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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia morfométrica del foramen mentoniano en TBC
entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial —
UNICA 2019. Método: Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Con
una muestra de 106 Tomografias Cone Beam del Area de tomografia oral y
maxilofacial. Resultados: Se manifestdé un predominio de 42.4% de la ubicacion
3 (entre premolares) para las mujeres y varones resalta en mayoria 38.3% con
ubicacion 4 (en la linea longitudinal del 2do premolar), sobre la forma del foramen
mentoniano, para las mujeres predominé con 62.5% la forma oval y varones
presenta una homogeneidad para la forma disforme con un 50%, al diametro del
foramen mentoniano, las mujeres presentan predileccion para el intervalo de
3.01mm—-4.00 mmy4.01 —5.00 mm en los varones con un 34.04%Yy la prevalencia
del foramen mentoniano accesorio se encontré datos de 13.6% para mujeres y
14.9% para varones. Conclusiones: Existe diferencia morfométrica del foramen
mentoniano en TBC entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia
oral y maxilofacial — UNICA 2019, en todas sus caracteristicas exceptuando la
presencia del foramen accesorio. Si existe diferencia significativa en la ubicacion,
en la forma y en el didametro del foramen mentoniano.

Palabras clave: foramen mentoniano, morfometria, tomografia cone beam,

varones, mujeres, UNICA.



ABSTRACT

Objective: To determine the morphometric difference of the mental foramen in
TBC between male vs. female patients in the Oral and Maxillofacial Tomography
Area - UNICA 2019. Method: Observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive. With a sample of 106 Cone Beam Tomography of the Oral and
Maxillofacial Tomography Area. Results: A predominance of 42.4% of location 3
(between premolars) was manifested for women and men, 38.3% with location 4
(in the longitudinal line of the 2nd premolar) stands out in the majority, on the shape
of the mental foramen, for the women predominated with 62.5% the oval shape
and men present a homogeneity for the misshapen shape with 50%, to the
diameter of the mental foramen, women have a predilection for the interval of
3.01mm - 4.00mm and 4.01 - 5.00mm in men with 34.04% and the prevalence of
the accessory mental foramen data of 13.6% for women and 14.9% for men were
found. Conclusions: There is a morphometric difference of the mental foramen in
TBC between male vs. female patients in the Oral and Maxillofacial Tomography
Area - UNICA 2019, in all its characteristics except the presence of the accessory
foramen. If there is a significant difference in the location, shape and diameter of
the mental foramen.

Keywords: mental foramen, morphometry, cone beam tomography, men, women,
UNICA.



INTRODUCCION

En esta generacion donde el desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos
apoyados en la tecnologia digital, tales como la Tomografia Cone Beam (TCB).
La TCB como examen auxiliar complementario nos brinda informacion anatomica
mas detallada y este tiene un gran valor agregado para la realizacion y éxito de
los tratamientos dentales.

Utilizando la TCB se puede localizar el foramen mentoniano con mayor facilidad,
sobre su ubicacion, morfologia, medida y si presentara un foramen accesorio. Con
este tipo de estudio se puede obtener datos mas exactos, que ayudaran a
planificar un mejor plan de tratamiento, eleccion de la mas eficaz técnica
anestésica y de este modo realizar los tratamientos invasivos sin lesionar el nervio.
El foramen mentoniano es una de las caracteristicas anatdmicas propias incluso
de cada género, suele ser subestimada en cuanto a su ubicacion y morfologia al
momento de realizar los tratamientos quirdrgicos, esto se da porque por que la
mayoria de profesionales cree que la ubicacion es siempre la misma en casi todos
los pacientes, desconociendo que existen hasta seis ubicaciones (Clasificacion de
Al Jasser & Nwoku) y siendo este un factor importante y decisivo para el éxito o
fracaso del tratamiento e inclusive presentando un mayor o menor riesgo hacia el
nervio mentoniano del paciente, ya que al realizar alguna intervencion quirdrgica
se desconoce estas caracteristicas morfométricas se puede dafar gravemente la
integridad del nervio.

Por lo cual se formuld el problema, ¢Cual es la diferencia morfométrica del
foramen mentoniano en TCB entre pacientes varones vs mujeres del Area de
tomografia oral y maxilofacial — UNICA 20197, teniendo como objetivo “Determinar
la diferencia morfométrica del foramen mentoniano en TBC entre pacientes

varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA 2019”.
En consideracién a los antecedentes y los datos tedricos se formulé la hipétesis,
“Existe diferencia morfométrica significativa del foramen mentoniano en TBC entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
2019".
Fundamentado su importancia en brindar informacion actualizada y especificada

acerca de la morfometria del foramen mentoniano en relacion al género, dicha

Xi



informacion servird para una correcta y exitosa planificacion de tratamientos
quirdrgicos, demostrando ser de vital importancia para disminuir el fracaso en los
procedimientos odontoldgicos; de manera alterna se difundird los beneficios del
uso que tiene hoy en dia el diagnéstico por imagenes que nos brinda la tecnologia
como es conla TBC que no es muy usual en nuestro medio.

Teniendo las limitaciones metodoldgicas, que el universo de la poblacién en este
caso las TCB de los pacientes del Area de tomografia oral y maxilofacial de la
UNICA — 2019; es amplio por lo que se usé una muestra de la poblacion.Y como
limitaciones operativas se necesitd del apoyo operacional para el manejo del
software tomografico, el cual fue coordinado con el profesional encargado del area
donde se realizara el estudio.

Con un enfoque metodolégico, segun la manipulacion de la variable:
Observacional, solo se observé y analizo las tomografias ya existentes en el
sistema, sin haber manipulado o intervenido. Segun la fuente de toma de datos:
Retrospectivo, se usé informacion (tomografias) captada anteriormente a la
planeaciéon de la investigacion que se pretende realizar. Segun el numero de
mediciones: Transversal, las variables fueron medidas en una sola ocasion.
Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo, el andlisis estadistico va ser
univariado. Utilizando una poblacion conformada por 145 Tomografias Cone
Beam existentes en la base de datos del Laboratorio de Tomografia Oral y
Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica.

