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RESUMEN

Objetivo: El proposito de este estudio es determinar la frecuencia del bucle del nervio
mentoniano en pacientes del Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Unidad
de Apoyo al Diagndstico Estomatologico del Departamento de Odontoestomatologia del
Hospital Cayetano Heredia, periodo 2016-2017. Materiales y Métodos: El presente
estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron 181
tomografias computarizadas de haz conico seleccionadas de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion, se evaluaron el bucle del nervio mentoniano respecto a su
presencia 0 ausencia y su respectiva caracterizacion. Para el analisis, se usé la
estadistica descriptiva y la prueba de Chi Cuadrado a un intervalo de confianza al 95%,
y un nivel de significancia de 0.05. Resultados: Se tuvieron 97 hallazgos del bucle del
nervio mentoniano que representan el 53.6% pacientes, de los cuales el 74.2% fueron
del sexo femenino. Predominaron los hallazgos en el grupo de 20 a 29 afios con un
28.9%. De acuerdo a la zona de distribucion la mayoria estuvieron en el lado izquierdo
(23.8%). En cuanto a la longitud, se encontré una minima de 0.12 mm y una maxima de
7.62 mm. Conclusiones: Predominaron los hallazgos en el sexo femenino y en el lado
izquierdo, asimismo se verificO como medida media para el bucle del nervio
mentoniano de 3.04 mm; estos resultados servirdn posteriormente para implementar la
busqueda radiografica de rutina del mencionado paquete vasculonervioso, previo a los

tratamientos quirargicos en la zona del foramen mental.

PALABRAS CLAVES: Agujero mentoniano, variacion anatomica, tomografia

computarizada de haz conico (DeCS).



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the frequency of the mental nerve
loop in patients of the Oral and Maxillofacial Radiology Service of the Stomatological
Diagnostic Support Unit of the Odontoestomatology Department of the Hospital
Cayetano Heredia, 2016-2017 period. Materials and Methods: The present study was
of a descriptive, retrospective and cross-sectional type. We analyzed 181 cone beam
computed tomographies selected according to inclusion and exclusion criteria, and
evaluated the mental nerve loop with respect to its presence or absence and its
respective characterization. For the analysis, the descriptive statistics and the Chi square
test were used at a 95% confidence interval, and a significance level of 0.05. Results:
There were 97 findings of the mentonian nerve loop that represent 53.6% patients, of
which 74.2% were female. The findings predominated in the group of 20 to 29 years
with 28.9%. According to the distribution area, the majority were on the left side
(23.8%). As for the length, a minimum of 0.12 mm and a maximum of 7.62 mm was
found. Conclusions: The findings prevailed in the female sex and in the left side,
likewise it was verified as a mean measurement for the 3.04 mm mental nerve loop,
these results will later serve to implement the routine radiographic search of the
mentioned vasculonervioso package, previous to the surgical treatments in the area of

the mental foramen.

KEYWORDS: Mental hole, anatomic variation, cone beam computed tomography

(DeCS).



INTRODUCCION

El nervio mentoniano (NM) es un nervio somatico aferente que proporciona sensacion
al labio, la barbilla y el tejido blando gingival. Es la rama terminal del nervio
mandibular, que es la tercera division del V par craneal. EI NM sale de la mandibula a
través del foramen mental (FM), luego se divide en 3 ramas profundas en el musculo
triangular de los labios y suministra inervacion a la piel del area del menton, membranas
mucosas, encia y la piel del labio inferior, también da inervacion a los tejidos de la zona
del canino e incisivos (1). La literatura anatdmica ha descrito la region interforaminal de
la mandibula como poseedor de un NM con un camino que crea un bucle del nervio
mentoniano (BNM) antes de entrar en el agujero mentoniano y otra division en este
punto (anterior al BNM) como el nervio incisivo (2).

