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VARIACIONES ANATOMO-IMAGENOLOGICAS DEL FORAMEN MANDIBULAR
EN TOMOGRAFIAS CONE BEAM, CUSCO 2023

RESUMEN

Este estudio tuvo como Objetivo: Determinar las variaciones anatomo- imagenoldgicas del foramen
mandibular a los bordes de la rama ascendente de la mandibula en tomografias cone beam. Materiales y

C.D. Daniel Alexander métodos: Se realizd un estudiono experimental, descriptivo, retrospectivo, transversal, y observacional,
Tipi{m Ortiz seconsideraron 70 tomografias del area de radiologia y Diagnostico por imagenes del CEU "Luis Vallejo
. Santoni", los cuales cumplieron los criterios de seleccion establecidos por este estudio. Resultados: Los
danalex_124@hotmail.com resultados de este fueron que las variaciones anatomo-imagenologicas del foramen mandibular en la
Celular : 972708911 longitud de dichoforamen a los bordes de la rama ascendente de la mandibula de ambos lados
ORCID:0009-0000-3951- fueron:Borde anterior 18,45 mm; borde posterior 12.92 mm; borde superior 21,16; borde inferior 27,31 mm
y que, en sentido anteroposterior u horizontal el foramen mandibular se encontré mas cerca al borde
6168 posterior, mientras que en el sentido superoinferior o vertical el foramen mandibular se encontré mas cerca
COE - Consulta Privada al borde superior. Conclusiones: La conclusion establece que, en términos horizontales (de adelante hacia
atras) el foramen mandibular se encuentra mas proximo al borde posterior, mientras que en términos
verticales (de arriba hacia abajo) se halla mas proximo al borde superior.
Palabras claves: Variaciones anatomo-imagenologicas, foramen mandibular, tomografias cone beam,
conducto dentario inferior
ABSTRACT

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

Keywords: Anatomical-imaging variations, mandibular foramen, cone beam tomography, lower dental canal

INTRODUCCION . . .

El foramen mandibular se localiza en la parte media de

la superficie medial de la rama de la mandibula, servira
En el transcurso de la carrera del Cirujano Dentista, para el ingreso del VAN (vena, arteria y nervio) es decir,
es fundamental establecer como metala ejecucion de de los vasos sanguineos y los nervios que llevaran el
procedimientos con la errores o practicas deficientes mismo nombre. En laentrada posterior de este canal hay
por parte del profesional de la odontologia. Una de una proyeccion triangular orientada hacia la linea
las principales dificultades que se presentan en la media del cuerpo y hacia arriba llamada la Espina de
prictica odontologica donde esta requiera de la Spix, dicho conducto continuard su trayectoria de
aplicacion de anestesia infiltrativa es la técnica forma curva con una concavidad anterosuperior en
troncular, la cual consiste en depositar el liquido relacién a la posicion apical y lingual del tercer y
anestésico a través del foramen mandibular que, segundo molar, a nivel de las raices de las primeras
durante el recorrido llega al nervio dentario inferior molares inferiores pasaran de manera equidistante de
siendo este bloqueado y por tanto, anestesiara la sus corticales para luego recorrer por vestibular de las
hemimandibula homolateral incluyendo dientes y el raices de los premolares, emergiendo por el agujero
hueso, asi también la mucosa lateral la cual cubre mentoniano donde el nervio se divide en dos ramas
losincisivos, canino, premolares y molares inferiores. terminales, el nervio mentoniano y el nervio incisivo
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Los distintos trastornos de la sensibilidad muchas
veces son resultantes del desconocimiento de la
ubicacion y trayectoria del foramen mandibular
pueden afectar el éxito de varios procedimientos
quirargicos, provocando  dolor, malestar e
insatisfaccion en los pacientes con el procedimiento.
5Asimismo, los trastornos de la sensibilidad suelen
complicar y prolongar tratamientos, generando
pérdidas de tiempo, materiales, y repercusiones de
tipo ético y médico legal. Por ello, mediante la
Tomografia computarizada Cone Beam se puede
lograr  ubicar  dicho foramen mandibular,
encontrando la longitud entre el mismo y os bordes de
la rama ascendente del maxilar inferior lo que podria
darnos la ubicacion lo mas exacta posible. Esto
facilita la realizacion de analisis morfométricos mas
exactos, lo que a su vez mejora la planificacion de
tratamientos dentales. Asi, se logra una colocacion
precisa de técnicas de anestesia y la ejecucion segura
de procedimientos invasivos en areas que involucran
el foramen mandibular. Una de las principales
ventajas de la tomografia computarizada Cone Beam
(CBCT) en comparacion con la TC (tomografia
computarizada) es que proporciona dosis efectivas
mucho mas bajas. Estas dosis pueden variar segin
factores como el campo de vision y, en algunos casos,
pueden ser tan bajas como las utilizadas en una
radiografia panoramica, e incluso inferiores a las
dosis de un escaner médico de TC convencional. En
términos de radiacion total, la exposicion equivale
aproximadamente al 20% de la que se recibe en una
TC convencional y a una radiografia periapical
completa. Debido a esta reducida dosis y a la
precision de las imagenes que ofrece, la CBCT se
considera una opcién valiosa. Es por ello que nos
hicimos la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales
son las variaciones anatomo-imagenoldgicas entre el
foramen mandibular y los bordes de la
ramaascendente de la mandibula en tomografias cone
beam?

