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RESUMEN

En un tratamiento endodontico exitoso es esencial el conocimiento de estructuras
anatomicas tales como el foramen mentoniano (FM), su ubicacion y relacién con
las piezas adyacentes. Objetivo: El proposito de este estudio fue determinar la
ubicacion y distancia del foramen mentoniano en relacion a las piezas dentarias
adyacentes evaluando Tomografias Computarizadas de Haz Conico (TCHC) en
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Dental de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materiales y
meétodos: El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. Se evaluaron TCHC del periodo 2017 — 2019, que cumplieron con los
criterios de seleccion, en las que se analizaron la ubicacion del foramen mentoniano
y su distancia en relacion a las piezas dentales adyacentes. Resultados: La mayoria
de los FM estaban localizados entre el primer y segundo premolar (55.2%
hemiarcada izquierda, 57.3% hemiarcada derecha). EI FM se encontr6 a una
distancia promedio de 7mm (hemiarcada izquierda) y 6.6mm (hemiarcada derecha)
de las piezas dentales adyacentes. El segundo premolar es la pieza mas cercana al
FM (71.9% hemiarcada izquierda, 77.1% hemiarcada derecha). Conclusiones: El
presente estudio muestra la ubicacion y distancia del FM a la pieza adyacente mas
cercana similares a otros estudios. Siendo el segundo premolar la pieza dental mas
cercana al FM y entre los dos premolares la ubicacion mas comun sin importar la

hemiarcada.

Palabras clave: Foramen mental, anatomia mandibular, variacién anatomica,

Tomografia Computarizada de Haz Conico, analisis radiografico (DeCs).



ABSTRACT

A successful endodontic treatment, it is essential to know important anatomical
landmarks such as the mental foramen (MF). The purpose of this study is to
determinate the location and distance of the mental foramen in relation to the
adjacent teeth evaluated by Cone Beam Computed Tomography (CBCT) in patients
who attended the Dental Radiology Service of the Stomatology Clinic of
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materials and methods: This study was
descriptive, retrospective and cross-sectional. All CBCT in the period 2017 - 2019
and who met the selection criteria were evaluated, the location and distance of the
mental foramen in relation to the adjacent teeth were analyzed. Results: The
majority of MF were located between the first and second premolars (55.2% left
side, 57.3% right side). The MF was localized at an average of 7mm (left side) and
6.6mm (right side) of the adjacent tooth. The second premolar is the nearest tooth
to the MF (71.9% left side, 77.1% right side). Conclusions: The present study
shows that the position and distance of the MF to the adjacent tooth are similar to
previous CBCT studies. Being the second premolar the nearest tooth to MF and
between the two premolars the most common ubication, no matter the side.

Keywords: Mental foramen, mandibular anatomy, anatomical variation, Cone

Beam Computed Tomography, radiographic analysis (DeCs).



I. INTRODUCCION

Los procedimientos quirurgicos en la cavidad oral requieren una planificacion
adecuada, desde un correcto diagndstico, examinacion radiografica, hasta el
cuidado post tratamiento, ademas de un completo conocimiento de las
caracteristicas anatomicas del paciente y posibles variaciones morfoldgicas con el
objetivo de evitar complicaciones (1,2,3). La microcirugia endoddntica no solo es
un método predecible para explorar la causa del fracaso de una pieza tratada
endoddnticamente, sino también un medio para eliminar efectivamente la patologia
apical persistente, que consiste en una serie de procedimientos que incluyen,
incision, levantamiento de colgajo, osteotomia, reseccién del apice radicular,
preparacion retrograda y retro obturacion; procesos que con el advenimiento del
microscopio quirdrgico han logrado altas tasas de éxito, permitiendo retener piezas
dentales que antes hubieran sido extraidas (4). Aun asi, en ciertos casos, la cirugia
puede llegar a ser desafiante debido a la proximidad de estructuras anatdbmicas como
el foramen palatino mayor, base de la nariz, seno maxilar, conducto mandibular y

el foramen mentoniano (FM) (5).

