivo motor. Su funcion estara
dividida en dos, por un lado, estimulando los musculos masticatorios y por el otro
da la sensibilidad a la cara, Orbita, cavidades nasales y cavidad bucal.
2.2.2.1 Origen real
El génesis del nervio trigémino viene de las fibras sensitivas, estas mismas nacen
del ganglio trigeminal (Gasser) o algunos autores también lo [laman semilunar.
Conjuntamente Ilega a ser una masa nerviosa semilunar, aplanada desde superior
a inferior, localizada en la porcién petrosa del temporal sobre la cara
anterosuperior.
Origen de las fibras motoras: Las células de dos nicleos masticadores daran
origen a las fibras motoras: El principal, cuya ubicacién se da en la formacién
reticular gris del puente y el accesorio, el cual es superior al precedente en el

mesencéfalo.
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2.2.2.2 Origen Aparente
Del puente precisamente en el limite entre su cara inferior emergeran dos raices
Yy, a su vez, los pedunculos cerebelosos medios. La raiz motora refiriéndose al
tamafio sera notablemente mas pequefia que la raiz sensitiva, sale del eje
nervioso a través de una raiz sensitiva, cerca de su margen superior.20:21.22

2.2.3 Foramen mandibular
Segun algunos autores es también nombrado conducto dentario inferior, este
inicia por detrés y levemente debajo de la lingula, toma una trayectoria oblicua
hacia abajo, por lo general, llega hasta el segundo premolar, este se divide en
dos ramas: una rama externa la cual toma por nombre de conducto mentoniano
finalizando en el agujero mentoniano y otra interna denominado conducto
incisivo el cual finaliza por debajo de los incisivos anteroinferiores. Cuando este
es visualizado por distintas secciones puede presentar distintas formas: circular,
oval y piriforme. Desde la perspectiva imagenoldgica algunos autores
mencionan que se puede apreciar como una cinta radioltcida en medio de dos
lineas radiopacas.?
2.2.3.1 Embriologia del foramen mandibular
En embriologia, este se forma desde inicios del primer arco branquial. Entre la
42 y 5% semana del desarrollo intrauterino, apareceran los primeros arcos
branquiales. Se da lugar al proceso maxilar y a su nombre debido a la formacién
de una porcién dorsal la cual conforma el cartilago del primer arco branquial, el
proceso maxilar se extiende hacia delante por debajo de la region perteneciente
al 0jo, y una porcion ventral, al proceso mandibular o Ilamado por otros autores

cartilago de Meckel. En lo que va del desarrollo, ambos procesos, tanto como el
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proceso maxilar y el cartilago de Meckel, sufren un retroceso y terminan por
desaparecer por completo. Por obra del Mesénquima perteneciente al proceso
maxilar se originard mas tarde al hueso cigomatico, premaxilar, maxilar, y una
parte del hueso temporal por una osificacion membranosa. La formacién de la
mandibula de da de la misma manera, por osificacion membranosa del tejido
mesenquimatico, el cual esta rodea al cartilago de Meckel. Este ultimo
mencionado, en una pequefia porcion experimentard una transformacion
fibrosa.?

2.2.3.2 Nervio dentario inferior

Siendo la rama terminal inferior que, a su vez, es la rama mas gruesa o
voluminosa del nervio trigémino, perteneciente al quinto par craneal. La rama
mandibular es considerada un nervio mixto al poseer fibras de tipo eferentes y
aferentes. Se da al resultado de la union de una de las ramas de la raiz nerviosa
sensitiva con la raiz motora del nervio masticatorio. El curso que esta toma se da
por la base del craneo hasta salir por el agujero oval del hueso esfenoides en
direccion a la fosa intratemporal.?*

Exactamente dos tercios de los casos, por lo general, el nervio se extiende con
los vasos dentarios inferiores en el conducto Ilegando al agujero mentoniano.
Llegado este momento, el nervio dentario inferior llega a dividirse en dos ramas
terminales, los cuales son conocidos como nervio mentoniano y el plexo dentario
inferior o llamado también por otros autores nervio incisivo. Antes de esto el
nervio dentario inferior origina varias colaterales: Una rama la cual dara
comunicacion al lingual, otro nervio sera el milohioideo, separandose del

dentario inferior poco antes del ingreso de éste al conducto dentario, se dirige de
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manera lateral e inferiormente por el surco milohioideo inervando al musculo de
éste y el vientre anterior del digéstrico, también a ramos dentarios que son
originarios del mismo conductos, destinados a raices dentales de molares y
premolares inferiores, a su vez, a la encia que les corresponden.
La rama terminal, el nervio mentoniano va atravesar el agujero mentoniano para
después resolverse en varias ramas terminales, consignados al labio inferior,
especificamente a su mucosa, piel y menton.
En cuanto a la otra rama terminal, la trayectoria del plexo dentario es
anteriormente y da ramas al canino, los incisivos y encia.?®

2.2.4 Nervio mandibular
Este nervio es sensitivo motor, la reunién de dos raices da como resultado al
nervio mandibular, una de estas raices es la raiz gruesa sensitiva naciendo del
borde anterolateral del ganglio trigeminal, posterior al maxilar y la otra raiz que
sera la raiz pequefia motora inferior a la precedente, la cual seré la raiz motora
del trigémino.
2.2.4.1 Trayectoria del Nervio mandibular
Las ramas motoras y sensitivas de la mandibula su trayectoria es en direccion
lateral hacia abajo, en un desdoblamiento de la duramadre particular para cada
uno de ellos, insertandose en el foramen oval, donde se unen dos raices
independientes. En el foramen oval, el nervio mandibular estara relacionado con
la arteria meningea especificamente con la rama accesoria de esta, situada
posterolateralmente al nervio. A pocos milimetros por debajo de este foramen,
el nervio se divide en dos troncos terminales, uno anterior y otro posterior.

Durante este trayecto corto extracraneal, el nervio mandibular estara localizado

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

en la regién infratemporal, lateralmente a la fascia interpterigoidea y de forma
medial al pterigoideo lateral y a la fascia pterigotemporomandibular. Estan
estrechamente unido al ganglio 6tico por su parte medial.
2.2.4.1.1 Ramas colaterales del nervio mandibular
Denominado ramo meningeo, del agujero oval emergera el ramo recurrente
del nervio mandibular, dirigiéndose posteriormente penetrando el craneo por
el agujero espinoso. Las ramificaciones de la meningea media seran
acompariadas por las ramificaciones de esta rama.
2.2.4.1.2 Ramas terminales
2.2.4.1.2.1 Ramas del tronco terminal anterior
Dicho tronco terminal anterior dara tres ramos: el nervio
temporomasetérico, nervio temporobucal, y nervio temporal profundo
medio.
La trayectoria del nervio temporomandibular es de manera lateral, inferior
y minimamente anterior, pasando por dos haces del musculo pterigoideo
lateral, dando asi algunas ramas, una vez que alcanza la superficie lateral
del musculo este se dividira en dos ramas: este es un descendente y otro
ascendente. La rama ascendente, o descrito por otros autores nervio
temporal profundo anterior, es motor. Distribuido por la parte anterior del
musculo temporal.
La rama descendente, descrito por otros autores nervio bucal, es sensitivo.
Desciende de manera posterior hacia la tuberosidad del maxilar, aplicado
a la superficie profunda del tend6n del musculo temporal, cerca del borde

anterior de este tenddn; llega a la cara lateral del musculo buccinador,
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dividiéndose en ramas superficiales, profundas destinadas a la piel y
mucosa de los carrillos.

La rama del facial se comunicara con una de las ramas superficiales del
nervio bucal. La trayectoria del nervio temporal profundo medio sera de
manera lateral entre el pterigoideo lateral y el ala mayor del esfenoides,
asentandose de forma superior sobre la cresta esfenotemporal, terminando
en la parte media del musculo temporal.

La trayectoria del nervio temporomaseterino se dirige también de manera
lateral, entre el pterigoideo lateral y el techo de la fosa infratemporal,
posteriormente al temporal profundo medio, se aproxima a la cresta
esfenotemporal y esta se dividird en dos ramas: el nervio maseterino el
cual atraviesa la escotadura mandibular y finaliza en el masetero, abordado
por su cara profunda, la rama temporal, o descrito por otros autores como
nervio temporal profundo posterior, este gira de manera superior y se
reparte en la parte posterior del musculo temporal. Una de estas ramas dara
otra rama a la articulacion temporomandibular. Casi inferiormente, el
mandibular se dividira en dos troncos terminales. 2026

2.2.4.1.2.2 Ramas del tronco terminal posterior

Este se dividird en cuatro ramas: el tronco comun perteneciente a los
nervios pterigoideo medial, el tensor del velo del paladar y el tensor del
timpano, nervio auriculotemporal, nervio lingual y nervio dentario
inferior.

Es muy corto y su trayectoria se dirige de forma medial, cruzando el borde

anterior del ganglio 6tico, este mismo unido y divido en tres ramas: nervio
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pterigoideo medial, de trayectoria inferior donde penetra al musculo
pterigoideo medial, y nervios tensores del velo del paladar y tensores del
timpano, los cuales atraviesan la zona cribosa de la fascia interpterigoidea
para asi llegar a los masculos que tienen como destino. En ocasiones, el
nervio pterigoideo medial atraviesa esta fascia penetrando el musculo a la
altura de su cara medial o el nervio se extiende en el grosor de la fascia
hasta la parte superior del musculo 2
2.2.4.1.3 Nervio auriculo temporal
Con una trayectoria de manera posterior y dividiéndose rapidamente en dos
ramas las cuales rodean la arteria meningea media y se unen seguidamente
después. Este pasa por el ojal retrocondileo, de manera superior a la vena
maxilar, que generalmente es superior a la arteria, penetrando la region
parotidea. Girando de manera superior y lateral, pasando el limite superior de
la pardtida, atravesando en un inicio medialmente a los vasos temporales
superficiales, luego este asciende de manera anterior al conducto auditivo
externo y posteriormente a estos vasos, finalizando mediante varias ramas en
los tegumentos de la parte lateral del craneo.
Durante su trayecto, este nervio proporciona algunas ramas hacia los vasos
sanguineos meningeos medios y temporales superficiales, al pabelldn
auricular y membrana del timpano.
El nervio auriculotemporal transporta la inervacion secretoria a la glandula
parétida, la cual es provista por el nervio petroso menor originario del
glosofaringeo y mediante el ganglio Otico, dando una rama al

auriculotemporal. Este mismo estd comunicado: con el ganglio 6tico, nervio
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dentario inferior y en la parotida, con las ramas temporales del facial mediante
una a dos ramas que pasan al cuello de la mandibula (cuando se comunica de
forma doble, generalmente uno pasa anterior y el otro posteriormente a la
arteria temporal superficial); con el plexo nervioso de la carotida externa;
finalizando, con sus ramificaciones anteriores con el nervio infraorbitario.®
2.2.4.1.4 Nervio Lingual

Localizado entre el pterigoideo medial y la fascia interpeterigoidea de forma
medial y la rama mandibular y el pterigoideo lateral de forma lateral. En dicha
region, y minimamente inferior a su origen, donde el nervio lingual recoge la
cuerda del timpano, esta misma siendo rama del facial.