El conducto mandibular que contiene el haz neurovascular alveolar inferior atraviesa el
FM anteriormente (Figura 1), su parte final del nervio alveolar inferior (NAI) o dentario
inferior pasa a veces por debajo del borde inferior y la pared anterior del agujero
mentoniano y, después de dar una rama incisiva, en la region donde se divide en los
conductos mentales e incisivos, se curva hacia atrds para entrar en el agujero y emerge a
los tejidos blandos convirtiéndose en el NM. Esta caracteristica anatomica también es
conocidas como "bucle anterior” del nervio alveolar inferior (3,4).

El tratamiento quirdrgico se puede complicar por la extensién desconocida del BNM,
las alteraciones sensoriales de la region mental pueden surgir después de
procedimientos quirdrgicos en la region del FM. Un problema relativamente comun es
el dafio del NAI y el NM. La incidencia de alteraciones sensoriales permanentes en el
labio inferior después de intervenciones quirargicas en el area del FM se calcula entre el

7% y el 10% (5,6). Las complicaciones tales como pérdida de la sensacion del labio y



del menton pueden dar lugar a la mordedura del labio, alteracion del habla vy
disminucion de la retencion salival (7).

Asi, es fundamental conocer la anatomia quirdrgica de esta region, para la rehabilitacion
con implantes dentales, injertos 6seos o cirugias de los apices dentarios, evitando asi
lesionar estructuras que la comprometen (8). En ese sentido, el examen radiografico
preoperatorio es esencial para realizar los procedimientos quirdrgicos, pues el
profesional debe estar familiarizado con las dimensiones, forma de los maxilares y la
ubicacion de las estructuras anatomicas.

La radiografia panoramica (RP) proporciona informacion bidimensional bésica,
mientras que la tomografia computarizada de haz conico (TCHC) nos brinda una
determinacion tridimensional, sin magnificacion ni sobreposicion de estructuras,
ademas la RP tienen limitaciones severas para la evaluacion de estructuras anatomicas y
hueso disponible (9,10) llevando a falsos positivos de diagnéstico del BNM (7).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia y
caracterizacion del bucle del nervio mentoniano en tomografia computarizada de haz

cénico en el Hospital Cayetano Heredia durante el periodo 2016 al 2017.



MATERIAL Y METODOS

El trabajo fue de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra (no
probabilistica) fue elegida por conveniencia debido que se tomaron en cuenta la
totalidad de los casos que cumplan con los criterios de seleccion. Se analizaron las
tomografias computarizadas de haz cénico seleccionado del archivo del Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Apoyo al Diagnostico Estomatologico
del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia, entre los
afios 2016 y 2017. En cuanto a los criterios de inclusion, se consideraron las TCHC de
pacientes con un rango de edad de 10 a 59 afios, de ambos sexos, con presencia de las
piezas 34, 35, 36 / 44, 45, 46 y TCHC nitidas, libres de artefactos; se excluyeron las
TCHC con fracturas proximas a la zona de estudio, con patologias tumorales o
quisticas en la zona de estudio, de pacientes con malformaciones craneofaciales, y con
dispositivos de osteosintesis en el area de estudio que generen artefactos.

La construccion de variables fue realizada a partir de la definicion conceptual del BNM:
Configuracion morfoldgica del BNM de acuerdo a los criterios establecidos por Chen et
al. (11); esta variable se determind mediante la evaluacion de la TCHC, siendo una
variable de tipo cualitativa dicotdmica, con escala de medicion nominal, se considera
como valores: Presenta=1, No presenta=0. En cuanto a la variable Sexo, su definicion
conceptual es condicién bioldgica de masculino o femenino; dicha variable se obtuvo
del registro de la TCHC al momento de la toma, es una variable de tipo cualitativa
dicotomica con escala de medicion nominal, se considera como valores: Masculino=0,
Femenino=1. En cuanto a la variable edad, su definicion conceptual es el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta la toma de la TCHC, la medicion de esta variable
se obtuvo mediante la diferencia aritmética entre la fecha de la toma de la tomografia y