El FM es una importante estructura anatomica en la superficie externa de la
mandibula, a través de él salen el nervio y la arteria mentoniana, division del
paquete vasculonervioso del conducto mandibular conformado por la arteria y el
nervio dentario inferior que otorga aporte sanguineo y nervioso a la piel y mucosa
del labio inferior, mejillas y menton (6). Con respecto a su ubicacion varios estudios
en cadaveres ubicaron el FM en su mayoria debajo del segundo premolar
mandibular (7,8,9), aun asi, estudios realizados con TCHC han ubicado el FM con

mas frecuencia entre el primer y el segundo premolar mandibular (10,11,12), esta



diferencia de resultados puede deberse al uso de las coronas de caninos, premolares
y molares como punto de referencia anatomico en los estudios en cadaveres sin
tomar en cuenta la curvatura hacia distal normal presente en las piezas mandibulares
posteriores (11), caracteristica observable en los estudios que utilizaron imagenes
TCHC, también se han observado diferencias étnicas y de género en cuanto a

tamario y posicion (3,13).

La complejidad anatomica de la region del FM no esta limitada a las variaciones en
su localizacion y dimension. La presencia de otros elementos anatémicos como los
fordmenes mentonianos accesorios y los bucles o lazos anteriores pueden complicar
aun mas los procedimientos quirdrgicos en esta region (12,14). Los fordmenes
mentonianos accesorios son definidos como fordmenes de pequefio diametro con
demostrable comunicacion al conducto mandibular (15), pueden presentar arterias
que son ramificaciones de la arteria dentaria inferior y nervios accesorios del nervio
dentario inferior, su frecuencia varia de 1.4% a 14% (16), su deteccion depende del
método de investigaciéon, estudios que utilizaron radiografia panoramica detectaron
solo la mitad de los foramenes mentonianos accesorios que se detectaron en
evaluaciones basadas en el uso de TCHC (17,18), la habilidad de las imagenes
TCHC para su identificacion ha sido exitosamente correlacionada a disecciones

quirdrgicas en cadaveres (15).

Otro elemento anatdmico importante en esta region es el bucle o lazo anterior,
definido como una extension mesial del conducto mandibular con respecto al FM y
que luego de algunos milimetros dobla y regresa para salir a través del foramen; su
prevalencia y ubicacion depende mucho del método de investigacion, la prevalencia

reportada de este bucle anterior se encuentra entre 0% a 90% (6), es de resaltar que



la mitad de los bucles anteriores que se observan al utilizar radiografia panoramica
no estuvieron presentes clinicamente, y existe hasta un 62% de bucles anteriores
que se pueden identificar quirdrgicamente y no pudieron ser observados utilizando
radiografia panoramica (19), un reciente estudio que compara la diseccion en
cadaveres con las imagenes TCHC ha demostrado buena concordancia entre las
medidas obtenidas, se concluy6 que la TCHC es una buena herramienta para
identificar adecuadamente los bucles anteriores y su extension (20). Se ha
observado una relacion entre la presencia de un bucle anterior y la localizacion del
FM, cuando el FM se ubicaba debajo del segundo premolar inferior habia mas

probabilidades de detectar un bucle anterior (21).

Una amplia variedad de técnicas han sido utilizadas para investigar la region del
FM entre ellas visualizacion directa (22), radiografia periapical (23), radiografia
panoramica (24), Tomografia Computarizada de Haz Conico (TCHC) (12),
resonancia magnética (25) y ultrasonografia (26). La Tomografia Computarizada
de Haz Conico es mas sensible, identifica diversas variaciones anatdmicas y
permite observaciones mucho mas detalladas que las imagenes radiogréaficas (27),
demostrando ser tan precisa como la visualizacion directa y por lo tanto la mejor
entre todas las técnicas utilizadas para observar esta region (28). Ademas de las
técnicas radiograficas utilizadas para estudiar la localizacion del FM, existen
diversas clasificaciones, una de ellas es la propuesta por Al Jasser & Nwoku (29),
esta otorga una denominacion a la ubicacion del FM segln su posicion con respecto
a las piezas dentales de la regién mentoniana, facilitando una recoleccién de datos

mas rapida y sencilla.



Hasta el momento, no hay publicaciones que evalten la region del FM en poblacién
peruana, es por ello que surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Cudl es la
ubicacion y distancia del FM en relacion a las piezas dentarias adyacentes en
pacientes que acuden al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia utilizando

Tomografia Computarizada de Haz Conico en el periodo 2017 — 2019?

La importancia de la presente investigacion es ampliar el conocimiento de la
anatomia de la region mentoniana y asi poder realizar procedimientos quirdrgicos
de manera segura, evitando lesiones neurovasculares y ayudando a futuras

investigaciones que estén dentro de la misma linea de estudio.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la ubicacién y distancia del foramen mentoniano en relacion a las piezas
dentarias adyacentes en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia utilizando Tomografia Computarizada de Haz Conico en el

periodo 2017 — 2019.