Para calcular el tamafio muestral se aplico una férmula de universo finito
resultando 106 tomografias a evaluar, con un muestreo aleatorio simple se
escogieron las muestras con ciertos criterios de inclusion como, que tengan
denticion permanente con estadio de nolla 10, que sean del maxilar inferior y no

presentaran patologias quisticas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de larealidad problematica

En esta generacion donde el desarrollo de nuevas técnicas y procedimientos
apoyados en la tecnologia digital, tales como la Tomografia Cone Beam (TCB)
como examen auxiliar complementario nos brinda informacion anatbmica mas
detallada, esto tiene un gran valor agregado para la realizacién y éxito de los
tratamientos dentales.

Utilizando la TCB se puede conocer con exactitud la ubicacion, la forma, el
didmetro del foramen mentoniano, y la presencia de algin foramen accesorio.
Gracias a esta herramienta se puede realizar analisis morfométricos exactos, para
una adecuada planificacion de tratamiento y una correcta colocacién anestésica y
de esa manera ejecutar procedimientos invasivos evitando dafar el nervio
mentoniano. De la misma manera esta tecnologia brinda una imagen en escala
real, en la cual se pueden realizar trazos y mediciones exactas, debido a que los
voxeles presentan una configuracion isotrépica, como son para las cirugias e
implantes dentales. Asimismo, se puede obtener imagenes en los tres planos del
espacio.!

Lamentablemente en nuestra realidad profesional, tanto en el tramo nacional y
con mayor déficit de manera local en la ciudad de Ica; los odontélogos no hacen
uso adecuado de los examenes auxiliares, en este caso la TCB para los
tratamientos como la colocacién de implantes dentales, donde se necesita
conocer a mas detalle las ubicaciones de los foramenes dentarios. Siendo
lamentable que muchos odontdlogos solo utilizan la radiografia panoramica o peor
aun apenas radiografias periapicales, siendo claro que estas no brindan la
informacion necesaria para la realizacion del tratamiento y dejando muchos
factores al azar.

El foramen mentoniano es una de las caracteristicas anatdmicas propias incluso
de cada género que suele ser subestimada en cuanto a su ubicacion y morfologia
al momento de realizar implantes dentales, esto se da porque por gue la mayoria
de profesionales cree que la ubicacion es siempre la misma en casi todos los
pacientes, desconociendo que existen hasta seis ubicaciones (Clasificacion de Al

Jasser & Nwoku); siendo todo esto un factor importante y decisivo para el éxito o
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fracaso del tratamiento e inclusive presentando un mayor o menor riesgo hacia el
nervio mentoniano, ya que al realizar los procedimientos quirurgicos se desconoce
dicha informaciéon se podria cometer una mala praxis y dafiar gravemente la

integridad del nervio.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢.Cual es la diferencia morfométrica del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20197

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Existe diferencia de ubicacion del foramen mentoniano en TCB entre pacientes

varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA 2019?

¢ Existe diferencia de forma del foramen mentoniano en TCB entre pacientes

varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA 20197

¢ Existe diferencia en el diametro del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20197

¢,Cudl es la prevalencia del foramen mentoniano accesorio en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20197

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo principal

Determinar la diferencia morfométrica del foramen mentoniano en TBC entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
2019.
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1.3.2. Objetivos secundarios

Identificar la diferencia de ubicacion del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20109.

Identificar la diferencia de forma del foramen mentoniano en TCB entre pacientes

varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA 20109.

Identificar la diferencia en el diametro del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
2019.

Identificar la prevalencia del foramen mentoniano accesorio en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial —
UNICA 20109.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

El poco uso de la TCB en nuestro entorno local como herramienta primordial para
la determinacion de los planes de tratamiento quirargico, sumado a la
subestimacion y desconocimiento de la variedad de ubicaciones del foramen
mentoniano, desestimando muchas veces el género y las diferencias que podrian
tener; siendo estos datos de repercusion a la hora de realizar procedimientos
quirdrgicos como la colocacion de implantes. Estando estos en un momento de
alta demanda y no cumplir con los protocolos estrictamente requeridos, exponen
a los pacientes a una mala praxis y procedimientos iatrogénicos; por lo que se
denota el por qué se debe realizar el estudio mencionado.

Mediante el siguiente estudio se podra ubicar exactamente el foramen mentoniano
mediante el andlisis de TCB y determinar si existe diferencias significativas en
relacion al género, tomando en cuenta su ubicacion segun la Clasificacion de Al
Jasser & Nwoku, su forma, su diametro y la prevalencia de foramen accesorio,
dicha informacién servirdA como guia para un correcto planteamiento en los
procedimientos clinicos.

Esto beneficiaria a la comunidad odontolégica, a los especialistas en implantologia
y a los docentes que podran dar una informacion actualizada y especifica a sus
estudiantes sobre este detalle anatomico; acorde a las caracteristicas propias de

la region.
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1.4.1. Importancia de la investigacion

Brindar informacion actualizada y especificada acerca de la morfometria del
foramen mentoniano en relacion al género, dicha informacion servira para una
correcta y exitosa planificacion de tratamientos quirdrgicos, demostrando ser de
vital importancia paradisminuir el fracaso en los procedimientos odontolégicos;
por otra parte, podria ampliar el concepto de la utilizacion de TBC que no es muy

usual en nuestro medio.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion es totalmente viable ya que en cuestion a los recursos
humanos la totalidad sera llevada a cabo por el investigador. EI material
necesario son las TCB que seran brindadas de la base de datos del Area de
tomografia oral y maxilofacial de la UNICA, teniendo ya una aceptacion verbal
para la informacion de las tomografias. La parte econdmica estara financiada en
su totalidad por el investigador y en el nivel ético no conlleva problemas puesto
gue se ha de salvaguardar los datos personales de los pacientes de la TCB

usadas para la investigacion.
1.5. Limitaciones del estudio

El universo de la poblacién, en este caso las TCB de los pacientes del Area de
tomografia oral y maxilofacial de la UNICA — 2019, es amplio por lo que se usara

una muestra de la poblacion.

Se necesitara del apoyo operacional para el manejo del software tomografico, el
cual ya fue coordinado con el profesional encargado del area donde se realizara

el estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Borja D. (2016) Ecuador; En su estudio titulado: “Prevalencia de localizacion del
agujero mentoniano en pacientes adultos utilizando tomografias cone beam”. El
objetivo de dicho estudio fue determinar la ubicacién de mayor frecuencia para el
agujero mentoniano en una poblacién mediante TCB.