la fecha de nacimiento; en cuanto a la variable afios, es de tipo cuantitativa con escala
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de medicion de razon, y se considera como valores: afios; en cuanto a la dimensién
décadas, es de tipo cualitativa, con escala de medicion ordinal, y se considera como
valores: 2° década; edad cronolégica comprendida entre los 10 a 19 afios, 3° década;
edad cronoldgica comprendida entre los 20 a 29 afios, 4° década; edad cronoldgica
comprendida entre los 30 a 39 afios, 5° década; edad cronoldgica comprendida entre los
40 a 49 afios, 6° década; edad cronolégica comprendida entre los 50 a 59 afios; se
agrupo las edades en décadas por conveniencia metodoldgica. En referencia a su
localizacion, la definicion conceptual es la ubicacion anatémica del BNM, la medicion
de esta variable se determind mediante la TCHC; en cuanto a la dimension de
bilateralidad, la variable es de tipo cualitativa dicotomica con escala de medicion
nominal y se considera como valores: Unilateral=0, Bilateral=1; en referencia a la
dimension de lado, es de tipo cualitativa dicotdmica con escala de medicion nominal y
se considera como valores: Derecho=0, Izquierdo=1.

Se evalud la imagen del BNM respecto a su presencia 0 ausencia y se obtuvo su
caracterizacion. Las observaciones se realizaron en imégenes adquiridas de TCHC
segun técnica de rutina, con una unidad Rotograph EVO 3D utilizando los parametros
de exposicion recomendados por el fabricante: 60-86 kV, 6-12 mA; FOV, 8.5x8.5 cm;
tamafio del voxel de 0.25 mm, tamafio del pixel 127 um, tiempo de exposicion de 20
segundos para una denticién completa.

Los datos de la imagen de corte resultante se convirtieron en imagenes tridimensionales
de tomografia computarizada en formato DICOM® y se evaluaron en el Software
Dental Estudio Plus. La parte de la vista panoramica a lo largo del canal del nervio
alveolar inferior reconstruido desde la vista axial se utilizo para medir la longitud del
BNM (Fig.2). La longitud se obtuvo por la distancia entre el borde mas anterior del FM

hasta el borde mas anterior del BNM.



Las tomas han sido realizadas por especialistas radidlogos orales y maxilofaciales,
residentes y técnicos debidamente capacitados del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia, durante los afios 2016 y 2017.

La calibracion se realizd con un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con
més de 10 afios de experiencia en el area, con 15 TCHC, las cuales se seleccionaron al
azar. El proposito de esta prueba fue asegurar la reproducibilidad del estudio.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS v. 22 IBM para Windows. Los datos estadisticos
fueron llevados con un intervalo de confianza de 95% y un nivel de significancia de
0.05. La variable cuantitativa de edad se describié a través del promedio, desviacion
estandar, minimo y méximo. Las variables cualitativas de sexo, localizacion, década de
vida, BNM se describieron a través de una tabla de distribucion de frecuencias. Para la
comparacion de la variable localizacion segun sexo, se utilizd la prueba de Chi
Cuadrado (X?).

El estudio se realizd luego de recibir la aprobacion del Comité Institucional de Etica de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH) con fecha 29 de enero del 2018
con cédigo SIDISI N° 101879 (Anexo 1) y la aprobacion del Comité Institucional de
Etica del Hospital Cayetano Heredia (CIEI-HCH) con fecha de 26 de febrero del 2018
con codigo N° 016-018 (Anexo 2).

El consentimiento informado de los pacientes no fue necesario por tratarse de
tomografias las cuales fueron codificadas manteniendo el anonimato de los pacientes,
razon por la cual se solicitd la exoneracion de revision al CIE-UPCH, por ser un estudio
retrospectivo con andlisis de datos obtenidos a través de una base digital, sin

implicaciones éticas.