Una vez que el nervio lingual se desglosa del borde anterior del musculo
pterigoideo medial, este se incurva de manera anterior y se extiende
primeramente bajo la mucosa del surco gingivolingual, al borde superior de
la glandula submandibular se discurre de forma superior y de la misma
manera al ganglio submandibular. Descendiendo por la cara medial de la
glandula, el foramen submandibular sera contorneado de lateral a medial por
este mismo, pasando de manera inferior a él, y se emplaza de manera medial
a la glandula sublingual. Para lo cual se dividira en varias ramas terminales
cuya funcion es inervar la mucosa de la lengua por delante del surco terminal
lingual. Una de estas ramas del lingual desciende de forma superior al
hipogloso y se comunica con él.26:2

Durante su trayecto el nervio lingual aportara algunas ramas destinadas a la
mucosa del arco palatogloso y amigdalas palatinas. Otras ramas se dirigen a

la glandula submandibular y sublingual mediante los ganglios sublingual y
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submandibular, de estos ultimos emergen los llamados filetes nerviosos
destinados a las glandulas propias. La gldndula serd abordada por ramas
submandibulares mediante su borde superior; el nervio de la glandula
sublingual se ramificara por la parte posterior y cara lateral de la
glandula.?>26:27
2.2.4.2 Region funcional del nervio mandibular
La piel de la region temporal percibira impulsos sensitivos conducidos por el
nervio mandibular., también en el carrillo y mentén. Las ramas profundas del
nervio mandibular aseguran la sensibilidad de la mucosa bucal, de la cara interna
de los carrillos, encias, labio inferior, region anterior de la lengua, dientes
inferiores y de la mandibula.
Descrito por otros autores como nervio masticador, ya que inerva musculos que
cumplen la funcién masticatoria. Por otro lado, colabora con la contraccion del
tensor del velo del paladar, tensor del timpano, tensor del milohioideo y vientre
anterior del digastrico, conduciendo las fibras vegetativas de las glandulas
salivales para la glandula parétida y para las glandulas submandibular y
sublingual.
2.2.4.2.1 Sensibilidad en la cara
Las zonas cutaneas de la cara son inervadas en su totalidad por las ramas
sensitivas del trigémino.
La zona del nervio oftalmico sus ramas colaterales discurren en la region
frontal y mitad anterior del cuero cabelludo, a su vez en la regién del parpado

superior y dorso de la nariz, sin contar las alas de la nariz y narinas. También,
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inervara en profundidad la parte anterior de la cavidad nasal y senos
paranasales, como también el globo ocular.
El area del nervio maxilar incluye sensaciones cutaneas que se perciben en la
parte anterior de la sien, en el area cigomatica, refiriéndose al pémulo, en una
zona del parpado inferior, en el ala de la nariz y region del labio superior hasta
la comisura labial.
En profundidad, el area discurre a la parte posterior de la cavidad nasal,
boveda palatina, velo del paladar y piezas dentarias de la region del
maxilar.1226
La region del nervio mandibular discurre en altura al nivel del maxilar y se
superpone en gran medida a la mandibula subyacente, a excepcion del area
del dngulo mandibular, siendo inervado superficialmente del plexo cervical
superficial (principalmente del tercer nervio cervical). Mas adelante, las
regiones del nervio mandibular estaran limitado, tanto en la zona temporal
como en la nuca, por la region del segundo nervio cervical. 227 En pocas
palabras, la inervacion sensitiva abarca la region temporal, tragus y lobulillo
de la oreja, carrillos, labio inferior y region mentoniana. La mucosa del
carrillo, encias, dientes inferiores y parte de la legua seran inervadas por el
nervio mandibular.?6:27

2.2.5 Métodos para el estudio anatomico del foramen mandibular
En tiempos pasados, el uUnico método de estudio de cualquier tipo de
estructuras anatémicas de la cavidad oral en planos méas profundos era la
diseccion. En 1895 el ingeniero Wilhelm Rontgen hizo un descubrimiento

originando la radiacidn electromagnética en correspondientes longitudes de
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ondas, a lo que hoy en dia se conoce como Rayos X. Con el pasar de los
tiempos y constantes avances y evoluciones, se desarrollaron un conjunto de
técnicas variadas, las cuales actualmente nos permiten identificar a mayor
profundidad como las estructuras vasculo-nerviosas de una manera que no
sea invasiva.?

A principios del siglo XX, se realizaron variedades de estudios por parte de
muchos autores los cuales correspondian a la anatomia descriptiva y
topogréfica del nervio dentario inferior. En dichos estudios, se aprecian
menciones tanto del nervio como del canal mandibular, con métodos de
estudios imagenoldgicos como técnicas convencionales y tomografica
computarizada. Sin embargo, bibliograficamente en cuanto al foramen
mandibular no consta de mucha variedad, sino lo contrario.?°

En 1989 Lindh y Petersson, realizaron un estudio utilizando radiografias
convencionales cuya poblacion eran de 15 pacientes, donde mencionaban que
tanto el forman como el canal mandibular no eran apreciables en dichas
radiografias o en ocasiones las iméagenes eran con margenes difusos. Con este
estudio demostraron que una radiografia convencional no tenia aporte alguno
acerca del foramen mandibular.°

En dicho mismo afio, Klinge et al. 1989, examinaron cuatro mandibulas
propiamente de cadaveres, utilizaron la tomografia computarizada y
demostraron que a nivel de canal mandibular se obtiene una mayor definicion
que las radiografias convencionales. Aseguraron que tanto el foramen
mandibular y el paquete vasculo-nervioso tuvieron una visualizacién concreta

con la tomografia computarizada, finalizando con un correcto bloqueo del
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nervio dentario inferior, evitando complicaciones y fracaso en la anestesia
dental.3!
Gahleitnerycols, en el afio 2001, realizaron un estudio anatdbmico en la region
mandibular con el uso de la tomografia computarizada, el cuél concluyé que
esta herramienta auxiliar se puede establecer la posicion, tamafio y frecuencia
de los canales linguales mandibulares.3?
En 2004, Hanazawaycols et. al. Realizaron un estudio radioldgico de medidas
mandibulares utilizando resultados imagenologicos de la tomografia
computarizada de muestras cadavéricas, demostrando que esta técnica
radiologica producia imagenes de alta precision de toda la anatomia
mandibular. 33
Ludlow JB et al., en el afio 2007, evalud 28 craneos disecados, se hizo un
estudio comparativo entre los valores de medicion directa y mediciones
obtenidas de tomografia computarizada cone beam. Como resultados
obtuvieron que la tomografia computarizada cone beam arrojaba un margen
de error de 1,2% en mediciones bidimensionales y 0,6% tridimensionales, lo
cual lo clasificaron como “’aceptables’’ estos margenes de error. De la misma
manera se mantuvieron en el mismo rango de error con la orientacion de
craneos.3

2.2.6 Canal mandibular
Olivier en 1927 fue el primer estudid, basandolo en la diseccion de 50
mandibulas de adulto apreciando la disposicion intramandibular del nervio

dentario inferior. Como resultados obtuvieron:
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e 66% de estos casos el nervio era solo una unidad el cual terminaba
recorriendo mayor parte de la trayectoria de un canal Unico hacia el agujero
mentoniano donde finalmente se dividia en dos ramas.

e Y un 34% del nervio restante se dividio en dos ramas prontas a la llegada del
agujero mentoniano, mientras que internamente la otra se extiende al
mencionado agujero, formandose asi el llamado plexo dental el cual inervara

a los dientes. 3°

Afos después, en el afio 1931, Starkie y Stewart, mencionaron que el nervio
dentario inferior siendo un plexo nervioso se anastomosa a la entrada del
foramen mandibular y al recorrer la mayor parte del cuerpo mandibular en la
forma de plexo nervioso este se volvia a unir dentro del canal mandibular.®
Carter y Keen en el afio 1971, hacen una clasificacion del canal mandibular
en tres diferentes tipos con respecto al recorrido del nervio, estos son:

e Tipo I: Un 75% de los canales mandibulares presentan un nervio dentario
inferior unitario localizado por la parte inferior del &pice de las piezas
dentales.

e Tipo Il: Un 12,5% canales mandibulares con presencia de un nervio dentario
inferior unitario, pero la diferencia era en cuanto a la localizacion, ya que este
se encontraba mucho mas inferiormente a los apices de las piezas dentales y
mas cerca a la porcion inferior del cuerpo mandibular.

e Tipo lll: Un 12,5% de los canales mandibulares con presencia de bifurcacién
del nervio intracanal mas dos ramas externas al canal el cual inervara la zona

molar.3”
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2.2.7 Morfologia de la lingula mandibular con respecto al foramen mandibular
2.2.7.1 Lingula Mandibular
Esta es una protuberancia 6sea la cual adopta la forma de una lengieta
localizada en la superficie media de la rama mandibular proxima al margen
posterior del foramen mandibular. Es un reparo anatémico con una dificultad
en cuanto a su localizacion ya que imageneologicamente debido a su
radiolucidez y la superposicion de otros reparos anatomicos mandibulares
contralaterales. Posee una relacion a estructuras nerviosas y vasculares.38
En la literatura, la morfologia de la lingula esta descrita modestamente.
En el afio 1962 Hollinstead demostré la morfologia de la lingula,
mencionando la forma truncada, sin embargo, los autores Berkovits y cols en
1978, describieron la morfologia mandibular como ‘’nodular’’ mas tarde,
Sampson en 1991 y Williams y cols en 1995,39:4041,42
Tuli et al. En el afio 2000, realizaron un estudio en el cual 165 mandibulas
fueron diseccionadas, y posteriormente siendo clasificadas las diferentes
formas que presentaron las lingulas de estas, estas fueron clasificadas en 4
tipos:
e Forma Truncada: Forma ligeramente cuadrangular la parte superior
de la protuberancia del hueso. Posee tres bordes: superior, inferior y
posterior. En los cuales hay dos angulos, un angulo superior y otro
angulo inferior, dirigidos hacia el condilo y el borde posterior de la
mandibula propiamente. El borde posterior estard ligeramente
convexo hacia arriba siendo un 69,2% de los casos, recto en un 19,2%

y concavo en un 11,5% restantes.
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e Forma Triangular: En este tipo de morfologia se aprecid que
constaban de una base amplia y un apice puntiagudo. En direccion
posterosuperiormente hacia el condilo con un 89,4% de los casos y en
direccion del borde posterior en el 10,6% de casos. También se
observo, que el borde posterior o anterior estaba unificado a la rama
mandibular con un 88,5% de casos y libres un 11,5%.

e Forma Nodular: El tamafio suele ser muy variante. Por lo general, la
mayor parte de la lingula a excepcion del &pice se unifican dentro de
la rama ascendente

e Asimilada: Presenta una lingula completamente por dentro de la

rama.*3

Mediante los resultados obtenidos, la morfologia méas frecuente fue la

triangular y en la mayoria de casos que se ostentaban de forma bilateral.
2.2.8 Posicién del foramen mandibular

El posicionamiento correcto del agujero mandibular mediante la inspeccién y

palpacion de estructuras relevantes adyacentes facilita la intervencion en esta

area.*

El foramen mandibular es un reparo anatémico definido como una abertura

en la superficie bucal de la mandibula, esta estructura se origina en el extremo

anterior del canal mandibular.