Obijetivos especificos:

1. Determinar la ubicacion del foramen mentoniano segun la clasificacién de
Al Jasser & Nwoku en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia
Bucomaxilofacial de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia utilizando Tomografia Computarizada de Haz Cénico.

2. Determinar la pieza dentaria méas cercana al foramen mentoniano en
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la
Clinica Estomatologica de la Universidad Cayetano Heredia utilizando

Tomografia Computarizada de Haz Conico.



I1l. MATERIALES Y METODO

Disefio del estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion:

La poblacién fue conformada por las Tomografias Computarizadas de Haz Cénico
registradas en pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial
de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el

periodo 2017 — 2019.

Muestra:

Se obtuvo tomando en cuenta la totalidad de iméagenes tomogréaficas registradas en
el Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Cayetano Heredia en el periodo 2017 - 2019, que cumplieron los

criterios de seleccion. La muestra total estuvo conformada por 97 TCHC.

Criterios de seleccion:

En cuanto a los criterios de inclusién, se considero a todos los pacientes que fueron
sometidos a Tomografia Computarizada de Haz Cénico, mayores de 18 afios y que
presentaron por lo menos canino inferior, primera premolar inferior, segundo
premolar inferior y primera molar inferior de ambas hemiarcadas inferiores con
apicogénesis completa. Los criterios de exclusién contemplan a los pacientes que
presentaron tumoracion, quistes, trauma, fracturas o secuelas quirdrgicas en la zona
de interés y las Tomografias Computarizadas de Haz Coénico que presentes

artefactos o distorsion de imagenes.



Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Ubicacion del foramen mentoniano: Foramen de mayor tamafio ubicado en la
region de piezas dentales mandibulares y que se encuentre en comunicacion con el
canal mandibular desde un plano axial. Segun la clasificacion Al Jasser & Nwoku?®

(Anexo 2).

Donde los indicadores serén las Tomografias Computarizada de Haz Conico desde
un plano sagital. La variable es del tipo cualitativo y de escala nominal, a la que se

le asignara valores numéricos (I al VI).

Distancia del foramen mentoniano: Distancia menor al apice radicular de la pieza
vecina desde el borde mas cercano del foramen mentoniano. Los indicadores seran
las Tomografias Computarizada de Haz Coénico desde los planos axial, coronal y
sagital. La variable es del tipo cuantitativo y escala de razon, a la que se le asigno

valores en milimetros (Anexo 3).
Covariables:

Sexo: Condicién organica que distinga al hombre de la mujer, puede ser masculino
o femenino. Los indicadores fueron las fichas de recoleccion de datos. La variable
es de tipo cualitativa y escala nominal, a la que se le asigno el valor 1 para el sexo

femenino y valor 2 para el sexo masculino.

Edad: Tiempo de vida del sujeto de estudio al momento de hacer la investigacion.
Los indicadores fueron las fichas de recoleccion de datos. La variable es de tipo
cuantitativa y escala razon, a la que se le asignara el valor 1 para las edades desde
18 a 29 afios, valor 2 para las edades desde 30 a 49 afios y valor 3 para igual o0 mayor

de 50 afos.



Lado: Ubicacion dentro del maxilar inferior. Los indicadores fueron las fichas de
recoleccion de datos. La variable es de tipo cualitativa y escala nominal, a la que se

le asigno el valor 1 para el lado derecho y valor 2 para el lado izquierdo.
Procedimientos y técnicas:

Para iniciar el presente estudio ambos investigadores fueron calibrados para el
andlisis tomografico por un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con
experiencia, se realizo la prueba de Kappa buscando un resultado no menor a 0.8
para obtener una concordancia interobservador adecuada. Una prueba piloto previa
al inicio del estudio con el 10% de la muestra total busco el perfeccionamiento en

la recoleccion de datos final.

Se evalu6 todas las Tomografias Computarizadas de Haz Conico (TCHC) de los
pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia Dental de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2017 -
2019 que cumplen con los criterios de seleccion, en las que se analiz6 la ubicacion
del foramen mentoniano y su distancia en relacion a las piezas dentales adyacentes.
La informacion obtenida se registrd en una ficha de recoleccién de datos disefiada
para el estudio y se ordend segin las variables de evaluacion. El anélisis y

presentacion de datos se realizé con la ayuda de tablas y gréficos.
Aspectos éticos del estudio:

Este estudio se realizo luego de la aprobacion del Comité de Investigacion de la
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, y del Comité Institucional de Etica de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).



