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Resumen

El presente estudio tuvo como determinar la ubicacion del foramen mandibular
mediante el indice condilo coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal en
radiografias panoramicas, 2025. Se realizd una tesis cuantitativa, aplicada, no experimental,
transversal y comparativo; se evalu6 a 169 radiografias panoramicas de pacientes entre los 18
y 60 afios, almacenadas en el Centro Radioldgico IMAGEN VOX 3D que cumplieron con los
criterios de seleccion; la comparacion se utilizé la prueba de Wilconxon y se busco relacion
con la prueba de rho de Spearman. Se encontré que, el indice condilo-coronoides (CCI)
presentd valores medios practicamente idénticos en ambos lados (1.034+0.065 en el lado
derecho y 1.033%0.065 en el izquierdo), con medianas coincidentes y rangos estrechos, lo que
evidencia una baja dispersion y alta homogeneidad de los datos. En contraste, la distancia del
foramen mandibular al plano oclusal mostré mayor variabilidad, con medias de 4.348+1.48
mm en el lado derecho y 4.272+1.40 mm en el izquierdo, asi como rangos amplios de
distribucion. Estos resultados indican una mayor estabilidad estadistica del método
proporcional frente al método basado en distancia lineal. La prueba de rangos con signo de
Wilcoxon para muestras relacionadas evidencid diferencias estadisticamente significativas
entre el método proporcional (indice condilo-coronoides) y el método métrico (distancia del
foramen mandibular al plano oclusal) en ambos lados (W = 0.000; p < 0.005). Por tanto; existe
diferencia en la ubicacién del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides

comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas, 2025.

Palabras clave:  Mandibula, radiografia panoramica, foramen mandibular, plano

oclusal.



Abstract

The present study aimed to determine the location of the mandibular foramen using the
condyle—coronoid index, compared with the distance relative to the occlusal plane, in
panoramic radiographs (2025). A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and
comparative thesis was conducted. A total of 169 panoramic radiographs of patients aged
between 18 and 60 years, stored at the IMAGEN VOX 3D Radiological Center, were evaluated,
meeting the selection criteria. For the comparison, the Wilcoxon test was used, and the
relationship was analyzed using Spearman’s rho test. It was found that the condyle—coronoid
index (CCI) showed virtually identical mean values on both sides (1.034 + 0.065 on the right
side and 1.033 = 0.065 on the left side), with coincident medians and narrow ranges,
demonstrating low dispersion and high homogeneity of the data. In contrast, the distance from
the mandibular foramen to the occlusal plane showed greater variability, with means of 4.348
+ 1.48 mm on the right side and 4.272 + 1.40 mm on the left side, as well as wide distribution
ranges. These results indicate greater statistical stability of the proportional method compared
to the linear distance—based method. The Wilcoxon signed-rank test for related samples showed
statistically significant differences between the proportional method (condyle—coronoid index)
and the metric method (distance from the mandibular foramen to the occlusal plane) on both
sides (W = 0.000; p < 0.005). Therefore, there is a difference in the location of the mandibular
foramen determined by the condyle—coronoid index compared with the distance relative to the

occlusal plane in panoramic radiographs (2025).

Keywords: Mandible, radiography panoramic, mandibular foramen, occlusal plane.
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Introduccion

El foramen mandibular (MF) es por donde el nervio alveolar inferior ingresa a la rama
mandibular y donde se realiza el bloqueo exitoso del nervio alveolar inferior, que es el
procedimiento utilizado frecuentemente en odontologia para la anestesia mandibular. En
consecuencia, la localizacion precisa del MF es un requisito previo para muchos tratamientos
dentales exitosos que se llevan a cabo en la mandibula inferior: extraccion de dientes,
colocacion de implantes dentales, terapia de endodoncia, preparacion de dientes con fines

restauradores, cirugia dentoalveolar, cirugia periodontal, etc

La metodologia aplicada para el desarrollo de la investigacion se detalla de manera
minuciosa en el presente informe final, el cual se organiza en cinco capitulos. EI primero,
denominado “El problema”, aborda el andlisis de las variables objeto de estudio, considerando
su contexto a nivel global, nacional y regional;, ademas, expone la justificacién de la
investigacion y sefiala sus principales limitaciones. El segundo capitulo esta dedicado al marco
tedrico, donde se fundamentan conceptualmente las variables analizadas. En el tercer capitulo
se describe el marco metodologico, en el que se precisan el enfoque, el tipo y el disefio de la
investigacion, asi como las caracteristicas de los instrumentos y los procedimientos empleados
para la recoleccion de la informacion. En el cuarto capitulo se presentan los resultados
obtenidos mediante el analisis descriptivo, junto con una discusion detallada de los hallazgos.
Posteriormente, se formulan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
Finalmente, se incluyen los anexos que respaldan el proceso de recoleccién de datos, asi como

las referencias bibliograficas consultadas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El foramen mandibular (MF) es el punto de referencia anatdbmico donde el nervio
alveolar interior ingresa a la rama mandibular y el area de eleccion donde se realiza la anestesia
de este nervio, la posicion del MF esté presente en la cara medial de la rama y transmite nervios
y vasos alveolares inferiores, sin embargo, también puede variar, y establecer con precision su
ubicacién y variaciones topograficas es de gran importancia para el éxito de la anestesia del

nervio alveolar inferior (1,2).

El MF es por donde el nervio alveolar inferior ingresa a la rama mandibular y donde se
realiza el bloqueo exitoso del nervio alveolar inferior, que es el procedimiento utilizado

frecuentemente en odontologia para la anestesia mandibular (3).