Su importancia radica en que contiene al nervio mentoniano, el cual

proporciona inervacion sensorial a dientes, labio inferior y gingival del sector

antero inferior de la mandibula.
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La posicion de este agujero es importante tanto para el diagndstico como para
los procedimientos quirargicos de la region mandibular. ElI foramen
mandibular accesorio es aquel foramen que se sitla alrededor apical o
proximal al foramen mandibular, por el cual también transcurren fibras
nerviosas del nervio mentoniano. Se habria formado por la separacién de un
septum dseo en el agujero original, por la persistencia de un agujero anterior
o por ser un conducto mandibular de la denticién primaria.*®
El agujero mandibular se abre superior y posterior y estd ubicado en la
superficie lateral del cuerpo mandibular entre las raices del primer y segundo
premolar, a veces debajo del segundo premolar.*6
Verticalmente se ubica entre la base de la mandibula y el margen alveolar.
Sin embargo, esta indicacién parece ser diferente en pacientes que han
perdido dientes cerca del foramen mandibular, y esta situacion se agrava con
el tiempo por la reabsorcion désea del proceso alveolar, lo que dificulta la
percepcion de la apertura del foramen durante la palpacién.*6

2.2.9 Tipo de recorrido del conducto dentario inferior
En 1971, Carter y Keen (33) propusieron una clasificacion de la canal
mandibular basada en el recorrido del nervio, dividiéndola en tres tipos:
Tipo 1: Representando el 75% de los casos, este tipo se caracteriza por la
presencia de un nervio alveolar inferior Unico situado justo debajo del apice
de los dientes.
Tipo 2: En un 12,5% de los casos, se identifica un nervio alveolar inferior

unico, pero su ubicacion es considerablemente mas inferior en relacion con
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los apices de los dientes y estd mas cercano a la parte inferior del cuerpo
mandibular.
Tipo 3: También en un 12,5% de los casos, se observa una bifurcacion del
nervio dentro del canal mandibular, con dos ramas externas al canal que
proveen inervacion a la zona molar.*’

2.2.10 Anestesia
2.2.10.1 Historia de la Anestesia
La primera vez en la que se llega a escuchar el término anestesia sera en el
libro de Platon titulada Timeo.
En la antigliedad en la época de Hipdcrates y Galeno se empezaron hacer las
primeras luchas contra el dolor con el uso de las esponjas soporiferas, en este
procedimiento consiste en la combinacion de mandragora, belefio y opio. La
mandragora lleg6 a ser usada por varios pueblos antiguos, incluso se cree que
fue 200 afos antes de Cristo, era usada como anodino por los babilonios. El
belefio es un narcético suave, que pertenece a la familia de la belladona, la
cual se llegd a mezclar con morfina para producir el “suefio crepuscular”. No
se sabe como y cuéando se descubri6 el alcohol, y cuando se llegé a utilizar
por primera vez como analgésico, segin Howard Riley R.: “La historia de la
anestesia exhala un vaho de alcohol”. El producto de éter y cloroformo es
alcohol.*®
El hombre desde que tuvo conciencia de si mismo, encontr6 muchas
enfermedades y momentos que viene con dolor, en especial el trauma, por
ende se empez6 a buscar curas o remedios que pueda ayudar a aliviar el dolor,

al inicio se hizo con perplejidad, asombro y miedo ante el dolor, con el pasar
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del tiempo fueron ritos y plegarias a las que sumaron varios remedios
derivados de la herbolaria, estos llegaron a ser mas Utiles no se sabe a ciencia
cierta si este remedio te hacia llegar a perder la conciencia, pero si
condicionan analgesia lo que lograba hacer la enfermedad mas pasadera mas.
Los ritos y remedios fueron pasando de generacién en generacion de manera
oral hasta el descubrimiento de la palabra escrita que cambi6 el rumbo de la
transmision del conocimiento y en la practica el enriquecimiento.

El descubrimiento de la anestesia en la odontologia llego hacer un gran
cambio y mas para las cirugias, se podria decir que fue descubierto por el
odontdlogo de Hartford, Connecticut llamado Horacio Wells en el afio 1844
en el cual se llegd a utilizar el protdxido de azoe en la extraccion dentaria. En
1853 John Snow que es inglés fue considerado el primer anestesiologo del
mundo ya que con cloroformo anestesio a la reina Victoria para el nacimiento
de su hijo. También en ese afio por Alexander Wood de Escocia y Charles
Pravaz de Francia crearon la jeringa hipodérmica. En 1880 por Paul bert la
anestesia experimento con el protdxido de azoe mezclado con oxigeno bajo
presion y logré demostrar su inocuidad absoluta. Carlson en 1894 dijo de
nuevo el cloruro de etilo y el proximo afio Thiesing su colega dijo
pulverizaciones del cloruro de etilio en las encias del paciente hasta anestesiar
por refrigeracién y por Gltimo en 1943 Lofgreen y Lundquist realizaron
experimentos y se introdujo la lidocaina.*°

2.2.10.2 Anestesia en Odontologia

Los anestésicos locales son medicamentos que detienen la propagacién de

efectos nerviosos que duran mas y son reversibles al contacto con fibras
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nerviosas. Niemann aislé el alcaloide, la cocaina con las hojas de coca que
fue introducido como anestésico local en 1884 por el oftalmdlogo Koller,
quien también not6 un efecto vasoconstrictor local de esta droga. En 1905
Procaina fue sintetizado por Einhorm, el primer anestésico local administrado
con el resultado que no es peligroso. Se usé hasta que Lofgren introdujo la
lidocaina en el afi01943.5!
2.2.10.2.1 Anestesia troncular del nervio dentario inferior
La lidocaina fue el primer anestésico local de amida sintética en 1943 En
comparacion con los anestésicos locales de éster, la frecuencia de
reacciones alérgicas a la lidocaina es extremadamente baja y proporciona
una anestesia rapida y duradera. relativamente largo, lo que lo convierte
en el anestésico local mas utilizado en cuidado dental.
Por lo general, para el tratamiento dental la lidocaina al 2% con
adrenalina 1:100.000, y porque el sangrado puede ser un problema,
1:80,000 de la adrenalina se usa para detener el sangrado. Dosis méaxima
recomendada de epinefrina es 0,2 mg para adultos sanos. Si utiliza el
cartucho de 1,8 ml, se pueden utilizar unos 11 cartuchos para pacientes
con discapacidad para aspectos cardiovasculares, la dosis méaxima
recomendada es de 0,054 mg, es decir aproximadamente igual a la
cantidad en tres cartuchos.
Una inyeccion submucosa adicional de dexametasona en el sitio de
inyeccidn del bloqueo del nervio alveolar inferior prolonga la duracién

de la anestesia.
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La articaina es el Unico anestésico local de tipo amida que contiene esta
clase éter. Usualmente se usa a una concentracion del 4%. Su duracién
es similar a la de otros anestesicos locales y debe usarse con precaucion
los vasoconstrictores por sus efectos vasodilatadores. La estructura del
anillo de tiofeno de la articaina aumenta la solubilidad en lipidos, permitir
que se propague mas facilmente que otra anestesia local. Ademas, el
grupo éster de la articaina se hidroliza esterasa plasméticay, por lo tanto,
tienen una vida media mas corta que otros anestésicos de tipo amida, lo
que reduce el riesgo de toxicidad sobredosis, sin embargo, los estudios
han demostrado que el efecto anestésico no disminuye con el tiempo.5?
El foramen mandibular es un hito anatomico a través del cual emerge el nervio
mentoniano y su paquete vascular, su posicion y forma varian mucho en la literatura.
Es posible encontrar mas fordmenes en la zona, estos se Ilamaran FMA si se
comprueba su continuidad con el conducto mentoniano o con el CDI, y se llamaran
FLL si emergen en la superficie lingual distal a la zona de caninos y se contindian con
el CDL. Si estos fordmenes extras no presentan una continuidad con el CDI o con el
conducto mentoniano, se les denominara foramen nutricio. 52
2.2.11 Tomografia computarizada
2.2.11.1 Precision de reproduccion
Se desarrollé a finales de los afios noventa con el objetivo de reducir la cantidad
de radiacion necesaria para obtener imagenes tridimensionales en comparacién
con la tomografia convencional (TC). La CBCT (tomografia de haz cénico)

supera a la TC convencional, ya que evita problemas de superposicion en las
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imagenes 3D, y las imagenes resultantes estan formadas por "voxels" en lugar de
pixeles, que se utilizan en imagenes digitales en 2D.