RESULTADOS

Se revisaron como universo muestral 181 tomografias computarizadas de haz conico del
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Apoyo al Diagnostico
Estomatoldgico del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia periodo 2016-2017, de las cuales en el 53.6% (97 pacientes) se hallé la

presencia del BNM. Tabla 1.

De acuerdo a la longitud del BNM, se tuvo una minima de 0.12 mm y una maxima de
7.62 mm. La mayor frecuencia de hallazgos se tuvo en la presentacion bilateral en un
namero de 47, de la cual en el lado derecho se tuvo una media de 3.04 mm con una
desviacién estandar de 1.60 mm y en el lado izquierdo se tuvo una media de 3.29 mm
con una desviacion estandar de 1.74 mm. En cuanto a la presentacion unilateral, se tiene
que el lado izquierdo se observaron 43 casos, en los cuales la longitud media fue de
3.04 mm, con una desviacion estandar de 1.46 mm y en el lado derecho se observaron 7
hallazgos, en los cuales la longitud media fue de 2.24 mm, con una desviacidn estandar

de 0.62 mm. Tabla 2.

Del total de la poblacion hubo 56 pacientes de sexo masculino, de los cuales 25
presentaron el BNM (25.8% de los 97 hallazgos); la poblacion femenina fue de 125
pacientes, de las cuales 72 tuvieron BNM (74.2%). El valor p fue igual a 0.64 lo que

indica que no hay diferencias estadisticas entre ambos grupos. Tabla 3.



La distribucion de la frecuencia del BNM segun namero vy lateralidad, teniendo en
cuenta si son unilaterales o bilaterales fue de 50 (27.7%) para un solo lado y de 47
(26.0%) para el hallazgo bilateral, con un total de 97 hallazgos de BNM en 181
pacientes (53.6%). La frecuencia de BNM predominé en el lado izquierdo con un total
de 43 casos (23.8%), mientras que el lado derecho tuvo 7 casos (3.9%). Para efectos

estadisticos se consideran solamente los hallazgos unilaterales. Tabla 4.

Segun sexo, la edad media de los pacientes masculinos fue de 28.08 afios, con una
desviacion estandar de 14.06 afios, la edad minima fue de 12 afios y la mé&xima de 59.
Las mujeres obtuvieron una media de 31.89 afios con desviacion estandar de 12.99

afios, la edad minima fue de 11 afios mientras que la edad maxima de 59 afios. Tabla 5.

En cuanto al hallazgo de BNM en referencia a la década de vida, la mayor frecuencia se
obtuvo en la tercera década de vida comprendida entre 20 a 29 afios con 28 hallazgos
del BNM (28.9%), en tanto que la menor frecuencia se observo en la sexta década de

vida comprendida entre 50 a 59 afios con 13 hallazgos (13.4%). Tabla 6.

En referencia a la distribucion seguin sexo y lateralidad, se tiene 25 hallazgos de BNM
en pacientes de sexo masculino (25.7% de 97 hallazgos), en tanto que en las pacientes
de sexo femenino se hall6 una frecuencia de 72 (74.2%). En cuanto a lateralidad, se
aprecia que en el sexo masculino, la mayor frecuencia corresponde al lado izquierdo (14
hallazgos, 56.0%), en tanto que en el sexo femenino se tiene la mayor frecuencia en el

hallazgo bilateral (38 hallazgos, 52.8%). Tabla 7.



DISCUSION

Entender la anatomia quirurgica detallada del NAI es esencial para que los especialistas
puedan prevenir lesiones potenciales al nervio durante las cirugias, tratamiento
endododntico y en la rehabilitacion con implantes de la zona del FM (11).

Las variantes anatomicas del conducto dentario inferior, han sido causantes de un
inadecuado bloqueo anestésico, iatrogenia y problemas asociados (2), ademas de la
compresion del haz neurovascular, causando pérdida de la sensibilidad y dolor. En
consecuencia, el BNM es una variante anatomica importante en el area interforaminal y
la posibilidad del hallazgo anatémico podria complicar un procedimiento quirtrgico en
el sector antero inferior.