Plan de analisis:

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version 21, en una laptop Lenovo
con Sistema Operativo Windows 10.

El nivel de significancia para este estudio fue del 5% que corresponde a un intervalo
del 95%. Para el anélisis univariado, se tomd en cuenta las frecuencias y porcentajes
en las variables cualitativas, y la media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas.

En el analisis bivariado, se realizé la prueba de Chi Cuadrado para las variables
cualitativas; mientras que a las variables cuantitativas se le sometié a la prueba de
Distribucion Normal (Kolmogorov — Smirnov) y se asumio distribucion normal

cuando p > 0,05. Se realizo las pruebas estadisticas de t Student.



IV. RESULTADOS
La tabla 1 muestra la distribucion demogréafica. De todas las muestras tomograficas
evaluadas, 50 (52.1%) pertenecian a mujeres y 46 (47.9%) a hombres. El rango de

edad se encontré entre los 18 y 69 afios, con una media de 30.5 afios.

La tabla 2 muestra la localizacion del FM segun la clasificacion de Al Jasser &
Nwoku , 53 (55.2%) FMs en la hemiarcada izquierda y 55 (57.3%) FMs en la
hemiarcada derecha se ubicaron entre el primer y segundo premolar, 36 (37.5%)
FMs en la hemiarcada izquierda y 32 (32.3%) FMs en la hemiarcada derecha se
encontraron por debajo del segundo premolar, 5 (5.2%) FMs en ambas hemiarcadas
se encontraron debajo del primer premolar, 2 (2.1%) FMs en la hemiarcada
izquierday 5 (5.2%) FMs en la hemiarcada derecha se encontraron entre el seqgundo
premolar y primer molar. Ninguno de los casos evaluados present6 un FM anterior
al primer premolar o en linea con la raiz mesial del primer molar. No se encontro
diferencia estadisticamente significativa al comparar ambas hemiarcadas en cuanto

a sexo y edad (p<.05).

La tabla 3 muestra la distancia media del FM a la pieza dentaria més cercana, siendo

7.0 mm para la hemiarcada izquierda y 6.6mm para la hemiarcada derecha.

La tabla 4 muestra que el segundo premolar es la pieza dentaria méas cercana al FM
en ambas hemiarcadas, con una prevalencia de 69 (71.9%) para la hemiarcada

izquierda 'y 74 (77.1%) para la hemiarcada derecha.

La tabla 5 muestra la distancia a la pieza dentaria mas cercana al FM, en la
hemiarcada izquierda 13 (13.5%) FMs se encontraron entre 3.1-5mm y 83 (86.5%)

FMs se encontraron a mas de 5mm de distancia a la pieza dentaria méas cercana; en
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la hemiarcada derecha 17 (17.7%) FMs se encontraron entre 3.1-5mm, 78 (81.3%)
FMs se encontraron a mas de 5mm y solo 1 (1%) FM se encontr6 entre 1-3mm de
la pieza dentaria mas cercana. No hubo diferencia estadisticamente significativa

con respecto a sexo, edad y las hemiarcadas derecha e izquierda.

La tabla 6 muestra la asociacion entre la ubicacion y la distancia del FM a la pieza
mas cercana en ambas hemiarcadas. No se encontré relacion entre las variables. 78
FMs en la hemiarcada derecha y 83 FMs en la hemiarcada izquierda se encontraron

a mas de 5mm de la pieza dentaria sin importar la ubicacion.

11



V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la ubicacion del foramen
mentoniano y su distancia en relacion a las piezas dentarias adyacentes en pacientes
que acudieron al Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia utilizando
Tomografia Computarizada de Haz Conico. Estudios previos en los que se ha
evaluado la posicion y relacion del FM con elementos anatomicos adyacentes han
sido realizados principalmente en cadaveres o radiografias panoramicas (8,9,13,22-
24,30). La llegada de la tecnologia TCHC ha hecho posible nuevas formas de
analisis anatomico, debido a su capacidad de medicion tridimensional de estructuras
del cuerpo humano, su calidad de imagen y la posibilidad de realizar mediciones

precisas (27,28).