En lo que respecta a la CBCT, los "voxels" son isotrépicos, lo que significa que
tienen la misma longitud, altura y profundidad, permitiendo una medicién
geométricamente precisa en cualquier plano. Esto es diferente de la TC
convencional, donde los "voxels" son anisotrépicos, es decir, varian en tamarfio
en diferentes planos.>®

La utilizacion de la tomografia computarizada Cone Beam proporciona una
mayor precision en la identificacion de aspectos como la ubicacién, forma y
tamafio del foramen mandibular, asi como la localizacion precisa del agujero
mentoniano accesorio. Esto facilita la realizacién de analisis morfométricos méas
exactos, lo que a su vez mejora la planificacion de tratamientos dentales. Asi, se
logra una colocacién precisa de técnicas de anestesia y la ejecucion segura de
procedimientos invasivos en areas que involucran el foramen mandibular.>*°°
2.2.11.2 Dosis efectiva de una CBCT

Una de las principales ventajas de la tomografia computarizada Cone Beam
(CBCT) en comparacién con la TC (tomografia computarizada) es que
proporciona dosis efectivas mucho mas bajas. Estas dosis pueden variar segun
factores como el campo de visién y, en algunos casos, pueden ser tan bajas como
las utilizadas en una radiografia panordmica, e incluso inferiores a las dosis de
un escaner médico de TC convencional. En términos de radiacion total, la
exposicion equivale aproximadamente al 20% de la que se recibe en una TC

convencional y a una radiografia periapical completa. Debido a esta reducida
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dosis y a la precision de las iméagenes que ofrece, la CBCT se considera una
opcidn valiosa.>®®’
2.2.11.3 Ventajas de la tomografia computarizada Cone Beam (CBCT):
Ventajas del CBCT
« Elimina la superposicion de iméagenes de manera efectiva.
« Proporciona imagenes tridimensionales de alta calidad.
o Las imégenes se representan a escala real 1:1.
o Permite la variacion de las escalas en los cortes tomogréficos.
o Eltiempo necesario para realizar una CBCT suele estar en el rango
de 10 a 40 segundos.
o Ladosis de radiacion es baja y segura.
o Ofrece la posibilidad de manipular y planificar las imagenes
mediante software especializado.*®
Desventajas del CBCT
e Cualquier movimiento por parte del paciente durante la toma de
imagenes puede distorsionar los resultados.
o El costo de adquisicién y mantenimiento de la tecnologia CBCT
puede ser elevado.
o Requiere de aprendizaje para utilizar programas informaticos

especificos en su operacion y analisis.>®
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2.3 Marco conceptual

Variaciones anatomo-imageneologicas:

Las variaciones anatomo-imagenoldgicas hacen referencia a las discrepancias o
modificaciones que se pueden apreciar en la estructura de una parte del cuerpo humano
mediante el uso de imégenes médicas, como radiografias, tomografias, resonancias
magnéticas, y otros. Estas variaciones pueden abarcar anomalias, alteraciones anatomicas
poco comunes o notables diferencias en la forma de los tejidos u 6rganos, y pueden ser
relevantes desde una perspectiva clinica o de interés para los profesionales de la salud
que trabajan en el diagnostico y tratamiento de los pacientes.

Foramen mandibular

El foramen mandibular, una apertura anatomica en el hueso inferior de la cara conocido
como la mandibula, desempefia un papel fundamental en la anatomia craneal al facilitar
el paso del nervio mandibular, una rama del nervio trigémino (V par craneal). Ademas, a
través de este foramen, también se permite el paso de los vasos sanguineos que proveen
irrigacion sanguinea a la region. Un entendimiento detallado de la anatomia del foramen
mandibular es crucial en campos como la odontologia, la cirugia maxilofacial y otras
disciplinas relacionadas con la cabeza y el cuello.

Tomografias con beam:

La tomografia cone beam es una técnica de imagenes médicas que emplea rayos X para
crear representaciones tridimensionales de las estructuras anatomicas del cuerpo. En
contraste con la tomografia computarizada convencional, que utiliza un haz de rayos X
en forma de abanico, la tomografia cone beam utiliza un cono de rayos X que se desplaza
alrededor del paciente. Esto posibilita la obtencion de imagenes en 3D de alta resolucion

de areas especificas del cuerpo, como la cabeza, el cuello, los dientes o la mandibula.
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Este método se utiliza ampliamente en odontologia para evaluar las estructuras dentales
y maxilofaciales, asi como en otras disciplinas médicas para visualizar regiones
anatémicas particulares en tres dimensiones con gran detalle. Es particularmente valioso
en la planificacion de intervenciones quirdrgicas, el diagnostico de problemas en los

dientes y la region maxilofacial, y en la ortodoncia, entre otras aplicaciones.

2.4. Variable
2.4.1. Identificacion de variables
Variable principal
Variaciones anatomo-imagenoldgicas del foramen mandibular a los bordes
de la rama ascendente de la mandibula en tomografias Cone Beam.
Dimensiones
e Longitud

e Tipo de Recorrido

Co variables
e Sexo

e Edad
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medicio
n
Variaciones Refiere a las Variacion anatomica e Longitud |e Longitud entre el 1
anatomo- diferencias o que generalmente se foramen mandibular y
imagenoldgicas alteraciones observa en la longitud el borde anterior 2
del foramen anatomicas entre foramen e Longitud entre el
mandibular en observadas en las | mandibulary los foramen mandibular y 3
tomografias Cone | imagenes obtenidas | bordes de la rama el borde posterior Cuantitativa | Nominal
Beam mediante ascendente de la e Longitud entre el 4
tomografia cone mandibula. Su foramen mandibular y
beam (un tipo de configuracion es de el borde superior
tomografia particular interés; ya e Longitud entre el
computarizada que es un elemento que foramen mandibular y
especializada en puede presentar una el borde inferior
odontologia) del gran cantidad de
foramen variaciones en la
mandibular.>® morfologia de su *Tipo de |, 15|
conducto en diametroy | Recorrido I
en tipo de recorrido. o Tipo Il
I
e Tipo Il

Co-Variables
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Sexo

Edad

Caracteristicas
ectdpicas del Individuo

La edad especifica del
ciclo de vida de un
individuo obtenida de la
ficha de recoleccion de
datos.

e Masculino

e Femenino

e 10 a 20 afios.
e 21 a 30 afios.
e 31 a 40 afios.

e 41 a 50 afios.

e 51 a mas.

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

g A W N
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CAPITULO I1I: METODO

3.1. Alcance del Estudio
Es un estudio descriptivo
3.2. Disefio de investigacion
Es un estudio no experimental, prospectivo, transversal, y observacional
3.3. Poblacién y Muestra
110 tomografias Cone Beam del area de radiologia y Diagndstico por imégenes
del CEU “Luis Vallejos Santoni”.
La muestra fue de 70 tomografias Cone Beam ya que, al ser un muestreo no
probabilistico por conveniencia se examino la integridad de las tomografias del
area de radiologia y Diagndstico por imagenes del CEU “Luis Vallejos Santoni”,
que cumplieron con los criterios de seleccion
3.4 Criterios de seleccion
3.4.1 Criterios de inclusion
e Tomografias de tipo Come Beam.
* Tomografias tomadas del CEU “Luis Vallejos Santoni”
» Tomografias de pacientes que cuenten con los 3 molares.
* Tomografia Come Beam con buena resolucion.
* Tomografias de pacientes de 10 a 51 mas afios de edad.
* Tomografias pacientes de sexo masculino y femenino
3.4.2 Criterios de exclusion
e Tomografias de pacientes desdentados totales.

e Tomografias de pacientes con patologias 0seas.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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El estudio esta dividido en tres etapas:
Primera Etapa:

e Se confecciond y se hizo llegar la solicitud respectiva (Anexo 4) al
director del CEU “Luis Vallejos Santoni” para Su autorizacion.

e Se entregd la solicitud al responsable del area de radiologia y
Diagnostico por imagenes del CEU “Luis Vallejos Santoni” para que
facilite la base de datos previo pago.

Segunda Etapa:

e Se eligid las tomografias encontradas en el area de radiologia y
Diagnostico por imagenes del CEU “Luis Vallejos Santoni”.

e Se optd por las tomografias segun los criterios de seleccion.

e Se analizaron las longitudes entre los foramenes mandibulares y los
bordes de la rama ascendente mandibulares de ambos lados, segin sexo
y edad.

e Seanalizaron los tipos de recorrido de los conductos dentarios inferiores
segun sexo y edad.

e Lavaloracion de las tomografias se hara usando una laptop, empleando
para dicho fin el software NNTViewer en el que se realizarén los cortes
adecuados para el anélisis respectivo.

e Cada valoracion se hizo con un minimo de 15 y un méximo de 20
minutos.

e Se considerd 5 tomografias por dia.
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Tercera Etapa:

e Se efectud preliminarmente un proceso de calibracion por parte del
experto con el proposito de conseguir valores confiables para después
analizar la base de datos.

e Todas las tomografias fueron examinadas por el bachiller bajo la
supervision del experto (promedio de 5 tomografias al dia con la
finalidad de impedir el agotamiento y extenuacién). El anélisis empezara
con el registro de los datos conseguidos.

e Mediante cortes axiales, sagitales y coronales se establecié las
variaciones en cuanto a la longitud del foramen a los bordes de la rama
mandibular, asi también el recorrido del conducto dentario inferior.

e La observacion se realizd con la ayuda de una computadora de
procesador AMD RYZEN 5 7600 con una tarjeta grafica rtx 3060ti, con
16.0 GB de RAM con el software antes citado y realizando los cortes
mencionados analizando de forma detenida cada tomografia y

registrando lo observado en una Ficha de Registro de Datos (anexo 03).

3.6 Validez y confiabilidad de instrumentos.
La ficha de recoleccidn de datos fue sometida a una prueba de validez por juicio
de expertos los cuales firmaron la conformidad y dieron una puntuacion para la
validez de instrumento.

3.7 Plan de Andlisis de datos
Obtenidos los datos mediante el analisis de las tomografias se paso a realizar una

tabulacién de los mismos en el programa SPSS versién 29.0 y Excel con la
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finalidad de obtener los resultados que fueron trasladados a la ficha de

recoleccion de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
TABLA 01: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR A LOS BORDES DE LA RAMA LA MANDIBULA

EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 01
Derecha Izquierda Media
Borde anterior 16,19 20,72 18,45
Borde posterior 11,85 14,00 12,92
Borde superior 18,94 23,38 21,16
Borde inferior 26,13 28,49 27,31

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 01 se desprende que; la media del foramen mandibular al borde anterior
de la rama ascendente de la mandibula fue de 18,45 mm. La media del foramen
mandibular al borde posterior de la rama ascendente de la mandibula fue de 12,92 mm.
La media del foramen mandibular al borde superior de la rama ascendente de la
mandibula fue de 21,16 mm. La media del foramen mandibular al borde inferior de la

rama ascendente de la mandibula fue de 27,31 mm
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TABLA 02: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO DERECHO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 02
Estadisticos
Foramen mandibular al borde anterior derecha

N Valido 70
Perdidos 0
Media 16,19
Mediana 16,05
Moda 14,80
Desviacion estandar 2,87
Rango 19,90
Minimo 9,70
Maximo 29,60
Suma 1133,33

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 02 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde anterior
de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho, obtuvo un didmetro mayor de
29,60 mm y un didametro menor fue de 9.70 mm. Habiendo obtenido una media de 16,19

mm.
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TABLA 03: DISTRIBUCION NUMERICA DE LA LONGITUD DEL FORAMEN
MANDIBULAR AL BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA

MANDIBULA DEL LADO IZQUIERDO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 03

Estadisticos
Foramen mandibular al borde anterior izquierda
N Valido 70

Perdidos 0
Media 20,7289
Mediana 16,4000
Moda 14,102
Desviacion estandar 13,58313
Rango 56,10
Minimo 11,80
Maximo 67,90
Suma 1451,02

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 03 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde anterior
de la rama ascendente de la mandibula del lado izquierdo, obtuvo un didmetro mayor de
67,90 mm y un didmetro menor de 11.80 mm. Habiendo obtenido una media de 20,72

mm.
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TABLA 04: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO DERECHO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 04