La radiografia panoramica es de mucha importancia en odontologia y se ha utilizado
durante mucho tiempo como el Unico examen de diagndstico, pero debido a las
limitaciones que presenta no es posible identificar con exactitud el BNM, la cual debe
ser complementada con la TCHC para una mejor visualizacion de la zona del foramen
mental.

En este estudio se evaluaron un total de 181 imagenes tomograficas de los pacientes que
acudieron al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Apoyo al
Diagnostico Estomatoldgico del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital

Cayetano Heredia entre los afios 2016-2017.

El total de las imagenes tomogréaficas fueron evaluadas mediante TCHC, lo que nos
permitio compararlo con 12 estudios de similar caracteristica. En este estudio se

consider0 el uso de esta herramienta imagenoldgica de alto valor diagndstico, ya que



nos brinda una determinacion tridimensional para la evaluacién de estructuras
anatémicas y hueso disponible, con menor dosis de radiacion con respecto a la
tomografia espiral multicorte del macizo facial, asi mismo permitié medir la longitud de
los mismos. Se analizé el bucle del nervio mentoniano respecto a su presencia o

ausencia, y su caracterizacion.

En el presente estudio, la frecuencia de personas con BNM fue de 97 que representan el
53.6%, estos datos nos indica que poco mas de la mitad del total de las TCHC
evaluados presentaron BNM, hay coincidencia con estudios de Apostolakis et al. (12)
quienes evaluaron 93 pacientes e identificando en el 48% el BNM en TCHC, es decir
en casi la mitad de los casos estaba presente el BNM, Vujanovic et al. (4) compararon la
prevalencia del BNM en radiografia panordmica (RP) y en TCHC, donde obtuvieron el
valor de 48.8% en TCHC similar al estudio realizado por Apostolakis. En otros estudios
se obtuvieron valores menores, como en el caso de De Oliveira-Santos et al. (12)
observo el BNM en 22% y 28% en RP y TCHC respectivamente, De Brito et al. (13)
evaluaron 90 pacientes con dos observadores independientes en TCHC el BNM se
visualizé en 7.7%, teniendo una baja prevalencia en este estudio. En cuanto a otros
autores como Filo et al. (15), Gdmez et al. (16) obtuvieron valores superiores al 50%,
llegando a los valores entre 69.73% y 97.3%. Las diferencias entre estos estudios se
pueden asociar a los grupos étnicos o a la cantidad de tomografias evaluadas,

considerando que el nimero de pacientes evaluados fue relativamente bajo. Tabla 8.

En referencia a la longitud, en el presente estudio se tuvo una media de 3.04 mm con
una minima de 0.12 mm y una maxima de 7.62 mm. Al respecto, Uchida et al. (17)

midieron con TCHC usando cadaveres dando valores de 0.00 hasta 9.0 mm con un



rango de 1.9 +/- 1.7 mm, al igual que Chen et al. (11) que demostré que la longitud del
bucle anterior de los taiwaneses (7.61 + 1.81 mm) fue significativamente mas largo que
de los estadounidenses (6.22 + 1.68 mm), y al igual que Gdmez et al. (16) que hall6 una
longitud media de 2.26 mm (0.0 mm y 7.0 mm como méximo). Sin embargo otros
autores, encontraron valores menores, como De Oliveira-Santos et al. (13) que observo
el BNM mayor a 2 mm de extension anterior; Apostolakis et al. (12) quien identifico
una longitud media de 0.89 mm (0-5.7 mm), siendo que en el 95% de los casos de
estudio el BNM era menor a 3 mm; Filo et al. (15) con un valor medio de 1.16 mm, con
un rango de 0.3 a 5.6 mm, con el 95.81% de los lados mostrando valores de 0 a 3 mm;
de similar forma, Chen Z et al. (18) hallaron la media de la longitud del BNM de 1.16
mm. En este aspecto, las diferencias también se pueden asociar a los grupos étnicos. Por
lo tanto, una distancia invariable anterior al foramen mental no es segura, y la longitud
del BNM debe determinarse para cada individuo para evitar lesiones al nervio mental.