Su poblacién estuvo compuesta por 100 TCB, respetando los criterios de inclusion
gue se designaron para esta investigacion: Personas mayores de 18 afios, ambos
geéneros, premolares inferiores presentes. Se excluyeron: TCB de baja calidad,
edéntulos totales y parciales que no presenten premolares.

Resulto que en las mujeres la prevalencia es de 23% en la ubicacion 4 (bajo el eje
longitudinal del 2do premolar), en el caso de los hombres 15% de prevalencia en
la ubicacion 3 (entre los premolares). En cuanto a profundidad los resultados
brindaron que se ubica en el segundo tercio de la parte 6ésea con un 81.4%
generalmente, distribuido 78.6% mujeres y 85% para los hombres.

En cuanto a la apariencia se obtuvo como resultado que el 54,3% presento forma
redonda en aspectos generales, distribuido en 52.4% mujeres y 51.7% para los
hombres. En cuanto a la existencia de accesorios resultd que generalmente es de
7.1%, repartido en 4.3% mujeres y 2.9% hombres. Siendo de repercusion la

presencia de mayores variantes en las mujeres que los hombres.?

Rugama K. (2018) Nicaragua; En su estudio titulado: “Ubicacion del Orificio
Mentoniano mediante Tomografia Axial Computarizada de haz coénico en
pacientes que acudieron al centro Orthodental S.A Managua Nicaragua en el
periodo Enero — Diciembre, 2016”. Su objetivo fue acorde a lo mencionado en sus
titulo, su muestra estaba conformada por 93 TCB.

Metodolbgicamente la investigacion fue de tipo observacional con nivel descriptivo
y retrospectivo. Se reviso la informacién en cuanto a la ubicacion relacionada al
limite de la base del maxilar inferior y la apoéfisis mentoniana, teniendo como factor

el género de los pacientes.
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Resumiendo, la revision y discusion de los datos recogidos se llegd a concluir lo
siguiente: existe una medida en 12 a 14 mm desde agujero mentoniano del lado
derecho hasta la base del maxilar inferior, de 13 a 15 mm desde el agujero
mentoniano del lado izquierdo hasta el limite de la base de maxilar, en diferencia
hacia la apéfisis mentoniana, siendo para el lado derecho de 20 a 23 mmy 22 a
25 mm en el lado izquierdo.

El género y la distancia al ser relacionados con respecto al agujero mentoniano,
el lado derecho brindo un resultado positivo usando la prueba de Spearman que
hay una significancia de 0,043 siendo esta menor a p-valor. Con los mismos
criterios el lado izquierdo resulto mediante la misma prueba teniendo una

significancia de 0.001 menor al p-valor. 3

Lossi M. (2017) Guatemala; En su estudio titulado: “Caracteristicas morfologicas
y morfométricas del agujero mentoniano por medio de una revision de tomografias
computarizadas Cone Beam (CBCT) de pacientes adultos en las clinicas de la
Facultad de Odontologiade la Universidad de San Carlos de Guatemala’.

Su objetivo fue determinar la forma y tamafo utilizando la TCB en la poblacion
designada en el titulo.

Esto se logro realizando una medicion milimétrica del borde superior del agujero
hacia el reborde alveolar y por otra parte del borde inferior del agujero hacia el
limite de la base del maxilar. Para su localizacion se relaciond referencialmente
en tercios entre la reborde alveolar y el limite inferior del maxilar inferior.

Se utilizo la base de datos total de TCB del afio 2015, teniendo una muestra de
51 casos coincidentes con los criterios de inclusién, distribuido en 18 masculino y
33 femenino. Resultando que el 98.8% de la muestra de agujeros se ubican en el
tercio medio del maxilar inferior, siendo la mayoria significativa; 48.8% se ubica a
la altura del apice de 2do premolar. En cuanto a la morfologia el 88.8% es de forma

ovalada.*
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Zea A. (2020) Arequipa; En su estudio titulado: “Disposicion anatomica del
agujero mentoniano respecto de la cresta alveolar y reborde basal mandibular
en tomografias computarizadas Cone Beam en pacientes adultos dentados
Arequipa 2019’

Su Investigacion es descriptiva de corte transversal con datos obtenidos en
retrospectivo, donde el objetivo fue localizar el agujero mentoniano mediante
TCB en pacientes adultos, teniendo como zonas referenciales el espacio desde

la cresta alveolar hasta el limite basal del maxilar inferior.

El total de tomografias en la base de datos del Centro radiografico se
encontraron 441 TCB, filtrando con la aplicacion de diversos criterios de inclusion
y excluyentes se tomo como muestra 119 TCB que  se obtuvieron durante todo
el afio 2019.

El equipo de toma es de la marca VATECH pht6500, por medio de una ficha de
recoleccion de datos se registré la informacion luego se procesaron por medio

de Excel, para lograr obtener el compilado de datos.

La distribucién de la muestra por genero fue de 57.14 mujeres y 42.86%. La
distancia promedio es 14.17 mm entre el limite superior del agujero y la cresta

alveolar y 14.13 mm desde el limite inferior hacia la base de la mandibula.

Con los mismos criterios se reviso por edades y sexo, denotandoseque no existe
diferencia para la edad. En cuanto al sexo, el femenino estadisticamente se

diferenci6 en sus medidas.®

Delgadillo J. (2018) Lima; En su estudio titulado: “Ubicacion de agujeros
mentonianos y sus accesorios en adultos peruanos”. Por medio de una
investigacion de tipo descriptiva, de corte trasversal y obtencién de datos
retrospectiva. La investigacion tuvo como objetivo dar a conocer la localizaciéon
de los agujeros mentonianos, los secundarios y teniendo referencias el reborde
alveolar y la base de la mandibula la existencia de relacion.

Para la investigacion se tuvo en consideracion 100 TCB de usuarios con edades
entre 20 y 55 afios que se atendieron en la clinica de Facultad de odontologia de

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Se seleccionaron las imagenes de usuarios dentados que asistieron en el 2015,
gue se agruparon por género y edades, para en ellos estudiar la localizacion del
agujero mentoniano y accesorio, referenciado con un diente inferior, aplicando

la clasificacion de Al Jasser & Nwoku.

Resultando que en el lado izquierdo de borde alveolar hasta agujero mentoniano
existe 12.62 mm, del lado derecho 12.9 mm. Y desde agujero mentoniano hacia
la base del maxilar fue de 14.14 mm izquierda y 13.9 mm derecha
respectivamente. En el caso de los accesorios hay una prevalencia de 14 %, con
repercusion de la posicion 4.