Estadisticos
Foramen mandibular al borde posterior derecha
N Valido 70

Perdidos 0
Media 11,8576
Mediana 11,6000
Moda 11,50
Desviacion estandar 2,59927
Rango 13,60
Minimo 6,00
Maximo 19,60
Suma 830,03

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 04 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde posterior
de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho, obtuvo un didmetro mayor de

19,60 mm y un diametro menor de 6,00 mm. Habiendo obtenido una media de 11,85 mm
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TABLA 05: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE POSTERIOR DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO IZQUIERDO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 05

Estadisticos
Foramen mandibular al borde posterior izquierda
N Valido 70

Perdidos 0
Media 14,00
Mediana 12,70
Moda 12,30
Desviacion estandar 7,34
Rango 49,10
Minimo 4,00
Maximo 53,10
Suma 980,15

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 05 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde posterior
de la rama ascendente de la mandibula del lado izquierdo, obtuvo un diametro mayor es
de 53,10 mm y un diametro menor es de 4,00 mm. Habiendo obtenido una media de
14,00 mm.
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TABLA 06: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL

FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE SUPERIOR DE LA RAMA

ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO DERECHO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 06

Estadisticos

Foramen mandibular al borde superior derecha

N Valido 70
Perdidos 0

Media 18,9456
Mediana 18,5500
Moda 18,00
Desviacion estandar 4,67510
Rango 24,00
Minimo 10,00
Maximo 34,00
Suma 1326,19

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 06 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde superior

de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho, obtuvo un didmetro mayor de

34,00 mm; y un diametro menor de 10,00 mm. Habiendo obtenido una media de 18,94

mm.
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TABLA 07: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE SUPERIOR DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO IZQUIERDO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 07

Estadisticos
Foramen mandibular al borde superior izquierda
N Valido 70

Perdidos 0
Media 23,3803
Mediana 18,8000
Moda 12,00
Desviacion estandar 13,82478
Rango 53,80
Minimo 10,70
Maximo 64,50
Suma 1636,62

Fuente propia de la investigacion

De latabla N° 07 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde superior
de la rama ascendente de la mandibula del lado izquierdo, obtuvo un didmetro mayor de
64,50 mm y un didmetro menor de 10,70 mm. Habiendo obtenido una media de 18,80

mm
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TABLA 08: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE INFERIOR DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO DERECHO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 08

Estadisticos
Foramen mandibular al borde inferior derecha
N \Valido 70

Perdidos 0
Media 24 45
Mediana 26,11
Moda 26,90
Desviacion estandar 3,44
Rango 19,20
Minimo 17,00
Méaximo 31,90
Suma 1829,51

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 07 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde inferior
de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho, obtuvo un didmetro mayor de
31,90 mm y un diametro menor de 17,00 mm. Habiendo obtenido una media de 24,45
mm
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TABLA 09: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR AL BORDE INFERIOR DE LA RAMA
ASCENDENTE DE LA MANDIBULA DEL LADO IZQUIERDO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 09

Estadisticos
Foramen mandibular al borde inferior izquierda
N Valido 70

Perdidos 0
Media 28,49
Mediana 26,65
Moda 28,50
Desviacion estandar 8,33
Rango 41,84
Minimo 18,50
Maximo 60,34
Suma 1994,89

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 09 se desprende que; la longitud del foramen mandibular al borde inferior
de la rama ascendente de la mandibula del lado izquierdo, obtuvo un didmetro mayor es
de 60,34 mm; y un didmetro menor es de 18,50 mm. Habiendo obtenido una media de
28,49 mm
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TABLA 10: DISTRIBUCION ESTADISTICA DEL TIPO DE RECORRIDO DEL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DEL LADO DERECHO DE ACUERDO

AL SEXO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 10
Tipo de recorrido lado ‘
derecho
tipo | tipo Il | tipo Il Total |
Sexo masculino 18 1 2 21|
femenino 42 6 1 49
Total 60 7 3 70‘

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 10 se desprende que; el recorrido del conducto dentario inferior del lado

derecho de acuerdo al sexo fue el Tipo “‘I’” siendo predominante en ambos sexos.
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TABLA 11: DISTRIBUCION ESTADISTICA DEL TIPO DE RECORRIDO DEL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DEL LADO I1ZQUIERDO DE ACUERDO

AL SEXO EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 11

Tipo de recorrido lado ‘
izquierda
tipo | tipo Il | tipo Il Total I
Sexo masculino 18 3 0 21|
femenino 42 6 1 49‘
Total 60 9 1 70

Fuente propia de la investigacion

De la tabla N° 11 se desprende que; el recorrido del conducto dentario inferior del lado

izquierdo de acuerdo al sexo fue el Tipo ‘I”’ siendo predominante en ambos sexos.
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TABLA 12: DISTRIBUCION ESTADISTICA DEL TIPO DE RECORRIDO DEL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DEL LADO DERECHO DE ACUERDO A

LA EDAD EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 12
Tipo de recorrido lado ‘
derecho

tipo | tipo Il | tipo Il Total I
Edad de 10 a 20 afios 16 0 0 16]
| 21a30afios | 16| 4] 2| 22|
| 31a40afios | 10| 0 0| 10]
| 41a50afios | 5| 2] 1] 8]
51 a més 13‘ 1‘ o‘ 14‘

Total 60 7 3 70

Fuente propia de la investigacion

De la interpretacion de la tabla se dio a conocer qué; el tipo de recorrido del lado derecho
mas frecuente fue el de Tipo “‘I’’, siendo los grupos etarios de ’10 a 20 afios’’ y 21 a
30 afios’’ los mas frecuentes presentando 16 casos en ambos grupos etarios, siendo

también el grupo etario de “’41 a 50 afios’” el menos frecuente presentando 5 casos.
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TABLA 13: DISTRIBUCION ESTADISTICA DEL TIPO DE RECORRIDO DEL
CONDUCTO DENTARIO INFERIOR DEL LADO IZQUIERDO DE ACUERDO

A LA EDAD EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM

TABLA 13
Tipo de recorrido lado ‘
izquierdo

tipo | tipo Il | tipo Il Total |
Edad de 10 a 20 afios 16 0 16
| 21a30afios | 17| 5| 0 22|
| 31a40afios | 10| 0| 0 10]
| 41a50afios | 5| 2] 1] 8|
51 a més 12 2 ‘ 0 ‘ 14 ‘

Total 60 9 1 70

Fuente propia de la investigacion

De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; tipo de recorrido del lado izquierdo
mas frecuente fue el de Tipo “‘I’’, siendo el grupo etario de “°21 a 30 afios’’ el mas
frecuente presentando 17 casos, seguido del grupo etario de ‘’10 a 20 afios’’ presentando
16 casos, siendo también el grupo etario de ’41 a 50 afios’’ el menos frecuente

presentando 5 casos.
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TABLA 14: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA
MANDIBULA DEL LADO DERECHO DE ACUERDO AL SEXO EN
TOMOGRAFIAS CONE BEAM

Foramen Foramen Foramen Foramen
mandibular | mandibular | mandibular | mandibular
al borde al borde al borde al borde
superior inferior anterior posterior
Sexo derecha derecha derecha derecha
masculino  Media 19,25 26,65 17,16 10,81|
| N | 21| 21| 21| 21
E;;‘r::;i'on 7,01 3,62 3,93 2,92
| Maximo | 34,00 36,20 29,60 | 17,00]
Minimo 10,00 18,60 12,00 6,00
femenino Media 18,81 25,91 15,77 12,30
N 49 49 49 49
Desviacion 3,29 338 220 233
estandar
Maximo 25,20 31,50 21,20 19,60
Minimo 10,40 17,00 9,70 7,40
Total Media 18,94 26,13 16,19 11,85
| N | 70] 70] 70] 70]
Desviacion 4,67 3,44 2,87 2,59
estandar
| Maximo | 34,00 36,20 29,60 | 19,60
Minimo 10,00 17,00 9,70] 6,00]

Fuente propia
De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; del foramen mandibular al borde
superior de la rama ascendente del lado derecho la media fue de 19,25 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 18,81 mm.
De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; del foramen mandibular al borde
inferior de la rama ascendente del lado derecho la media fue de 26,65 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 25,91 mm.
De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; del foramen mandibular al borde
anterior de la rama ascendente del lado derecho la media fue de 17,16 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 15,77 mm.
De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; del foramen mandibular al borde
posterior de la rama ascendente del lado derecho la media fue de 10,81 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 12,30 mm.
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TABLA 15: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL
FORAMEN MANDIBULAR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA
MANDIBULA DEL LADO IZQUIERDO DE ACUERDO AL SEXO EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

Foramen Foramen Foramen Foramen
mandibular | mandibular | mandibular | mandibular
al borde al borde al borde al borde
superior inferior anterior posterior
Sexo izquierda | izquierda [ izquierda | izquierda
masculino Media 19,17 26,62 23,05 14,07 |
| N | 21| 21| 21| 21
Desviacion 9,24 371| 1441508 9,80
estandar
| Maximo | 50,60 | 36,70 60,20 | 50,11 |
Minimo 10,70 19,90 12,10 4,00
femenino  Media 25,18 29,30 19,73 13,97
N 49 49 49 49
E;:;ﬁ'on 15,10 9,58 13,23 6,12
Maximo 64,50 60,34 67,90 53,10
Minimo 11,10 18,50 11,80 9,00
Total Media 23,38 28,49 20,72 14,00
| N | 70| 70| 70] 70]
De§V|aC|on 13,82 8,33 13,58 7,34
estandar
| Maximo | 64,50 | 60,34| 67,90 53,10 |
Minimo 10,70 18,50 11,80 4,00 |

Fuente propia

De la interpretacion del cuadro se dio a conocer que; del foramen mandibular al borde
superior de la rama ascendente del lado izquierdo la media fue de 19,17 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 25,18 mm.

De la interpretacion del cuadro se dio a conocer que; del foramen mandibular al borde
inferior de la rama ascendente del lado izquierdo la media fue de 26,62 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 29,30 mm.

De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; del foramen mandibular al borde
anterior de la rama ascendente del lado izquierdo la media fue de 23,05 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 19,73 mm.