Tabla 9.

Los hallazgos de imagen del BNM fueron méas frecuentes en pacientes de sexo
femenino, coincidiendo con el estudio de Filo et al. (15), aunque en el presente estudio
la razén de estos resultados puede estar en relacion a la mayor afluencia de pacientes del
sexo femeninos al Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Apoyo al
Diagnostico Estomatoldgico del Departamento de Odontoestomatologia del HCH
durante el periodo de estudio, posiblemente por motivos de estética y porque que las
mujeres podrian tener mayor conciencia de prevencion y se preocuparian mas por su
salud oral. El presente estudio evaluo las TCHC de 125 mujeres y 56 varones, en tanto
que Filo evalué 353 mujeres (50.86%) y 341 hombres (49.14%); como se observa, en el

presente estudio hay diferencias en frecuencia mas no significativas, por lo que se
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espera que en futuros estudios se puedan considerar cantidades iguales para ambos

sexos. Tabla 10.

La mayor parte de los hallazgos fueron unilaterales, sin embargo no hubo diferencias
significativas, a diferencia de Gomez et al. (16), quien encontr6 en su estudio la mayor
parte de hallazgos bilaterales con una diferencia significativa. Sin embargo los estudios
de Kheir et al. (21) indica que no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre las longitudes del BNM vy los sexos masculino y femenino (el lado derecho p =

0.33, el lado izquierdo p = 0.62). Tabla 11

En referencia a la década de vida, la mayor frecuencia se dio en el grupo de 20 a 29
afios (28 hallazgos, 28.9%), en tanto que la menor frecuencia se observa en el grupo de
50 a 59 afios (13 hallazgos, 13.4%). Mientras tanto do Nascimento et al. (20) encontrd
la mayor entre la segunda y la quinta década de la vida, y la mayor variacion en la
longitud se observé en la sexta década, concluye este autor que no se observaron
diferencias significativas en la longitud (p = 0,696) o la prevalencia (p = 0,650) entre los
lados derecho e izquierdo. Nosotros encontramos que el BNM era méas grande en
pacientes jovenes y se reduce a medida que aumenta la edad del individuo, por lo tanto
estos amplios rangos de incidencia pueden estar relacionados con la variabilidad
anatomica entre individuos asociada con la edad y la dificultad de visualizar las

imagenes del BNM en personas a partir de la de la sexta década de vida.

11



CONCLUSIONES

De forma general se concluye que en el 53.6% de los pacientes evaluados con
tomografias computarizadas de haz conico durante el periodo 2016-2017 en el Servicio
de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Unidad de Apoyo al Diagnostico
Estomatoldgico del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Cayetano
Heredia se hall6 el BNM; en cuanto a la longitud, se tuvo una media de 3.04 mm con
una minima de 0.12 mm y una maxima de 7.62 mm. Al observar la distribucion por
sexo, se verifica que en la poblacion femenina se hallé un 74.2% del total de hallazgos,
y un 25.8% para la poblacién masculina. En referencia a la edad segin década de vida,
la mayor frecuencia se dio en el grupo de 20 a 29 afios con 28 hallazgos del BNM
(28.9%), y la menor frecuencia en el grupo de 50 a 59 afios (13.4%). Segun lateralidad,
se observo 50 hallazgos (27.7%) para el hallazgo unilateral, y 47 (26.0%) para bilateral,
con un predominio al lado izquierdo con 43 casos (23.8%). Estos resultados serviran
para implementar la basqueda imagenoldgica de rutina del BNM con TCHC como una
herramienta cientifica en la toma de decisiones, previo a los tratamientos quirdrgicos y

de rehabilitacion en la zona del foramen mental.
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo | Sexo | Edad | Deécadade | Bilateralidad Lado Hallazgo de
Vida BNM
Leyenda
Valor
Sexo Masculino 0
Femenino 1
10-19 1
afos
20-29 2
Década de anos
Vida 30-39 3
anos
40-49 4
anos
50-59 5
anos
Unilateral 0
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Figura 1. Diagrama mostrando las dimensiones de la medida del bucle anterior.
Tomado de Yu Sun-Kyoung et al. (19).