MATERIALES Y METODOS
El alcance del Estudio fue descriptivo, disefio de
investigacion  no  experimental,  prospectivo,

transversal, y observacional. La poblacion y Muestra
fue de 70

tomografias Cone Beam del area de radiologia y
Diagnostico por imagenesdel CEU “Luis Vallejos
Santoni” el tipo de muestreo fue muestreo no
probabilistico por conveniencia donde se examind
la integridad de las tomografias del area de radiologia
y Diagnostico por imagenes del CEU “Luis Vallejos
Santoni”, que cumplieron con los criterios de seleccion
los cuales fueron:
« Tomografias de tipo Come Beam.
« Tomografias tomadas del CEU“Luis Vallejos
Santoni”
. Tomografias de pacientes que cuenten con los 3
molares.
« Tomografia Come Beam con buena resolucion.
« Tomografias de pacientes de 10 a 51 maés afios de
edad.
« Tomografias pacientes de sexo masculino y
femenino
Dentro de las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, El estudio esta dividido en tres etapas: Primera
Etapa: Se confeccion6 y se hizo llegar la solicitud
respectiva al director del CEU “Luis Vallejos Santoni”
para su autorizacion. Segunda Etapa: Se eligio las
tomografias encontradas en el area de radiologia y
Diagnostico por imagenes del CEU “Luis Vallejos
Santoni”. Se optd por las tomografias segun los
criterios de seleccion. Se analizaron las longitudes
entre los foramenes mandibulares y los bordes de la
rama ascendente mandibulares de ambos lados, segiin
sexo y edad. Se analizaron los tipos de recorrido de los
conductos dentarios inferiores segin sexo y edad. La
valoracion de las tomografias se hara usando una
laptop, empleando para dicho fin el software
NNTViewer en el que se realizaran los cortes
adecuados para el analisis respectivo. Cada valoracion
se hizo con un minimo de 15 y un maximo de 20
minutos. Se consider6 5 tomografias por dia
Tercera Etapa: Se efectu6 preliminarmente un proceso
de calibracion por parte del experto con el propdsito
de conseguir valores confiables para después analizar
la base de datos. Todas las tomografias fueron
examinadas por el bachiller bajo la supervision del
experto (promedio de 5 tomografias al dia con la
finalidad de impedir el agotamiento y extenuacion). El
analisis empezara con el registro de los datos
conseguidos Mediante
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cortes axiales, sagitales y coronales se establecio las
variaciones en cuanto a la longitud del foramen a
losbordes de la ramamandibular, asi también el
recorrido del conducto dentario inferior. La
observacion se realizd con la ayuda de una
computadora de procesador AMD RYZEN 5 7600
con una tarjeta grafica rtx 3060ti, con 16.0 GB de
RAM con el software antes citado y realizando los
cortes mencionados analizando de forma detenida
cada tomografia y registrando lo observado en una
Ficha de Registro de Validez y confiabilidad de
instrumentos. La ficha de recolecciéon de datos fue
sometida a una prueba de validez por juiciode
expertos los cuales firmaron la conformidad y dieron
una puntuacion para lavalidez de instrumento. Plan
de Analisis de datos Obtenidoslos datos mediante el
analisis de las tomografias se paso a realizar una
tabulacion de los mismos en el programa SPSS
version 29.0 y Excel con la finalidad de obtener los
resultados que fueron trasladados a la ficha de Datos.