De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué; del foramen mandibular al borde
posterior de la rama ascendente del lado izquierdo la media fue de 14,07 mm en el sexo
masculino, mientras que, en el sexo femenino la media fue 13,97 mm.
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TABLA 16: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL

FORAMEN MANDIBULAR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA

MANDIBULA DEL LADO DERECHO DE ACUERDO A LA EDAD EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Foramen Foramen Foramen
mandibular al Foramen mandibular al [ mandibular al
borde mandibular al borde borde
superior | borde inferior |  anterior posterior
Edad derecha derecha derecha derecha
de10a20afios Media 20,39 23,51 16,67 12,99
| N 16 16 16| 16]
E;:;ﬁon 4,87 4,01 3,84 2,19
| Maximo 34,00 31,50 29,60 | 15,80 |
Minimo 14,70 17,00 12,10 8,10
21 a 30 afios Media 19,51 27,98 15,80 12,00
N 22 22 22 22
E;:Z‘r:ﬁ'on 5,71 2,98 1,79 3,03
Maximo 33,90 36,20 18,80 19,60
Minimo 10,00 21,80 12,00 6,00
31 a 40 afnos Media 17,32 26,00 16,26 11,37
N 10 10 10 10
E;;ﬁon 4,61 2,51 1,69 2,16
Maximo 23,30 31,50 19,50 15,30
Minimo 10,40 23,50 13,10 7,50
41 a 50 afnos Media 18,95 26,13 16,50 11,43
N 8 8 8 8
E;Z‘r:ﬁ'o” 2,09 1,71 4,03 3,00
Maximo 23,00 28,90 25,00 17,00
Minimo 16,00 24,10 11,80 7,00
51 a més Media 17,55 26,32 16,00 10,92
N 14 14 14 14
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Desviacién
et 3,38 3,14 3,20 2,11
Mé&ximo 23,40 31,50 21,20 15,10
Minimo 11,10 21,60 9,70 7,40
Total Media 18,94 26,13 16,19 11,85
| N | 70] 70] 70] 70]
eDS‘:Z‘r:;Zi'O” 4,67 3,44 2,87 2,59
| Méaximo | 34,00 36,20 29,60 | 19,60
Minimo 10,00 17,00 9,70| 6,00]

Fuente propia

Del siguiente cuadro se interpreta que; del foramen mandibular al borde superior de la
rama ascendente del lado derecho la media mayor fue de 20,39 mm perteneciendo al
grupo etario de ’10 a 20 aflos’’ y siendo la media menor de 17,32 mm perteneciendo al

grupo etario de “’31 a 40 afios’’.

Del siguiente cuadro se interpreta qué; del foramen mandibular al borde inferior de la
rama ascendente del lado derecho la media mayor fue de 27,98 mm perteneciendo al
grupo etario de ’21 a 30 afnos’’ y siendo la media menor de 23,51 mm perteneciendo al

grupo etario de “’10 a 20 afios’’.

Del siguiente cuadro se interpreta qué; del foramen mandibular al borde anterior de la
rama ascendente del lado derecho la media mayor fue de 16,67 mm perteneciendo al
grupo etario de “’10 a 20 anos’ y, por consiguiente, la media menor de 15,80 mm

perteneciendo al grupo etario de “’21 a 30 afios’’.

Del siguiente cuadro se interpreta qué; del foramen mandibular al borde posterior de la
rama ascendente del lado derecho la media mayor fue de 12,99 mm perteneciendo al
grupo etario de “’10 a 20 afios’’ y, por consiguiente, la media menor de 10,92 mm

perteneciendo al grupo etario de “’51 a més afios’’.
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TABLA 17: DISTRIBUCION ESTADISTICA DE LA LONGITUD DEL

FORAMEN MANDIBULAR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA

MANDIBULA DEL LADO IZQUIERDO DE ACUERDO A LA EDAD EN

TOMOGRAFIAS CONE BEAM

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Foramen Foramen Foramen Foramen
mandibular | mandibular | mandibular | mandibular

al borde al borde al borde al borde

superior inferior anterior posterior

Edad izquierda | izquierda | izquierda | izquierda
de10a?20 Media 24,80 28,22 21,34 16,90

| afios N 16 16 16| 16
Desviacion 10,75212| 10,71183| 15,86753| 10,19181
estandar
| Maximo 50,60 54,10 60,20 50,11 |
Minimo 13,60 18,50 11,80 10,30
21 a 30 aflos Media 23,50 29,95 20,79 12,84
N 22 22 22 22
E;Z‘r::jaacr'o” 16,05 10,34 15,41 3,035
Maximo 64,50 60,34 67,90 17,40
Minimo 10,70 21,30 11,80 4,00
31 a40afos Media 23,53 30,13 21,84 11,32
N 10 10 10 10
Esiz‘r::jaacr'o” 14,24 7,19 12,82 2,28
Maximo 49,70 49,40 51,00 14,70
Minimo 11,10 22,60 14,40 7,50
41 a50afos Media 26,82 25,91 22,40 13,06
N 8 8 8 8
Esi;:jaa?on 1575 2,48 14,96 2,28
Maximo 54,20 29,40 57,60 15,90
Minimo 16,00 22,10 13,30 9,30
51 a més Media 19,48 26,84 18,17 14,95
N 14 14 14 14
Desviacion 12,82 343 7,75 11,21
estandar
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Maximo 62,40 32,50 44,40 53,10
Minimo 10,90 20,60 13,90 7,00
Total Media 23,38 28,49 20,72 14,00
| N | 70] 70] 70] 70| |
E;;‘r::jaai'o” 13,82 8,33 13,58 7,34
| Maximo | 64,50 | 60,34 | 67,90 53,10 | |
| Minimo | 10,70 18,50 11,80 4,00 | |

Fuente propia

Del siguiente cuadro se interpreta que; del foramen mandibular al borde superior de la
rama ascendente del lado izquierdo la media mayor fue de 26,82 mm perteneciendo al
grupo etario de “’41 a 50 afios’’ y la media menor fue de 19,48 mm perteneciendo al grupo

etario de <’51 a mas anos’’.

Del siguiente cuadro se interpreta qué; del foramen mandibular al borde inferior de la
rama ascendente del lado izquierdo la media mayor fue de 30,13 mm perteneciendo al
grupo etario de *’31 a40 afios’’ y la media menor fue de 25,91 mm perteneciendo al grupo

etario de ‘’41 a 50 afios’’.

Del siguiente cuadro se interpreta qué; del foramen mandibular al borde anterior de la
rama ascendente del lado izquierdo la media mayor fue de 22,40 mm perteneciendo al
grupo etario de ’41 a 50 afos’’ y la media menor fue de 18,17 mm perteneciendo al grupo

etario de “’51 a mas anos’’.

Del siguiente cuadro se interpreta qué; del foramen mandibular al borde posterior de la
rama ascendente del lado izquierdo la media mayor fue de 16,90 mm perteneciendo al
grupo etario de <10 a 20 afios’’ y la media menor fue de 11,32 mm perteneciendo al grupo

etario de “’31 a 40 afios’’.
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CAPITULOV

DISCUSION
5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
En el presente estudio de tipo descriptivo y observacional se buscé identificar las
variaciones anatomo-imagenoldgicas del foramen mandibular, mediante tomografia
digital Cone Beam”; la cual tuvo como poblacion 70 tomografias que cumplieron el
criterio de inclusion y exclusion, la cual se evalud la longitud del foramen mandibular a
los bordes de la rama ascendente de la mandibula que se plasmé en el instrumento de
recoleccion de datos asimismo con diferentes criterios de evaluacion de acuerdo a
nuestros objetivos planteados.
Como resultados del presente estudio muestran que del foramen mandibular al borde
anterior de la rama ascendente de la mandibula tuvo una media de 18,45 mm entre el lado
derecho y el lado izquierdo.
Como resultados del presente estudio muestran que del foramen mandibular al borde
posterior de la rama ascendente de la mandibula tuvo una media de 12,92 mm entre el
lado derecho y el lado izquierdo.
Como resultados del presente estudio muestran que del foramen mandibular al borde
superior de la rama ascendente de la mandibula tuvo una media de 21,16 mm entre el lado
derecho y el lado izquierdo.
Como resultados del presente estudio muestran que del foramen mandibular al borde
inferior de la rama ascendente de la mandibula tuvo una media de 27,31 mm entre el lado

derecho y el lado izquierdo.
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Como resultados se encontrd que la rama ascendente de la mandibula en sentido supero
inferior en el sexo femenino fue de mayor longitud, siendo en el varén la mayor longitud
en sentido antero posterior

5.2 Limitaciones del estudio

Dado que nuestra investigacion se centr6 en un segmento especifico de la poblacion, los
datos que obtuvimos son una representacion cercana pero no pueden ser extrapolados
para representar a la poblacion peruana en su totalidad. Por lo tanto, nuestro objetivo es
que este estudio pueda servir como un punto de partida para investigaciones mas amplias
y complejas que tengan la capacidad de generalizar sus resultados a una poblacion mas
extensa.

5.3 Comparacion critica con la literatura existente.

Ruge O, Camargo O y Ortiz. Se centr en la exploracién de las variantes anatomicas
del conducto alveolar inferior, un aspecto esencial para llevar a cabo procedimientos
relacionados con la mandibula. El objetivo de la investigacion fue identificar las
relaciones y variaciones anatdmicas asociadas con el conducto alveolar inferior.

En esta investigacion, se empleé un enfoque descriptivo y se examinaron 50
hemimandibulas humanas secas. Realizando mediciones que involucraron la distancia
desde el foramen mandibular a los bordes anterior, posterior, inferior y la escotadura
sigmoidea,

Los resultados obtenidos proporcionaron valores de distancia especificos, incluyendo
19,78 mm para la distancia al borde de la escotadura, 26,4 mm al borde basal, 17,46 mm
al borde anterior, 12,2 mm al borde posterior y.

Teniendo coincidencias con respecto al borde posterior con el valor de 12,92 mm del

presenete estudio.
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Limardo A, De Fazio B, Lezcano F, Vallejo R, Abud N., Blanco L. (2016). El estudio
se enfoca en abordar el problema de lesiones iatrogénicas recurrentes del nervio dentario
inferior que se producen como resultado de intervenciones quirdrgicas en la mandibula.
Para llevar a cabo este estudio, se optd por un enfoque descriptivo y observacional. Se
utilizé un conjunto de 44 hemimandibulas secas y se seleccionaron aleatoriamente 100
tomografias computarizadas de mandibulas como muestra. Se Ilevaron a cabo mediciones
que involucraban el foramen mandibular en relacion a los bordes de la mandibula.

Los resultados del estudio se presentaron en tablas que mostraban diversas variables,
incluyendo mediciones que indicaban la distancia desde el foramen mandibular a la
escotadura sigmoidea 22,41 mm, al reborde inferior de la mandibula 27,50 mm al borde
anterior de la rama 16,36 mm y al borde posterior de la rama 12,73 mm.

Teniendo coincidencia con respecto al borde inferior con el valor de 27,31 y con
respecto al borde posterior con el valor de 12,92 del presente estudio.

Parellada H. Debido a las diferencias anatémicas individuales en la ubicacion del
foramen mandibular, a pesar de las referencias utilizadas, el bloqueo puede resultar
ineficaz o requerir mas tiempo. Por lo tanto, resulta crucial disponer de métodos y técnicas
que permitan determinar la ubicacion del foramen mandibular de forma personalizada, y
este fue el principal objetivo del estudio.