Figura 2. Reconstruccion panoramica mostrando las dimensiones del BNM.
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Tabla 1. Distribucion del hallazgo del BNM en pacientes evaluados con TCHC en

el Departamento de Odontoestomatologia del HCH periodo 2016-2017.

Hallazgo n %

No presenta 84 46.4

Presenta 97 53.6

Total 181 100.0

Tabla 2. Distribucion de longitud de BNM segun localizacion, de los pacientes

evaluados con TCHC en el Departamento de Odontoestomatologia del

HCH periodo 2016-2017.

Bilateralidad n  Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Unilateral Longitud Derecho 7 1.20 3.28 224 0.62
Longitud Izquierdo 43  0.33 6.61 3.04 1.46
Bilateral Longitud Derecho 47  0.12 6.56 3.04 1.60
Longitud Izquierdo 47  1.00 762 3.29 1.74
Tabla 3. Distribucion de acuerdo a sexo de los pacientes que presentan BNM

evaluados con TCHC en el Departamento de Odontoestomatologia del

HCH periodo 2016-2017.

Hallazgo Masculino Femenino Totales
n % n % n %
No presenta 31 36.9 53 63.1 84 46.4
Presenta 25 25.8 72 74.2 97 53.6

Total 56 30.9 125 69.1 181 100




Tabla 4. Distribucion de frecuencia de BNM segun nimero y lateralidad, de los
pacientes evaluados con TCHC en el Departamento de

Odontoestomatologia del HCH periodo 2016-2017.

Lado n %
Hallazgos Derecho 7 3.9
Izquierdo 43 23.8
Bilateral 47 26.0
Total 97 53.6
Tabla 5. Distribucion de edad de acuerdo a sexo en los pacientes que presentan

BNM evaluados con TCHC en el Departamento de Odontoestomatologia

del HCH periodo 2016-2017.

Sexo n Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Masculino  No presenta Edad 31 10 59 34.77 16.69
Presenta Edad 25 12 59 28.08 14.06
Femenino  No presenta Edad 53 10 59 36.28 15.62

Presenta Edad 72 11 59 31.89 12.99




Tabla 6. Distribucion de década de vida de acuerdo a hallazgo en los pacientes
que presentan BNM evaluados con TCHC en el Departamento de
Odontoestomatologia del HCH periodo 2016-2017.

Década de Hallazgo de BNM Total

Vida No presenta Presenta

n % n % n %

De10a19 19 22.6 22 22.7 41 22.7
De 20a29 14 16.7 28 28.9 42 23.2
De 30 a 39 16 19.0 19 19.6 35 19.3
De 40 a 49 10 11.9 15 15.5 25 13.8
De 50 a 59 25 29.8 13 13.4 38 21.0

Total 84 100 97 100 181 100

Tabla 7. Distribucion de frecuencia de BNM segln sexo y lateralidad, de los

pacientes evaluados con TCHC en el Departamento de
Odontoestomatologia del HCH periodo 2016-2017.

Lado Sexo Total
Masculino Femenino

Derecho Recuento 2 5 7
% dentro de Sexo 8.0% 6.9% 7.2%

Izquierdo Recuento 14 29 43
% dentro de Sexo 56.0% 40.3% 44.3%

Bilateral Recuento 9 38 47
% dentro de Sexo 36.0% 52.8% 48.5%

Total Recuento 25 72 97

% dentro de Sexo 25.7% 74.2% 100.0%




Tabla 8. Estudios cientificos en los cuales usaron TCHC.