RESULTADOS

Tabla 01: Distribucion Estadistica de la Longitud del
Foramen Mandibular a los Bordes de la Rama la Mandibula
en Tomografias Cone Beam

Derecha I Izquierda Media
Borde anterior 16,19 20,72 1845
Borde posterior | 1 11,85 14.00 1297
Borde superior 18.94 2338 21,16
Borde inferior 26,13 28,49 27,31

Fuente: Base de datos

De la tabla N° 01 se desprende que; la media del
foramen mandibular al borde anterior de la rama
ascendente de la mandibula fue de 18,45 mm. La media
del foramenmandibular al borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula fue de 12,92mm. La media
del foramen mandibular al borde superior de la rama
ascendente de la mandibula fue de 21,16 mm. La media
del foramen mandibular al borde inferior de la rama
ascendente de la mandibula fue de 27,31 mm

Tabla 02 Distribucion Estadistica De La Longitud Del
Foramen Mandibular Al Borde Anterior De La Rama
Ascendente De La Mandibula Del Lado Derecho En
Tomografias Cone Beam

Estadisticos
Foramen mandibular al borde anterior derecha
Valido
Perdidos
Media 116,19
Mediana 16,05
Moda 14,80
Desviacion estandar 12,87
Rango 19,90
Minimeo 9.70
Miximo 29.60
Suma 113333

Fuente: Base de datos

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

Tabla 3: Distribucion Estadistica Del Tipo De Recorrido Del
Conducto Dentario Inferior Del Lado Izquierdo De Acuerdo A
La Edad En Tomografias Cone Beam

Tipo de recorrido lado izquierdo
tipoI | tipoIl | tipo III
Edad de 10a20aiey 16 0 0
1 a 30 afios 17 5 0
1 a 40 afios 10 ] ]
1 a 50 afios 5 2 1
| amas 12 2 0
Total 60 9 1

Fuente: Base de datos
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De la interpretacion del cuadro se dio a conocer qué;
tipo de recorrido del lado izquierdomas frecuente
fue el de Tipo “I”, siendo el grupo etario de 21 a 30
anos” el mas frecuente presentando 17 casos,
seguido del grupo etario de “10 a 20 afos”
presentando 16 casos, siendo también el grupo
etario de “41 a 50 afos” el menos frecuente
presentando 5 casos

DISCUSION

Ruge O, Camargo O y Ortiz. Se centr6 en la
exploracion de las variantes anatomicas del
conducto alveolar inferior, un aspecto esencial para
llevar a cabo procedimientos relacionados con la
mandibula. El objetivo de la investigacion fue
identificar las relaciones y variaciones anatomicas
asociadas con el conducto alveolar inferior. En esta
investigacion, se emple6 un enfoque descriptivo y se
examinaron 50 hemimandibulas humanas secas.
Realizando mediciones que involucraron la distancia
desde el foramen mandibular a los bordes anterior,
posterior, inferior y la escotadura sigmoidea, Los
resultados obtenidos proporcionaron valores de
distancia especificos, incluyendo 19,78 mm para la
distancia al borde de la escotadura, 26,4 mm al
borde basal, 17,46 mm. al borde anterior, 12,2 mm
al borde posterior y Teniendo coincidencias con
respecto al borde posterior con el valor de 12,92 mm
del presente estudio. Limardo A, De Fazio B,
Lezcano F, Vallejo R, Abud N., Blanco L. (2016). El
estudio se enfoca en abordar el problema de lesiones
iatrogénicas recurrentes del nervio dentario inferior
que se producen como resultado de intervenciones
quirurgicas en la mandibula. Para llevar a cabo este
estudio, se opté6 por un enfoque descriptivo y
observacional. Se utiliz6 un conjunto de 44 hemi
mandibulas secas y se seleccionaron aleatoriamente
100 tomografias computarizadas de mandibulas
como muestra. Se llevaron a cabo mediciones que
involucraban el foramen mandibular en relacion a
los bordes de la mandibula. Los resultados del
estudio se presentaron en tablas que mostraban
diversas  variables, incluyendo mediciones que
indicaban la distancia desde el foramen mandibular
a la escotadura sigmoidea 22,41 mm, al reborde
inferior de la mandibula 27,50 mm al borde anterior