Los resultados obtenidos en el estudio indicaron que la distancia desde el foramen
mandibular al borde anterior de la rama ascendente en ambos lados fue de 17,40 mm, la
distancia desde el foramen mandibular al borde posterior de la rama ascendente en ambos
lados fue de 15,40 mm, y la distancia desde el foramen mandibular al borde superior de
la rama ascendente en ambos lados fue de 17,62 mm. No se encontraron valores para la

distancia desde el foramen mandibular al borde inferior de la rama ascendente.
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No se encontraron coincidencias con respecto a los valores del presente estudio.
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CONCLUSIONES
PRIMERO: Se determind que; en sentido anteroposterior u horizontal el foramen
mandibular se encontrd6 més cerca al borde posterior, mientras que en el sentido
superoinferior o vertical el foramen mandibular se encontr6 mas cerca al borde
superior.
SEGUNDO: Se determind que; la longitud del foramen mandibular al borde anterior
de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho, habiendo obtenido una
media de 16,19 mm. Mientras que del lado izquierdo encontramos una media de
20,72 mm.
TERCERO: Se determind que; la longitud del foramen mandibular al borde
posterior de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho obtuvo una media
de 11,85 mm. Mientras que la media del lado izquierdo fue de 14,00 mm.
CUARTO: Se determiné que; la longitud del foramen mandibular al borde superior
de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho obtuvo una media 18,94 mm.
Mientras que la media del lado izquierdo fue de 18.80 mm.
QUINTO: Se determin6 que; la longitud del foramen mandibular al borde inferior
de la rama ascendente de la mandibula del lado derecho obtuvo una media 24,45 mm.
Mientras que la media del lado izquierdo fue de 28,49 mm.
SEXTO: Se determind que; el tipo recorrido del conducto dentario inferior del lado
derecho de acuerdo al sexo fue el Tipo “‘I”’ siendo predominante en ambos Sexos.
Mientras que, el recorrido del conducto dentario inferior del lado izquierdo de
acuerdo al sexo fue el Tipo “‘I’’ siendo predominante en ambos sexos.
SEPTIMO: Se determiné que; el tipo de recorrido del conducto dentario inferior

predominante en ambos lados segun los grupos etarios fue el de Tipo “‘I"".
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OCTAVO: Se determind que; de acuerdo al sexo el foramen mandibular se encontrd
mas cercano al borde posterior y borde superior en ambos lados, tanto en varones
COMO en mujeres.

NOVENO: Se determind que; de acuerdo a la edad en todos los grupos etarios el
foramen mandibular estuvo mas cercano al borde superior y borde posterior, en

ambos lados.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Sugerencias

* Aladireccion del MINSA sede Cusco se sugiere que, mediante su departamento
de Odontologia incentive a la realizacion de estudios con una poblacién mayor
que represente a la ciudad del Cusco y que se pueda generalizar sus resultados.

* A los docentes del CEU “’Luis Vallejos Santoni’’ se sugiere el uso con mayor
frecuencia de las tomografias en la realizacion de los diagnosticos y planificacion
de tratamientos que estén en relacién con la ubicacion exacta del foramen
mandibular ya qué, de ello dependerd una técnica anestésica troncular mas
precisa.

* A los estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia se sugiere realizar
investigaciones con una poblacion mas extensa, dado que el uso de tomografias
estd en constante crecimiento debido a su gran importancia en la obtencion de
nuevos resultados, asi mismo, se sugiere llevar a cabo un estudio que compare la
variabilidad que presenta el foramen mandibular con el objetivo de localizar de

mejor manera su ubicacion.
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ANEXO 1.

C. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Planteamiento del Objetivos Hipotesis Variables e Muestra Disefio Instrument | Estadistica
problema indicadores 0
Problema General Objetivo general VARIABLE Poblacion: Método: Ficha de Tabulacion
¢Cudl  serdn  las | Determinar las Al tratarse de | PRINCIAL 70 tomografias | Descriptivo, | recoleccion | de datos en
variaciones anatomo- | variaciones un estudio UNICA cone beam del | observacional | de datos el programa
imagenoldgicas  del | anatomo- descriptivo, no | Variaciones area de SPSSy
foramen mandibular a | imagenoldgicas del | se formulara anatomo- radiologia y Disefio Excel
los bordes de la rama | foramen mandibular | hipotesis. imagenologicas Diagnostico Transversal,
ascendente de la | alosbordesde la del foramen por iméagenes | prospectivo y
mandibula en | rama ascendente de mandibular alos | del CEU “Luis | cuantitativo
tomografias cone | la mandibula en bordes de larama | Vallejos
beam, cusco-2023? tomografias cone ascendente de la | Santoni”
beam, cusco-2023 mandibula en Muestra:
tomografias Cone | 70 tomografias
Beam del &rea de
radiologia y
diagndstico
por imagenes
del CEU
Problemas especificos | Objetivos
e ;Cudl sera la longitud | especificos Dimensiones
del foramen | e Determinar la e Longitud
mandibular al borde | longitud del e Tipo de
anterior de la rama| foramen Recorrido
ascendente  de la| mandibular al
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mandibula en borde anterior de la Co variables

tomografias cone | rama ascendente de e Sexo

beam, cusco-2023? la mandibula en e Edad

¢Cudl serd la longitud
del foramen
mandibular al borde
posterior de la rama
ascendente de la
mandibula en
tomografias cone
beam, cusco-2023?

¢Cual sera la longitud
del foramen
mandibular al borde
superior de la rama
ascendente de la
mandibula en
tomografias cone
beam, cusco-2023?

¢Cudl sera la longitud
del foramen
mandibular al borde
inferior de la rama
ascendente de la
mandibula en
tomografias cone
beam, cusco-2023?

e ;Cual sera el tipo de
recorrido del conducto

tomografias cone
beam, cusco-2023.

Determinar la
longitud del
foramen

mandibular al

borde posterior de
la rama ascendente
de la mandibula en
tomografias cone
beam, cusco-2023.

Determinar la
longitud del
foramen

mandibular al

borde superior de la
rama ascendente de
la mandibula en
tomografias cone
beam, cusco-2023.

Determinar la
longitud del
foramen

mandibular al

borde inferior de la
rama ascendente de
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dentario inferior en
tomografias cone
beam, cusco-2023
segun  localizacion,
tipo de recorrido, de
acuerdo al sexo vy
edad?

¢Cuales seran las
longitudes del
foramen mandibular a
los bordes de la rama

ascendente

mandibular en
tomografias cone
beam, cusco-2023
segun localizacion,
bilateralidad de

acuerdo al sexo vy
edad?

la mandibula en
tomografias cone
beam, cusco-2023.
Determinar el tipo
de recorrido del
conducto dentario
inferior en
tomografias cone
beam, cusco-2023
de acuerdo al sexo.
Determinar el tipo
de recorrido del
conducto dentario
inferior en
tomografias cone
beam, cusco-2023
de acuerdo a la
edad.

Determinar las
longitudes del
foramen

mandibular a los
bordes de la rama
ascendente

mandibular en
tomografias  cone
beam, cusco-2023
de acuerdo al sexo
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bordes de la rama
ascendente
mandibular en
tomografias cone
beam, cusco-2023
de acuerdo a la
edad.
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MATRIZ DE INDICADOR VALOR N° DE ITEMS
CONSTRUCCION ITEMS
DEL INSTRUMENTO
DIMENSIONES
Variaciones anatomo- | e Longitud del foramen |1 4 ftems o1
imagenologicas del mandibular al borde
foramen mandibular anterior
en tomografias Cone e Longitud del foramen | 2 o2
Beam mandibular al borde
posterior
e Longitud del foramen | 3
mandibular al borde
superior 3
e Longitud del foramen | 4
mandibular al borde
inferior o4
e Tipo | e 1 .
e Tipo Il « 2 3 items .
e Tipo I 3 .
o |l
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ANEXO 03.
VALIDACION DE INSTRUMENTO
Nombre del experto:
Especialidad:
“Calificar con 1, 2, 3, 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad

VARIABLE DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHEREN [ SUFICIENCIA | CLARIDAD
CIA
Variaciones A
anatomo- 5
imagenoldgic | Localizacion
as del C
foramen
mandibular D
en
tomografias
Cone Beam
I
Recorrido T
n
Sexo Masculino M
Femenino F
Edad

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO () en caso si
¢Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado SI ( ) NO( )

Firmay sello del experto
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Nombre del experto: _Maria Luisa Fluker Gallegos

Especialidad: __Cirujano Dentista

VALIDACION DE INSTRUMENTO

“Calificar con 1. 2, 3, 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad

VARIABLE DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHEREN | SUFICIENCIA | CLARIDAD
CIA
Variaciones A
anatomo- 5
imagenoldgic | Localizacion
as del C
foramen
mandibular D
en
tomografias
Cone Beam
1
Recorrido m
1
Sexo Masculino M
Femenino F
Edad

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO ( ) en caso si

Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado SI () NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del experto: Ninoska Sanchez Palomino
Especialidad: Pertodoncia
“Calificar con 1, 2, 3, 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia v claridad

YVARIAEBLE DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHEREN | SUFICIENCIA | CLARIDAD
CIA
Variaciones A
anatomo- B
imagenologic | Localizacion
as del C
foramen
mandibular D
en
tomografias
Cone Beam
I
Recorrido 1
IIT
Sexo Masculino M
Femenino F
Edad

;Hay alguna dimensi6n o item que no fue evaluada? SI () NO ( x ) en caso st
;. Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado SI(x) NO( )

Firma v sello del experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del experto: Elvis Efrain Miranda Cordova

Especialidad: Odontologia Estética y restauradora

“Calificar con 1, 2, 3. 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia. coherencia,

suficiencia y claridad

VARIABLE

DIMENSION

ITEM

RELEVANCIA

COHEREN
CIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

Variaciones
anatomo-
imagenologic
as del
foramen
mandibular
en
tomografias
Cone Beam

Localizacion

D

Recorrido

Sexo

Masculino

M

Femenino

Edad

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO( )en casosi

. Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado SI (x) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Nombre del experto: Mtro. CD JOHN DEIVIS SOTTEC RIOS
Especialidad: Ciryjano Denista
“Calificar con 1, 2, 3, 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia v claridad

Repositorio Digital

VARIAELE DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHEREN | SUFICIENCIA | CLARIDAD
CIA
Variaciones A
anatomo- B
imagenologic | Localizacion
as del C
foramen
mandibular D
en
tomografias
Cong Beam
I
Recorrido i
IIT
Sexo Masculino M
Femenino F
Edad

;Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO ( x) en caso s1

. Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado SI( x) NO( )
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VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS
Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es

decir, debe ser
incluido

1. No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
es dimension
2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia,

pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

3. Alto nivel

El item es muy relevante y debe
incluido

COHERENCIA El item
tiene relacion légica

con la dimensién o
indicador esta midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicién de la
dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimension que estd midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion logica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que pertenecen
a una misma dimensién
bastan para obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con
el criterio