Autor Afo Pais Tipo de Examen

Condori 2018 Perd TCHC

Kheir et al.(21) 2017 Iran TCHC

do Nascimento et al.(20) 2016 Brasil TCHC

De Brito et al. (14) 2016 Brasil RP/TCHC

Gbémez etal. (16) 2015 Austria TCHC

Chen Z. et al. (18) 2015 China TCHC

Vujanovic et al. (4) 2015 Espafia RP/TCHC

Filo et al. (15) 2014 Suiza TCHC

Chenetal. (11) 2013 Taiwan TCHC

Apostolakis et al. (12) 2012 Grecia TCHC

De Oliveira-Santos et al.(13) 2012 Bélgica TCHC

Uchida et al.(17) 2009 Japon Anatomia/ TCHC
Tabla 9. Estudios cientificos en los cuales usaron TCHC en relacion a la longitud.

Autor Pais Longitud (mm)

Minimo Maéaximo  Media/Rango

Condori Perl 0.12 7.62 3.04

Kheir et al.(21) Iran 0.44 7.52 1.56

do Nascimento et al.(20) Brasil 0.25 4.00 1.10 +/- 0.80

Uchida et al. (17) Japén 0.00 9.0 +/-1.70

De Oliveira-Santos et al (13) Bélgica - - >2

Apostolakis et al.(12) Grecia 0.00 5.7 0.89

Chenetal. (11) Taiwan/ - - 7.61 +/-1.81

E.E.U - - 6.22+/-1.68
Filoetal. (15) Suiza 0.30 5.6 1.16
Chen Z. et al. (10) China - - 1.16

Gbémez et al.(16) Austria 0.00 7.0 2.26




Tabla 10

Frecuencia de BNM segun sexo en estudios con TCHC,

Autor Afio  Tipo de Poblacion Hallazgo de BNM
Examen H M  Total H M  Total
Condori 2018 TCHC 56 125 181 25 72 97
Kheir et al.(21) 2017 TCHC 84 96 180 - - 59
do Nascimento et al.(20) 2016 TCHC 94 156 250 - - 135
De Brito et al. (14) 2016 RP/ - - 90 - - 7
TCHC
Vujanovic et al. (4) 2015 RP/TCHC 56 26 82 - - 40
TCHC
Chen Z. et al. (18) 2015 TCHC - - 82 - - 40
Gomez et al. (16) 2015 TCHC - - 37 - - 36
Filo et al. (15) 2014 TCHC 341 353 694 476 489 965
Cheneta. (11) 2013 - - 60 - - 38
De Oliveira-Santos et 2012 TCHC 41 59 100 - - 22
al. (13) Anatomia/
Apostolakis etal. (12) 2012 TCHC 42 51 93 - - 45
Uchida et al.(17) 2009 - - 71 - - -

Tabla 11. Estudios cientificos en los cuales usaron TCHC en relacién a la
lateralidad.
Autor Afo Tipo de Localizacion
Examen Unilateral
Der Izq Bilateral

Condori 2018 TCHC 97 7 43 47
Kheir et al.(21) 2017 TCHC 59 - - 42
do Nascimento et al.(20) 2016 TCHC 135 29 33 73
De Brito et al. (14) 2016 RP/TCHC - - - -
Vujanovic et al. (4) 2015 RP/TCHC - - - -
Chen Z. et al. (18) 2015 TCHC - - - -
Gobmez et al. (16) 2015 TCHC 36 - - 27
Filo et al. (15) 2014 TCHC - - - -
Chenetal. (11) 2013 TCHC - - - -
De Oliveira-Santos etal 2012 TCHC - - - -
(13)
Apostolakis et al (12) 2012 TCHC - - - -
Uchida et al (17) 2009 Anat/ TCHC - - - -