2.2. Bases teoricas
Tomografia Cone Beam (TCB)

Es considerado como un examen auxiliar de diagnostico de gran utilidad en la
odontologia, por su gran nitidez en los tejidos duros de la region estomatologica.
Permite realizar diagnostico sub-milimétrico sin pérdida de resolucion lo cual

contribuye en esta area para un diagnéstico preciso.’

Se maneja de un conglomerado de cortes en pequeiios intervalos de tiempo,
resultando como beneficio la menor cantidad de radiacion para obtener las

imagenes, comparado con un tomaégrafo helicoidal este es quince veces menor.8

Estas caracteristicas hacen posible tener una ganancia en la capacidad de
imagenes que se usaran en una evaluacion para el trabajo clinico odontoldgico,
evitando asi la distorsion que se tiene generalmente en otro tipo de examenes

radioldgicos.®

Hoy en dia es muy utilizada para estudios de localizacidén y posicidon exacta. Esto
gracias a algoritmos que trabajan especificamente para el campo 2D y en
extension para el 3D. Este algoritmo proporciona una herramienta que reduce
movimientos de imagenes, manteniendo la proporcion de forma, tamafio y

ubicacién.10
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OnDemand 3D

OnDemand3D ™ es un software de imagen completa utilizada por dentistas,
investigadores, ortodoncistas y muchos otros. Es un software basado en
modulos que permite el almacenamiento de datos DICOM, el acceso desde
cualquier parte del mundo e incluye varias herramientas personalizables para
ayudar con el diagnéstico y la planificacién del tratamiento, de imagenes

tomograficas cone beam.!!

Ubicacion de estructuras anatémicas

Estructuras anatdomicas como el foramen mentoniano, nervio alveolar inferior,
seno maxilar y las raices adyacentes son facilmente visibles usando TCB. La

imagen TCB también permite medicion precisa de distancia, area y volumen.

Usando estas caracteristicas, los médicos pueden sentir confianza en la
planificacion del tratamiento para los levantamientos de senos, el aumento de

crestas, las extracciones y el implante.'?

El estudio y diagnostico de manera eficiente en las tomas tanto de radiografias
y las TCB digital, es imprescindible conocer las morfologia y caracteristicas
normales y tridimensionales topogréficas, sumado a la vez de manejar las
nuevas técnicas de imagenologia que nos ensefien la manera en que se dan las
radio-proyecciones en las peliculas radiograficas, las variaciones de la anatomia;
ademas del manejo de los actuales software que son especificos para este tipo

de exdmenes imagenoldgicos.!3

En su pase natural anatomico por el cuerpo del maxilar inferior el nervio
mentoniano brinda inervacion a las piezas de la parte posterior. Se encargan de
la inervacion de la zona del mentdén y zona de labio inferior, mucosa y zona

posterior de la gingival.'*

Foramen Mentoniano

Representa la parte final del canal mentoniano, es una abertura usualmente de
forma ovalada o circular localizada en la zona anterior del cuerpo del maxilar
inferior. En esta distribucion de nervios y arterias después de viajar a través del

agujero mandibular salen del agujero mentoniano como los nervios y vasos que

21



inervan los dientes inferiores, el labio y la encia. El agujero mentoniano
generalmente se encuentra debajo o entre el apice del primer y segundo premolar.
El agujero mentoniano es un hito estratégico importante durante los
procedimientos de osteotomia, bloqueos nerviosos anestésicos y prevencion de
complicaciones neurovasculares después de procedimientos invasivos en la
mandibula inferior. Su anatomia es importante para evaluar la simetria
morfométrica del foramen mentoniano, la morfologia microscépica y macroscopica
y la madurez de la mandibula humana, la actividad de remodelacion 6sea y las
caracteristicas paleoantropologicas del esqueleto facial en diferentes
poblaciones.!

El nervio dentario inferior tiene un pase tanto por la rama mandibular, angulo y
cuerpo para finalmente terminar en el agujero mentoniano.®

El agujero mentoniano usualmente es de forma redonda con un tamafo entre 3 y
5 mm, con un diametro antero-posterior promedio de 4.6 mm y en eje vertical
promedio de 3.4 mm, con limites agudos. Su ubicacion es variable en la zona de
premolares, en un punto medio del limite de base mandibular y borde alveolar.
Segun vaya disminuyendo la cantidad de piezas dentarias se acerca mas al el
borde alveolar.’®* Mayormente la localizacién de esta se relaciona con el 2do
premolar y zona media en el sentido vertical. El canal inferior se demarca hasta la

zona anterior en la espina de spix.t’

Ubicacion del foramen mentoniano

En la etapa donde aun no se llevo el desarrollo de la erupcion de los dientes, el
agujero se ubica junto al limite alveolar, en el proceso de la erupcién de las piezas
dentales se modifica la localizacién en la zona media del borde alveolar y el limite
de la base de la mandibula. Usualmente se encuentra hacia coronal del canal
mentoniano. Horizontalmente se localiza en la zona de premolares, siendo de
mayor frecuencia por delante del 2do premolar, verticalmente en un punto medio
entre el limite de la base de la mandibula y el borde alveolar. Con la pérdida
progresiva de los dientes sucede la atrofia ésea con lo cual da el aspecto que se
encontrara mas cercano al borde alveolar. Caso contrario en los de neonatos y

nifios se localiza mas al limite basal.1®
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Muchas investigaciones sugieren que en la mayoria de los casos el agujero se
localiza en zona de apical del 2do premolar, diferenciandose a la vez por razas, y

para las personas de tez blanca la localizacién es entre canino y el 1ler premolar.*®

Clasificacion de Al Jasser & Nwoku

Un estudio realizado por Al Jasser & Nwoku clasificaron la posicion del agujero
mentoniano en la poblacion de Saudi, de diferentes centros. En este estudio,
utilizaron panoramicas de pacientes dentados, con las primeras, segundas
premolares y primer molar erupcionada. 2°

Su clasificacion es la siguiente:

Posicion 1: Delante del 1er premolar inferior.

Posicion 2: En el eje longitudinal respecto al ler premolar.

Posicion 3: Zona media entre los premolares.

Posicion 4: En el eje longitudinal respecto al 2do premolar.

Posicion 5: Zona entre el 2do premolar y 1er molar.

Posicion 6: En el eje longitudinal respecto al 1er molar.