Los items no son suficientes para
medir la dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algln aspecto de la
dimension, pero no corresponden la
dimension, pero no corresponden

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD
El item se comprende
facilmente, es decir, sus
sintacticas y semanticas
son adecuadas

1. No cumple con
el criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El  item  requiere  bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
que utilizan de acuerdo a su
significado o por la ordenacion de
los mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada
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ANEXO 4

Universidad  Centro Estomatolégioo Universitario “LUIS VALLEJOS SANTONI™
Andina
del Cusco

Shdibqmrmmrn

(ARTA DE AUTORIZACION X.° 015 - 2023-CFU-UAC

EL DIRECTOR DEL (ENTRO ESTOMATOLOGICO UNIVERSITARIO “LUIS VALLEJOS SANTONI" DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATLOGIA-FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD-FIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCo:

Al (las) safior (ra, itas); Daniel Alexander Tipian Oriiz con DNI 70665634, estudiante de la Escusla
Profesional de estomatologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud - Unaversidad Andina del
Cusco, accader a las instalaciones del Centro Estomalologico Universitario “Luis Vallejos Santond™
- Area de Radwologia Extra ordl, para recabar informacion de la base de datos del Tomografo Cone
Beam, de tomografias de los afos 2018 al 2022, asi poder efectuar su trabajo de invesbgacdn
titufado “VARIACIONES ANATO-IMAGENOLOGICAS DEL FORAMEN MANDIBULAR EN TOMOGRAFIAS CONE
BEAM, CUSCO 2023", todo aquello bajo supervision del personal aulonizado, Tec. Radidloga Sadit L.
Ccayaviica Manottupa, quien se encargara de darle la capacitacidn def uso y maneyo del Software
IRYs.

Iguaimente. se solicita dajar una copia del resultado del mencionado trabajo de invesbgacidn, en e
Area de Radiologia Extra Oral.

Cusco, 19 de octubre del 2023

Atentamente
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ANEXO 5

F. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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T1 T2 T3 T4 T5
LD LI LD LI LD LI LD LI LD LI
A
Variaciones anatomo-
Localizacion B
imagenoldgicas del
C
foramen dentario
D
inferior en tomografias
Tipo |
Cone Beam
Recorrido Tipo Il
Tipo Il
Masculino M
Sexo Femenino F
Edad
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Paciente | SuperiorD | InferiorD | AnteriorD | PosteriorD | Superiorl Inferiorl Anteriorl | Posteriorl TipoD Tipolz Género Edad
15,30 29,20 17,40 15,40 17,30 26,70 16,50 16,30 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
17,80 28,50 15,70 11,70 18,80 28,50 15,30 13,30 tipo ID tipo liz femenino 31a40afios
19,70 22,40 12,10 14,60 25,00 23,40 13,00 12,70 tipo ID tipo liz masculino | de 10a 20 afios
25,20 24,00 14,10 15,80 24,60 27,40 14,60 12,30 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
21,20 23,90 13,10 15,30 20,60 27,10 15,60 14,70 tipo ID tipo liz femenino 31a40afos
23,40 22,40 17,30 15,10 20,70 24,00 17,80 13,10 tipo 11D tipo lliz femenino 51amas
20,50 21,80 15,80 12,00 20,50 23,90 14,40 11,00 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
18,50 29,20 14,00 13,90 23,20 30,70 15,00 14,50 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
17,10 30,60 13,60 19,60 21,00 25,70 13,60 17,40 tipo ID tipo liz femenino 21a 30 afios
10,40 25,50 15,20 11,20 11,10 28,50 16,80 9,50 tipo ID tipo liz femenino 31a 40 afios
20,50 27,60 19,40 13,20 20,30 23,70 15,10 15,70 tipo ID tipo liz femenino 51amas
20,50 25,30 17,10 11,50 21,80 28,20 16,20 11,10 tipo ID tipo liz femenino 31a 40 afios
14,40 29,40 16,30 10,90 13,40 30,40 14,70 12,30 tipo ID tipo lliz femenino 51amas
17,70 28,90 18,60 8,10 18,70 29,40 16,40 9,30 tipo 11D tipo lliz femenino 41 a 50 afios
15,50 25,20 17,70 10,90 15,00 26,30 14,10 12,30 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
14,70 31,50 17,50 8,10 14,00 30,80 17,70 10,30 tipo ID tipo liz femenino | de 10 a 20 afios
15,80 24,50 16,50 10,40 13,60 25,70 12,80 10,90 tipo ID tipo liz masculino | de 10a 20 afios
20,40 27,10 12,00 11,90 15,90 25,90 14,50 11,10 tipo ID tipo liz femenino 51 amaés
34,00 18,60 29,60 15,60 35,10 19,90 31,90 32,20 tipo ID tipo liz masculino | de 10a 20 afios
19,00 29,00 13,30 11,40 17,60 29,90 14,10 11,30 tipo ID tipo liz femenino 21 a 30 afios
18,20 28,10 17,00 10,80 13,20 30,70 16,50 11,50 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
15,30 30,20 17,80 11,40 11,80 32,50 16,70 12,90 tipo ID tipo liz femenino 51amas
16,20 22,60 9,70 9,90 13,50 30,00 14,10 11,30 tipo ID tipo liz femenino 51amas
15,30 19,10 14,10 11,80 18,30 23,60 15,00 14,40 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
18,20 21,60 14,80 10,20 15,70 26,10 14,70 10,70 tipo ID tipo liz femenino 51amaés
21,40 29,70 18,80 11,50 18,30 25,50 19,30 16,30 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
19,10 27,80 16,20 11,30 17,70 25,60 17,60 12,60 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
20,30 27,00 13,40 7,00 22,70 27,50 13,90 14,80 tipo ID tipo liz masculino 41 a 50 afios
18,80 24,80 21,20 7,40 17,60 26,90 17,60 15,50 tipo ID tipo liz femenino 51amas
21,20 22,80 16,70 13,20 47,00 22,40 16,60 12,70 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
23,00 24,70 14,20 11,50 50,00 27,70 14,70 11,60 tipo ID tipo liz femenino 41350 afios
19,50 25,90 16,50 12,10 54,20 22,10 57,60 15,30 tipo ID tipo liz femenino 41 a 50 afios
18,60 27,40 14,20 11,30 18,40 26,70 44,40 13,40 tipo ID tipo liz masculino 51amas
20,40 27,50 17,00 10,30 50,60 28,90 16,70 50,11 tipo ID tipo liz masculino | de 10a 20 afios
18,00 26,90 15,90 11,80 21,50 26,60 17,90 13,80 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
21,70 26,40 15,20 13,00 64,50 60,30 67,90 14,60 tipo 11D tipo lliz femenino 21a30afios
20,80 26,00 16,30 13,50 23,30 23,30 60,20 11,80 tipo ID tipo liz masculino | de 10a 20 afios
18,00 24,80 11,80 11,50 17,60 23,50 13,30 12,60 tipo I1ID tipo llliz femenino 41a 50 afios
23,30 25,20 16,10 14,20 22,90 26,50 40,30 13,30 tipo ID tipo liz femenino 31a 40 afios
18,00 22,70 14,80 11,60 19,70 22,60 16,10 12,30 tipo ID tipo liz femenino 51amas
16,20 27,50 17,70 10,20 48,80 49,40 51,00 9,60 tipo ID tipo liz femenino 31a 40 afios
21,30 25,60 13,60 12,50 62,40 20,60 16,40 53,10 tipo ID tipo liz femenino 51amas
22,60 25,40 19,30 11,60 19,30 29,70 15,50 13,80 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
18,40 23,60 16,50 10,90 49,70 22,60 14,40 13,20 tipo ID tipo liz femenino 31a40afios
22,60 28,40 15,40 13,40 22,80 27,50 15,00 16,30 tipo 11D tipo lliz femenino 21a30afos
24,00 26,10 14,90 13,00 56,40 21,30 11,80 13,20 tipo 11D tipo liz femenino 21a30afios
15,00 17,00 14,80 12,90 15,50 18,50 11,80 14,40 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
22,30 20,60 14,80 14,70 24,20 54,10 12,30 16,30 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
33,90 26,00 18,20 9,20 15,10 25,20 19,00 12,80 tipo 11D tipo lliz masculino 21a 30afios
20,90 20,90 15,50 11,80 20,50 19,70 14,40 13,70 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
19,10 25,60 16,40 12,20 16,00 26,00 18,10 12,50 tipo ID tipo liz masculino 41350 afios
13,00 28,80 15,10 8,00 12,00 26,10 13,90 9,00 tipo ID tipo liz masculino 51amas
10,00 31,90 17,10 6,00 12,00 29,60 17,90 4,00 tipo ID tipo liz masculino 21a30afios
11,80 27,20 18,00 9,00 10,70 26,50 16,20 11,00 tipo ID tipo liz masculino 21a30afos
16,00 24,40 12,00 10,20 17,00 22,20 12,10 10,00 tipo ID tipo liz masculino 21a30afios
11,10 26,90 16,90 8,00 10,90 29,80 19,00 7,00 tipo ID tipo liz masculino 51amas
18,00 24,10 16,10 12,10 17,40 24,00 17,10 12,00 tipo ID tipo liz masculino 41 a 50 afios
16,00 28,10 25,00 17,00 18,00 27,10 28,10 15,90 tipo 11D tipo lliz masculino 41a50 afios
15,20 30,60 15,80 10,90 12,00 26,30 18,00 9,00 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
16,00 36,20 16,00 12,50 16,00 36,70 18,60 11,80 tipo ID tipo liz masculino 21 a 30 afios
16,50 31,50 20,50 11,50 20,50 30,50 19,50 12,00 tipo ID tipo liz femenino 51amas
21,50 31,50 19,50 10,00 18,50 32,00 16,50 11,50 tipo ID tipo liz masculino 31a40afios
13,50 23,50 16,50 7,50 12,00 30,00 15,50 7,50 tipo ID tipo liz masculino 31a 40 afios
17,10 30,63 13,60 19,60 21,00 25,80 13,60 17,40 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
10,40 25,50 15,20 11,20 11,10 28,50 16,80 9,50 tipo ID tipo liz femenino 31a 40 afios
18,12 26,90 15,90 11,82 21,50 26,60 17,89 13,80 tipo ID tipo liz femenino 21a30afios
21,70 26,44 15,20 13,00 64,50 60,34 67,90 14,61 tipo 1D tipo lliz femenino 21 a 30 afios
20,85 26,12 16,31 13,50 2332 2332 60,20 11,80 tipo ID tipo liz masculino | de 10a 20 afios
22,32 20,60 14,82 14,70 24,20 54,10 12,33 16,30 tipo ID tipo liz femenino | de 10a 20 afios
33,90 26,12 18,20 9,21 15,10 2523 19,00 12,83 tipo I1ID tipo lliz masculino 21a30afios
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