Los datos hallados en la presente investigacion, ubican al FM predominantemente
entre los dos premolares (55.2% hemiarcada izquierda y 57.3% hemiarcada
derecha) (p>0.05) y debajo del segundo premolar mandibular (37.5% hemiarcada
izquierda y 32.3% hemiarcada derecha) (p>0.05); estos hallazgos son similares a
los encontrados por Von Arx y col. (11) (56% Yy 36%, respectivamente), Kalender
y col. (10) (59.8% vy 30.4%, respectivamente), Krishnan y col. (12) (43.5% y
34.3%, respectivamente) y demas estudios realizados principalmente en TCHC
(3,31-33). Sin embargo, estos resultados difieren con los obtenidos por estudios en
los que se utiliza métodos distintos, como radiografia panoramica (62.8%) (33) y
diseccion de cadaveres (50%-75.36%) (8,9,30), los cuales ubican al FM
principalmente debajo del segundo premolar inferior con porcentajes de entre

(41.3% - 78%) (8,9,13,30,33). A pesar de que la metodologia utilizada para

12



localizar el FM es distinta en la mayoria de los estudios basados en TCHC todos
concuerdan en que la posiciébn mas comun del FM es entre ambos premolares

mandibulares.

La explicacion a estos resultados tan dispares puede ser que estos estudios toman
las coronas como referencia principal, utilizar este punto anatdbmico como
determinante principal y no tomar en cuenta la fistulizacion radicular comun en las
piezas inferiores probablemente sea un error y podria resultar en mediciones
bastantes posteriores a la ubicacion real del FM. Asi mismo, en el presente estudio,
el uso del eje largo de la pieza dental como referencia anatomica para la ubicacién
del FM se debe a la manipulacion de los tejidos radiculares en los tratamientos
endoddnticos ortogrados y quirdrgicos, procedimientos desafiantes para el

endodoncista debido a su cercania con el FM.

Durante los procedimientos quirdrgicos se realizan heridas incisionales (35),
diseccionales (36) y exicisionales (37), en mucosa, periosteo, hueso, periodonto y
raiz, por lo que una correcta planificacién es importante debido a la obvia necesidad
de evitar dafios inesperados en las estructuras que emergen del FM. Es por ello, que
establecer la distancia del FM a la pieza més cercana es de suma importancia. En el
presente estudio la distancia promedio fue 7 mm en la hemiarcada izquierda y 6.6
mm en la hemiarcada derecha (p>0.05), con un 86.5% de FM en la hemiarcada
izquierda y 81.3% de FM en la hemiarcada derecha ubicados a >5mm de la pieza
mas cercana, resultados similares a otros estudios que utilizan TCHC (10,11,38).
Sin embargo, un caso de la muestra presentaba un FM ubicado entre 1-3mm de la
pieza mas cercana, una distancia critica que pone en riesgo la integridad de las

estructuras anatémicas durante un tratamiento quirdrgico. Es por ello que se hace

13



imprescindible el uso de TCHC durante el proceso de planificacion de cualquier
procedimiento quirargico endoddntico (11,28,39) sumado a esto es importante dejar
en claro que la distancia entre FM y apice de la pieza mas cercana es una medida
tridimensional y la Unica manera no invasiva de establecer esta medida con

precision es utilizando TCHC.

En cuanto a la posicion del FM y su distancia en relacion a las piezas mas cercanas,
no se encontrd diferencia estadisticamente significativa en cuanto a edad (p>0.05),
género (p>0.05) y hemiarcada (p>0.05), resultados comparables a los hallazgos de
Von Arx y col. (11), Kalender y col. (10), Moiseiwitsch (22), Apinhasmit y col.

(40).

No se encontro relacion entre la asociacion de la ubicacion del FM y la distancia
del FM a la pieza dentaria cercana. En el presente estudio, el segundo premolar fue
la pieza més cercana al FM (71.9% hemiarcada izquierda, 77.1% hemiarcada
derecha) donde 78 FMs de la hemiarcada derecha y 83 FMs de la hemiarcada
izquierda se encontraron a més de 5mm de la pieza dentaria mas cercana sin

importar la edad, el sexo y la ubicacion.
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VI. CONCLUSIONES

La mayor parte de los FMs segun la clasificacion de Al Jasser & Nwoku se
encuentran entre el primer y segundo premolar inferior. La pieza dentaria mas
cercana al FM es el segundo premolar inferior con la mayoria encontrandose a una
distancia mayor a 5mm, siendo la distancia promedio 7.0mm para la hemiarcada
izquierda y 6.6mm para la hemiarcada derecha. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo, edad y hemiarcada segun nuestra

investigacion.
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VIIl. TABLASY GRAFICOS