Forma del foramen mentoniano

Las variantes anatomicas suelen denotarse por diferentes aspectos, teniendo
varias formas como circulares, 6valos o triAngulos; esta morfologia puede ser
reproducida en ambos lados de la mandibula o tenercada forma individual

distinta.l

En distintas investigaciones se determind en promedio que mas del 40% es

circular y un 57% de forma oval. %!

Las leves variaciones se pueden brindar con respecto a la forma del agujero,
teniendo como predominio en la derecha la forma oval con 69.4%, 30.6%
circulares y en el lado izquierdo del mismo modo, predominio de forma oval
67.8% Yy circulares un 32,3%. En esta investigacion también existen estudios
relacionados al género teniendo resultado distintos, una hemiarcada con la otra;

a pesar de la misma persona.
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Didmetro del foramen mentoniano

Con el uso actual de herramientas de diagnéstico digital sumado a los
conocimientos de anatomia para un buen diagnéstico, se llega a determinar el
tamafio del agujero es de 2.5 mm hasta 5.5 mm. Esta informacion podria resultar
diferente si se tuviera en cuenta variables como las diferencias de raza dentro

de una poblacion.??

Distintas investigaciones, en distintos lugares, dan como promedio el diametro
en longitud vertical en el derecho de 3.5 mm y 3.4 mm para el agujero del lado
izquierdo.?®

Segun registros cientificos el de mayor tamafio es de 3.32 mm para derecha y
3.25 para el lado contrario. Determinandose a la vez que el derecho siempre

tiene una mejor longitud anatémica que el izquierdo.?*

Foramen accesorio

Se refiere a los que se ubican en el recorrido del nervio dentario, siempre
relacionado al agujero principal. En la mayoria de personas, no existe esta
variacion de accesorios, pero en porcentaje un minimo hay pacientes que

pueden llegar incluso a tener 3 agujeros accesorios. '

La presencia de conductos accesorios l6gicamente conllevara a la existencia de
un agujero por donde podra emerger y cumplir sus funciones. La no presencia

de este no sugiere algun problema para el paciente. 2°

Tienen su origen en la division del septum en el agujero principal, otros estudios
mencionan que podria ocasionarse por la existencia de un foramen anterior o

preexistente de los dientes deciduos.?®

Los foramenes accesorios morfolégicamente son de dimensiones mas pequefias
con un promedio de 0.93 mm. Su localizacion es muy variable, puede estar

presente en los dos lados u otras ocasiones solo en un lado.?’
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2.3. Definicién de términos basicos

Diferencia
Se refiere a las caracteristicas, cualidades o circunstancia que hace que una cosa
o persona sea diferente, distinta a otra.?®

Morfometria

Se centra en el estudio de la variacion del tamafio y la forma de los organismos
o de alguna de sus estructuras, se emplea en una amplia variedad de estudios.?®

Foramen mentoniano

Es un punto anatomico en la cara externa de la mandibula que proviene de la

parte final del conducto dentario inferior. 3°
Tomografia Cone Beam (TCB)

Es un examen auxiliar digital que proporciona imagenes de resolucion alta, utiliza
un haz conico, en el cual se obtienen imagenes de alta resolucion tanto en cortes
transversales, sagitales, y planos axiales.3!

Ubicacion

Espacio fisico en el que se encuentra una persona, un objeto o un territorio, 0 sea
gue la ubicacion seria el lugar o espacio en el que nos encontramos situados las

personas, las cosas o cualquier otro elemento 2.

Forma
Es la identidad de cada estructura, es una conjuncion de puntos, de lineas, de
planos, de texturas que originan el aspecto de algo determinado y que lo

distinguen de otro 33,
Diametro

El diametro mide qué tan grande es un circulo de un borde a otro que pasa por

el centro 34,
Foramen accesorio

Es un orificio adicional al foramen mentoniano que se localiza en la cara
anterolateral externa del cuerpo mandibular y que se conecta con el conducto

dentario inferior 2.
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Sexo

Se refiere a las diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisiologicas y
cromosémicas de los seres humanos gue los definen como hombres o mujeres .
UNICA

Es el acronimo de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, es una universidad
publica ubicada en la ciudad de Ica, Pert .

Reconstruccién volumétrica

Una vez proyectado la radiacion la data debe ser procesada para crear un
conjunto de datos volumétricos con representaciones tridimensionales precisas y
de alta calidad de los elementos 6seos en el complejo maxilofacial, este proceso

es llamado reconstruccion volumétrica 3.
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipotesis

3.1.1. Hipotesis principal

Existe diferencia morfométrica significativa del foramen mentoniano en TBC entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20109.

3.1.2. Hipotesis secundarias

Existe diferencia significativa en la ubicacién del foramen mentoniano en TCB
entre pacientes varones vs mujeres del Areade tomografia oral y maxilofacial —
UNICA 2019.

Existe diferencia significativa en la forma del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Areade tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20109.

Existe diferencia significativa en el diametro del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
2019.

No existe diferencia significativa en la prevalencia del foramen mentoniano
accesorio en TCB entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia
oral y maxilofacial — UNICA 2019.

3.2.Variables
3.2.1. Definicion de las variables
Variable principal: Morfometria del foramen mentoniano.

Variable interviniente: Género.
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3.2.2. Operacionalizacién de las variables

. ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION | INDICADOR . VALOR
MEDICION
Posicién 1: Delante del primer premolar
inferior.
Posicion 2: Bajo el eje longitudinal del
primer premolar inferior.
L Posicion 3: Entre el primer y segundo
Ubicacidon del [Clasificacion de . .
Morfometria del premolar inferior.
' foramen Al Jasser & Ordinal
foramen mentoniano , Posicién 4: En el eje longitudinal del
mentoniano Nwoku

segundo premolar inferior.

Posicion 5: Entre el segundo premolar y el

primer molar inferior.

Posicion 6: Bajo el eje longitudinal del

primer molar inferior.
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Oval

Forma del
Forma _
foramen o Nominal Redonda
) geometrica
mentoniano Disforme
Diametro del Medida del
foramen diametro Intervalo Entre 2.5 mmy 5.5 mm
mentoniano mayor.
Existencia o
Foramen no de
' . Presente
mentoniano foramen Nominal
. , No presente
accesorio mentoniano
accesorio
Género
Genero Genero del bioldgico, . Varén
o . . Nominal .
(Interviniente) paciente registrado en Mujer

sistema
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico

Segun la manipulacion de la variable: Observacional, solo se observé y analizé
las tomografias ya existentes en el sistema, sin haber manipulado o intervenido
en nada a las tomografias.