de la rama 16,36 mmy al borde posterior de la rama
12,73 mm. Teniendo coincidencia con respecto al
borde inferior con el valor de 27,31 y con respecto al
borde posterior con el valor de 12,92 del presente
estudio. Parellada H. Debido a las diferencias
anatomicas individuales en la ubicacion del foramen
mandibular, a pesar de las referencias utilizadas, el
bloqueo puede resultar ineficaz o requerir mastiempo.
Por lo tanto, resulta crucial disponer de métodos y
técnicas que permitan determinar la ubicacion del
foramen mandibular de forma personalizada, yeste fue
el principal objetivo del estudio. Los resultados
obtenidos en el estudio indicaron que la distancia
desde el foramen mandibular al borde anterior de la
rama ascendente en ambos lados fue de 17,40 mm, la
distancia desde el foramen mandibular al borde
posterior de la rama ascendente en amboslados fue de
15,40 mm, y la distancia desde el foramen mandibular
al borde superior de la rama ascendente en ambos
lados fue de 17,62 mm. No se encontraron valores
para la distancia desde el foramen mandibular al
borde inferior de la rama ascendente No se
encontraron coincidencias con respecto a los valores
del presente estudio.

CONCLUSIONES

Se determind que; en sentido anteroposterior u
horizontal el foramen mandibular se encontrdé mas
cerca al borde posterior, mientras que en el sentido
supero inferior o vertical el foramen mandibular se
encontrd mas cerca al borde superior.

Se determiné que; la longitud del foramen
mandibular al borde anterior de la rama ascendente
de la mandibula del lado derecho, habiendo
obtenido una media de 16,19 mm. Mientras que del
lado izquierdo encontramos una media de 20,72
mm.

Se determind que; la longitud del foramen
mandibular al borde posterior de la rama
ascendente de la mandibula del lado derecho obtuvo
una media de 11,85 mm. Mientras que la media del
lado izquierdo fue de 14,00 mm.

Se determiné que; la longitud del foramen
mandibular al borde superior de la rama ascendente
de la mandibula del lado derecho obtuvo una media
18,94 mm. Mientras que la media del lado izquierdo
fue de 18.80 mm.
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« Se determiné que; la longitud del foramen
mandibular al borde inferior de la rama
ascendente de la mandibula del lado derecho
obtuvo una media 24,45 mm. Mientras que la
media del lado izquierdo fue de 28,49 mm.

« Se determiné que; el tipo recorrido del conducto
dentario inferior del lado derecho de acuerdo al
sexo fue el Tipo “I” siendo predominante en
ambos sexos. Mientras que, el recorrido del
conducto dentario inferior del lado izquierdo de
acuerdo al sexo fue el Tipo “I” siendo
predominante en ambos sexos.

o Se determindé que; el tipo de recorrido del
conducto dentario inferior predominante en
ambos lados segin los grupos etarios fue el de
Tipo “T”.

« Se determino que; de acuerdo al sexo el foramen
mandibular se encontré6 mas cercano al borde
posterior y borde superior en ambos lados, tanto
en varones como en mujeres. NOVENO: Se
determiné que; de acuerdo a la edad en todos los
grupos etarios el foramen mandibular estuvo
mas cercano al borde superior y borde posterior,
en ambos lados.
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