Tabla 1. Datos descriptivos de los pacientes

(n=96)
Media +
(0)
n Y0 DS Rango

Sexo F 50 52.1
M 46 47.9
18-29 61 63.5

Edad 30-49 20 20.8 30.5+13.2 18-69 afios
50-69 15 15.6

Tabla 2: Ubicacion del FM segun la clasificacion de Al Jasser & Nwoku

(n=96)
IZQUIERDA DERECHA
n % n % p
1 5 5.2 5 5.2 >0.05
i 53 55.2 55 57.3 >0.05
v 36 37.5 31 32.3 >0.05
Vv 2 2.1 5 5.2 >0.05
p <0.001 <0.001
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
00 — —

I 11 v \%

m |ZQUIERDA ®=DERECHA
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Tabla 3. Distancia en mm

(n=96)
IZQUIERDA DERECHA
Media De_sv._ , Media DPTSV'. , p
Desviacion Desviacion
1PM 8.6 1.78 8.5 2.06 >0.05
2PM 7.0 1.62 6.6 1.50 >0.05
p <0.001 <0.001
10.0 86 65
8.0 7.0 6.6
6.0
4.0
2.0
0.0
IZQUIERDA DERECHA
E1PM m2PM

Tabla 4: Pieza dentaria mas cercana al FM

(n=96)
n %
Izquierda 1PM 27 28.1
2PM 69 71.9
Derecha 1PM 22 22.9
2PM 74 77.1
p <0.001
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Tabla 5: Distancia de la pieza dentaria mas cercana al FM

(n=96)
IZQUIERDA DERECHA
n % n % p
I 0 0.0 1 1.0 >0.05
i 13 135 17 17.7 >0.05
v 83 86.5 78 81.3 >0.05
p <0.001 <0.001

180.0
160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
0.0 00—

m[ZQUIERDA mDERECHA

Tabla 6. Asociacidn entre la ubicacion del FM vy distancia a la pieza dentaria mas
cercana en ambas hemiarcadas

Clasificacion derecha Clasificacion izquierda
1 11 v 11 v
1 0 2 3 0 5
Ubicacion i 0 8 47 6 47
FM Y] 1 7 23 6 30
\% 0 0 5 1 1
Total 1 17 78 13 83
p>0.05
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ANEXQOS

ANEXO 1.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADOR TIPO ESCALA | VALOR
Foramen de
mayor tamafo
ubicado en la
region de piezas
dentales Ubicacion del Tomografia 1,2,3
mandibulares y foramen Cone Beam | Cualitativa | Nominal (entre
que se encuentre mentoniano Vista sagital PM...)
en comunicacion
Foramen con el conducto
mentoniano | mandibular desde
un plano axial
Distancia menor
al apice radicular Distancia del Tomografia
de la pieza vecina foramen Cone Beam
desde el borde mentoniano a la | Vistaaxial, |Cuantitativa| Razon mm
mas cercano del pieza mas coronal y
foramen cercana sagital
mentoniano
COVARIABLE
1
Sexo Ficha de Cualitativa | Nominal Femenino,
recoleccion 2
Masculino
1:18-29
. 2:30-49
Edad Ficha de Cuantitativa| Razoén 3:
recoleccion
mayores
de 50
Ubicacion dentro . .
Lado del maxilar Ficha de Cualitativa | Nominal Derecha,
e recoleccion 2
inferior

Izquierda




ANEXO 2.
Clasificacion Al Jasser & Nwoku:

(1) Foramen mentoniano entre el canino y primer premolar inferior
(2) Foramen mentoniano a nivel del primer premolar inferior

(3) Foramen mentoniano entre primer y segundo premolar inferior
(4) Foramen mentoniano a nivel del segundo premolar inferior

(5) Foramen mentoniano entre segundo premolar y primer molar inferior

(6) Foramen mentoniano a nivel del primer molar
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Representacion esquematica de la posicion anteroposterior del foramen mentoniano
en relacion a las piezas inferiores (11, incisivo central; 12, incisivo lateral; C, canino;
PML1, primero premolar; PM2, segundo premolar; M1, primer molar). Posicion: (1)
entre C y PM1, (2) en linea con el eje largo de PM1, (3) entre el eje largo de PM1

y PM2, (4) en linea con el eje largo de PM2, (5) entre los ejes largos de PM2 y M1,

(6) en linea con el eje largo del M1.



ANEXO 3.

Distancia del FM a la pieza dentaria mas cercana

<1 mm

1-3mm

3,1-5mm

>5 mm