Segun la fuente de toma de datos: Retrospectivo, se usé informacién
(tomografias) captada anteriormente a la planeacién de la investigacion que se
pretende realizar.

Segun el numero de mediciones: Transversal, las variables fueron medidas en
una sola ocasion.

Segun el nimero de variables de interés: Descriptivo, el analisis estadistico fue

univariado.

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 145 Tomografias Cone Beam existentes en

la base de datos del Laboratorio de Tomografia Oral y Maxilofacial de la Facultad

de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
4.2.2. Determinacion del tamafio muestral

Para calcular el tamafio muestral se tomé en cuenta la totalidad de tomografias
con denticion permanente con estadio de nolla 10, del maxilar inferior y sin
patologias quisticas; se calculd la muestra de las tomografias a ser evaluadas

usando la siguiente formula:

B z2.N.p.q
T E2(N—1) +z2.p.q

n
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Donde:

n = Numero de tomografias a evaluar

N = Poblacién (145 tomografias)

Z = Nivel de confianza 95% (1.96)

E = Margen de error 5% (0.05)

p = Proporcién poblacional con los criterios deseados 50%(0.50)

g = Proporcién poblacional con los criterios no se deseados 50% (0.50)

~ (1.96)?(145)(0.50)(0.50)
1= 10.05)2(145 — 1) + (1.96)2(0.50)(0.50)

n = 105466 = 106

Por lo tanto, el tamafio muestral esta conformado por 106 tomografias.
4.2.3. Criterios de seleccion

4.2.3.1. Criterios deinclusion

TCB de denticion permanente con estadio de nolla 10.

TCB de maxilar inferior.

TCB sin patologias quisticas.

4.2.3.2. Criterios de exclusion

TCB con denticién mixta.

TCB con patologias quisticas.
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4.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
4.3.1. Técnica

Analisis documental, constituye el estudio de tomografias cone beam ya existentes
en la base de datos del Area de Tomografia oral y maxilofacial - UNICA, los cuales
contribuyeron para la comprension y estudio de las variables.

Se observé cada TCB para posteriormente anotar cada dato necesario para el
estudio.

Se clasifico segun genero del paciente.

Para la ubicacion se utilizé la imagen de VR (Reconstruccion volumétrica), para

identificarlo se aplico la Clasificacion de Al Jasser & Nwoku.

La forma y diametro maximo del foramen mentoniano se categorizo en la vista
sagital.

La presencia o ausencia de foramenes accesorios se evaluo por medio de la VR.

4.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos, donde se recopilo los datos necesarios para el
estudio bajo los parametros ya establecidos para la ubicacion, forma, diametro y
presencia de accesorios; y también bajo los parametros de la Clasificacion de Al

Jasser & Nwoku.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién
4.4.1. Procesamiento de datos

Una vez obtenido los datos de las muestras, se codificaron y ordenaron para
poder ingresar los datos a una tabla de Excel, teniendo en cuenta la clasificacion
propia de algunas variables y las intervinientes. Con los datos obtenidos se
tabularon las medidas numéricas necesarias a través de cuadros y la siguiente

obtencién de graficos para una mejor interpretacion de los resultados.
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4.4.2. Andlisis de datos

4.4.2.1. Estadisticadescriptiva

Se obtuvo la informacién basica de las variables, tales como lamedia, mediana,
frecuencia, porcentajes y rangos para lograr la interpretacion conjunta de todos
los datos recogidos. El proceso se realizé a través del programa Excel 2016 vy el
software estadistico SPSS 22.0.

4.4.2.2. Estadisticainferencial
Mediante la prueba de correlacion de Pearson se verifico la significancia de los
datos con una significancia de 5% (p <0,05) y un nivel de confianza del 95%. La

base de datos y analisis estadisticos se realizaron con SPSS 24.0.
4.5. Aspectos éticos

La presente investigacion no represento limitaciones en el aspecto ético, puesto
gue todo el proceso se realiz6 de manera digital a través de un software
especializado, la medicion del instrumento es de manera objetiva por lo cual el
investigador estuvo libre de dar juicios propios que puedan alterar los objetivos y
resultados planteados. La informacion que se usO de la base de datos de
tomografias es de acceso limitado pertenecientes a la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga, y dentro el contexto de la investigacion no hubo alteracion a la

confidencialidad de datos privados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla N°01. Diferencia de ubicacion del foramen mentoniano en TCB entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA

2019.
Ubicacion
Ubicacion | Ubicacién | Ubicaciéon | Ubicacion | Ubicacion | Ubicacién Total
1 2 3 4 ] 6
Recuento 1 1 25 15 17 0 59
Mujer
% 1,7% 1,7% 42 4% 25.4% 28,8% 0,0% 100,0%
Genero
Recuento 1 2 1" 18 14 1 47
Varon
% 2,1% 4.3% 23,4% 38,3% 29.8% 2,1% 100,0%
Recuento 2 3 36 33 k£ 1 106
Total
% 1,9% 2,8% 34.0% 31,1% 29 2% 0,9% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Grafico N°01. Diferencia de ubicacion del foramen mentoniano

en TCB entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA

2019.
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En relacién a la ubicacion, en la mujeres predomina un 42.4% en la ubicaciéon 3

seguido de 28.8% en ubicacion 5. En el caso de los varones se resalta en mayoria

38.3% en la ubicacion 4 seguido de 29.8% en la ubicacion 5.
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Tabla N°02. Diferencia de forma del

foramen mentoniano en TCB entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA

2019.
Forma
Oval Redondo | Disforme | Total
Recuento | 25 21 13 59
Mujer
% 62,5% 52,5% 50,0% 55,7%
Genero
Recuento | 15 19 13 47
Vardn
% 37,5% 47,5% 50,0% 44,3%
Recuento | 40 40 26 106
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Grafico N°02. Diferencia de forma del foramen mentoniano en TCB entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA

2019.
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Disforme

En relacion a la forma del foramen mentoniano, para las mujeres predomino

con 62.5% oval y en la forma redonda con 52.5%. En el caso de los varones

presenta una homogeneidad para el disforme con un 50% y para la forma
redonda 47.5%.
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Tabla N°03. Diferencia en el didmetro del foramen mentoniano en TCB entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA

2019.
Diametro
2.15-3.00 3.01 -4.00 4.01-5.00 Total
mm mm mm
) Recuento 17 17 15 59
Mujer
% 28,81% 45,76% 25,42% 100.0%
Genero
.| Recuento 14 17 16 47
Varon
% 29,79% 36,17% 34,04% 100.0%
Recuento 31 44 31 106
Total
% 29,25% 41,51% 29,25% 100.0%

Fuente: propia del investigador

Grafico N°03. Diferencia en el diametro del foramen mentoniano en TCB entre

pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA

2019.
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En relacion al diametro del foramen mentoniano, las mujeres presentan

predileccion para el intervalo de 3. 01 - 4.00 mm con un 45.7%. La predileccion

para los varones es de 4.01 — 5.00 mm con un 34.04%.
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Tabla N°04. Prevalencia del foramen mentoniano accesorio en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
2019.

Foramen accesorio
No
Presenta presenta Total
Recuento 8 51 59
Mujer
% 13,6% 86,4% 100.0%
Genero
Recuento 7 40 47
Varon
% 14,9% 85,1% 100.0%
Recuento 15 o1 106
Total
% 14.2% 85,8% 100,0%

Fuente: propia del investigador

Grafico N°04. Prevalencia del foramen accesorio mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20109.
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En relacion a la prevalencia del foramen mentoniano accesorio se encuentra
datos cercanos en cuanto a la no presencia con 86.4% para las mujeres y 85.1%
en varones. En cuanto a la presencia del mencionado foramen accesorio se

encontré 13.6% para mujeres y 14.9% para varones.
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5.1. Comprobacion de hipotesis
Tabla N°05. Determinar la diferencia morfométrica del foramen mentoniano en

TBC entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial
— UNICA 20109.

Foramen
Genero | Ubicacion | Forma | Diametro _
accesorio
Genero Correlacion
1 0.091 0.103 0.053 0.920
de Pearson
Sig.
_ 0.351 0.295 0.587 0.038
(bilateral)
N 106 106 106 106

Fuente: propia del investigador

Con una significancia de 0.351 se manifiesta la no correlacion entre género (varén
— mujer) con la ubicaciéon del foramen mentoniano.

Con una significancia de 0.295 se manifiesta la no correlacion entre género (varén
— mujer) con la forma del foramen mentoniano.

Con una significancia de 0.587 se manifiesta la no correlacion entre género (varén
— mujer) con el diametro del foramen mentoniano.

Con una significancia de 0.038 se manifiesta la correlacion entre género (varén —

mujer) con el foramen mentoniano accesorio.
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5.2 Discusién

En relacion a la ubicacion, se encontré un 42.4% entre 1ra y 2da premolar para
las mujeres, diferente al 23% por debajo del eje del 2do premolar encontrado por
Borja D. (2016)2. En el caso de los varones se resalta en mayoria 38.3% con
ubicacion en el eje del 2do premolar como la mayoria encontrado por Lossi M.

(2017)4, con una predominancia de 48.8%.

La forma del foramen mentoniano, para las mujeres predomino 62.5% oval y en
la forma redonda con 52.5%, este ultimo coincide con el 52.4% del Borja D.
(2016) 2. Para el caso de los varones existe una homogeneidad para el disforme

con un 50% tanto en varones como mujeres.

En relacion al diametro del foramen mentoniano, las mujeres presentan
predileccion para el intervalo de 3.01 mm — 4.00 mm con un 45.7% contra los
varones que presentan prevalencia en el intervalo de 4.01 mm — 5mm. Con
una significancia de 0.587 se manifiesta la no correlacion entre género con el
diametro del foramen mentoniano, resultado congruente con lo manifestado por
Zea A. (2020) >, que afirma en su estudio que el sexo femenino estadisticamente

se diferencia en sus medidas con los de los varones.

En relacion a la prevalencia del foramen mentoniano accesorio se encuentra
datos bajos de 13.6% para mujeres y 14.9% para varones, datos proporcionales
con lo expresado por Borja D. (2016)?, que encontré un promedio de existencia

del 7.1%, donde en ambos casos no es significativo.
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CONCLUSIONES

Existe diferencia morfométrica del foramen mentoniano en TBC entre pacientes
varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA 2019, en
todas sus caracteristicas exceptuando la presencia del foramen accesorio.

Si existe diferencia significativa en la ubicacion del foramen mentoniano en TCB
entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial —
UNICA 2019.

Si existe diferencia significativa en la forma del foramen mentoniano en TCB entre
pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial — UNICA
20109.

Si existe diferencia significativa en el diametro del foramen mentoniano en TCB
entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia oral y maxilofacial —
UNICA 2019.

No existe diferencia significativa en la prevalencia del foramen mentoniano
accesorio en TCB entre pacientes varones vs mujeres del Area de tomografia
oral y maxilofacial — UNICA 2019.
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RECOMENDACIONES
Considerar la posible presencia del foramen accesorio tanto en varones y
mujeres, previa a la realizacion de alguna intervencién que comprometa dichas
zonas anatémicas y adyacentes.
Tener en cuenta la diferencia de ubicacion del foramen mentoniano segun el
género, en procedimientos como implantologia, cirugia u otro que lo
comprometa.
Durante las evaluaciones tomogréficas, realizar una adecuada y minuciosa
evaluacioén a las caracteristicas morfologicas del foramen mentoniano teniendo
en cuenta su importancia anatomica.
Realizar nuevos estudios morfologicos de investigacion utilizando la tomografia
cone beam para conocer caracteristicas que con la radiografia convencional
eran limitadas.
Considerar incluir el aprendizaje de manejo de software 2D y 3D para diagnéstico
radiolégico dentro de los cursos de pre grado, al ser un examen auxiliar que tiene

un gran aumento en su demanda por su aumento de accesibilidad a la poblacion.
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Anexo N°1: Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE
LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

CODIGO DE TOMOGRAFIA:

GENERO: Mujer ( ) varon ()

1. UBICACION DEL FORAMEN MENTONIANO (Clasificacién de Al Jasser &
Nwoku)

0] Delante del ler premolar.

(I En el eje longitudinal respecto al ler premolar.
(1) Zona media entre los premolares.

(IV)  En el eje longitudinal respecto al 2do premolar.
(V)  Zona entre el 2do premolary ler molar.

(VI) En el eje longitudinal del 1er molar.

2. FORMA DEL FORAMEN MENTONIANO
Oval ()
Redondo ()

Disforme ()

3. DIAMETRO DEL FORAMEN MENTONIANO

mm.

4. PRESENCIA DEL FORAMEN ACCESORIO
Presente ()

No presente ()
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Anexo N°2: Constancia de uso de tomografias

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA ODONTOLOGICA
Calle San Martin N2 275 Teléfono 620048
ICA-PERU

“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”.

EL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
ICA, DEJA EXPRESA:

CONSTANCIA

Que, Don PISCONTE HUAYCA CHRISTIAN UBALDO, Bachiller en
Odontologia de la Universidad Alas Peruanas, identificado con DNI N° 70343330,
ha culminado su trabajo de campo en el Area de Tomografia Oral y Maxilofacial
de la Clinica Odontologica de la Facultad de Odontologia, para el desarrollo de
su tesis, ftitulado “DIFERENCIA MORFOMETRICA DEL FORAMEN
MENTONIANO EN TOMOGRAFIA CONE BEAM ENTRE PACIENTES
VARONES VS MUJERES DEL AREA DE TOMOGRAFIA ORAL Y
MAXILOFACIAL — UNICA 2019”; bajo la asesoria del Mg. Alex Arturo Vilcas
Lazo, Encargado del Area.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines
correspondiente.

Firmado en la ciudad de Ica, a los catorce del mes de septiembre del afio Dos Mil
Veintiuno.

Atentamente,

Universidad Nacional “San tL.ufs Gonzaga” de lca
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CLIN/CA ODONTOLOGICA
Pt
o e

DR. CLEMENTE C. LARA HUALLLCA
DIRECTOR
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Anexo N°3: Fotografias
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Anexo N°4: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Principal Principal Principal Disefio de investigacion:
¢ Cudl es la diferencia (I:j)i?é?gr?é?;r la Existe diferencia Sst;gzgeCtIV;r;teat}ilo:Jnjg:]t (Ianforr:amcig
morfometrica del morfomeétrica del significativa — de  |a I;neacic’)n de la investigacion que
foramen mentoniano foramen mentoniano morfometrica del Ee retende realizar ) ’
en TBC entre foramen mentoniano en preter ) e
en TBC entre Poblacion: Tomografias cone beam

pacientes varones vs
mujeres del Area de
tomografia oral vy
maxilofacial — UNICA
20197

pacientes varones Vs
mujeres del Area de
tomografia oral vy
maxilofacial — UNICA
2019

TBC entre pacientes
varones vs mujeres del
Area de tomografia oral
y maxilofacial — UNICA
20109.

Secundarias

Secundarias

Secundarias

¢ Existe diferencia en
ubicacion del
foramen mentoniano
en TCB entre
pacientes varones vs
mujeres del Area de

Identificar la diferencia
en la ubicacion del
foramen mentoniano
en TCB entre
pacientes varones Vs
mujeres del Area de

Existe diferencia
significativa en la
ubicacion del foramen

mentoniano en TCB
entre pacientes varones
vs mujeres del Area de

tomografia oral y | tomografia oral y| tomografia oral y
maxilofacial — UNICA | maxilofacial — UNICA | maxilofacial — UNICA
2019? 20109. 20109.

¢Existe diferencia en Identificar la diferencia | Existe diferencia

forma del foramen
mentoniano en TCB

en forma del foramen
mentoniano en TCB

significativa en la forma
del foramen mentoniano

Morfometria
del foramen
mentoniano.

de maxilar inferior 145, existentes en
la base de datos del Laboratorio de
Tomografia Oral y Maxilofacial de la
Facultad de Odontologia de Ila
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica.

Muestra: 106 tomografias cone
beam.
Técnica: Analisis  documental,

constituye el estudio de tomografias
cone beam ya existentes en la base
de datos del Laboratorio de
Tomografia oral y maxilofacial, los
cuales  contribuiran  para la
comprension 'y estudio de las
variables.

Se observard cada TCB para
posteriormente anotar cada dato en
una ficha de recoleccion de datos.

entre paci(?ntes entre pacientes | en TCB entre pacientes " :

varones Vs MUeres |\ arones vs mujeres del | varones vs mujeres del Se utlllzarﬂ la v ista VR
del Area de | % . " g (Reconstruccion volumétrica) para
tomografia oral y Area de tomografia oral | Area de tomografia oral y ubicar el foramen mentoniano,
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maxilofacial — UNICA | y maxilofacial — UNICA | maxilofacial — UNICA

20197 2019. 2019.

<;EX|ste_ ,dlferenC|a en \dentificar la diferencia E_X|s_t(_a _ diferencia

el diametro del | dia del significativa en el

foramen mentoniano | " € |ametro_ €| diametro del foramen
foramen mentoniano

en TCB entre

en TCB entre pacientes

mentoniano en TCB entre

ujores. del Area de | Yarones vs mujeres del | PREECSS | JEEIEE 02
tomografia oral vy Area dle ;omo?ragilfcr:apl\ tomografia oral y
maxilofacial — UNICA gonigxmama B maxilofacial — UNICA
20197 ' 2019.
Srcél\J/ZIIenciaes dlj Identificar la| No existe diferencia
foramen  mentoniano prevalencia 'del S|gn|f|cat|\(a en la
accesorio en TCB foramen mentoniano prevalepma del forgmen
entre pacientes accesorio en TCB entre | mentoniano accesorio en Genero
: pacientes varones vs | TCB entre pacientes .
varones vs mujeres : " . (Interviniente)
del Area de | Mujeres ,del Area de | varones vs mujeres del
tomografia  oral y tomqgraflfa oral vy Area} de tpmografla oral y
maxilofacial — UNICA maxilofacial — UNICA | maxilofacial — UNICA
2019. 2019.

20197

usando la Clasificacién de Al Jasser
& Nwoku. La forma y diametro
maximo del foramen mentoniano se
categorizara en la vista sagital. La
presencia o ausencia de foramenes
accesorios se evaluara por medio de
la VR.

Instrumento: Ficha de recoleccién
de datos, donde se recopilaran los
datos necesarios para el estudio bajo
los parametros ya establecidos para
la ubicacion, forma, diametro vy
presencia de accesorios; también
bajo los parametros de la
Clasificacion de Al Jasser & Nwoku.
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