Los estudios han demostrado que la posicion del MF varia de persona a persona, entre
diferentes grupos de edad en la misma poblacién e incluso entre los lados izquierdo y derecho
del mismo individuo (4), Por lo tanto, determinar con precision la ubicacion del MF y sus

variaciones topogréaficas contribuye a reducir los fracasos (5,6).



La importancia de localizar el MF en relacion con estructuras anatomicas que sean
convenientes de usar, independientemente de la habilidad del operador, es innegable (7).
Muchos estudios han intentado determinar su posicién, pero los resultados son a menudo
contradictorios y los puntos de referencia a veces son dificiles de identificar clinicamente,
especialmente en nifios (8). Los intentos anteriores de determinar la posicion del MF se han
basado principalmente en mandibulas secas (9) o en radiografias 2D que estaban deformadas
(8, 10) y/o tenia un alto nivel de superposicion anatomica (radiografias cefalométricas laterales

(12).

La ortopantomografia (OPG) es una técnica de imagen extraoral y es Util para evaluar

problemas de diagnostico que requieren una amplia cobertura (12).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la ubicacién del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides
comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas, Lima 2025?
1.2.2 Problemas especificos

1.- ;Cuaél es la ubicacién del foramen mandibular mediante el indice céndilo coronoides
en radiografias panoramicas?

2.- ¢Cual es la ubicacion del foramen mandibular mediante la distancia respecto al plano
oclusal en radiografias panoramicas?

3.- ¢Cual es la correlacion entre el indice condilo coronoides y la distancia respecto al

plano oclusal en radiografias panoramicas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides

comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas, Lima.

1.3.2 Objetivos especificos

1.- Establecer la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo
coronoides en radiografias panoramicas.

2.- Establecer la ubicacion del foramen mandibular mediante la distancia respecto al
plano oclusal en radiografias panoramicas.

3.- Analizar la correlacion entre el indice condilo coronoides y la distancia respecto al
plano oclusal en radiografias panoramicas.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Este estudio ofrece una valiosa aportacion tedrica, ampliando y profundizando la
comprension actual sobre este tema de investigacion. Aporta un conocimiento detallado sobre
el cambio en la posicion del agujero mandibular, ayudando a cubrir este vacio en el
conocimiento y fortaleciendo la base de la literatura cientifica en odontologia. Ademas, brinda
orientacion para futuros estudios y enfoques clinicos, procurando dar a conocer la morfometria
del foramen mandibular; tanto la forma anatomica y ubicacion exacta, utilizando el indice

condilo coronoides mediante radiografias panoramicas.

1.4.2 Metodoldgica

La metodologia propuesta en este estudio tiene el potencial de allanar el camino para
futuras investigaciones. La bldsqueda de métodos mas precisos para determinar la ubicacion
exacta del foramen mandibular podria tener utilidad en diferentes areas y campos. En este

sentido, es crucial destacar el valor de utilizar un enfoque cuantitativo, ya que permite obtener



resultados numéricos que podran compararse con los de estudios posteriores. Asimismo, se

desarrollara una herramienta que podra emplearse en investigaciones similares.

1.4.3 Préctica

A nivel préctico refleja mas adecuadamente su importancia, EI foramen mandibular no
puede palparse clinicamente y su ubicacion es variable en la superficie medial de la rama
mandibular, sin embargo, determinar su ubicacion exacta es muy importante para el cirujano
oral y maxilofacial para los procedimientos anestésicos y quirargicos pertinentes debido a que
el foramen mandibular el nervio alveolar inferior ingresa a la rama mandibular y el area de
eleccion donde se realiza la anestesia de este nervio. La posicion del MF puede variar, y
establecer con precision su ubicacion y variaciones topogréaficas es de gran importancia para

anestesiar del nervio alveolar inferior.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

La ejecucion del estudio se llevé a cabo durante el periodo comprendido entre octubre
y diciembre del afio 2025, lo cual constituy6é una limitacion temporal significativa para el
desarrollo de todas las fases del proyecto. Este intervalo restringido condicion0 la planificacion,
recoleccion y andlisis de los datos, reduciendo la posibilidad de realizar seguimientos
prolongados o comparaciones longitudinales. Asimismo, el tiempo disponible limit6 la
profundizacién en ciertos procesos metodologicos. Esta delimitacion temporal influy6
directamente en el alcance de los resultados obtenidos. Por tanto, los hallazgos se interpretaron
dentro del marco especifico de dicho periodo.

Espacial

La investigacion se desarroll6 exclusivamente dentro del centro radioldgico IMAGEN

VOX 3D, lo cual representé una limitacion espacial importante para el estudio. Al



circunscribirse a una sola institucion, los datos obtenidos reflejaron Unicamente la realidad
operativa, técnica y poblacional de ese contexto especifico. Esta delimitacion impidid la
comparacion con otros centros radioldgicos o entornos clinicos similares. En consecuencia, los
resultados no pudieron ser generalizados a otras instituciones.

Recursos

Los recursos disponibles estuvieron limitados al investigador principal y al personal de
apoyo del centro radioldgico, constituyendo el recurso humano del estudio. Asimismo, la
unidad de analisis estuvo conformada Unicamente por las radiografias panoramicas
almacenadas en la base de datos institucional. Esta disponibilidad restringida de recursos
humanos y materiales limito la amplitud del procesamiento y analisis de la informacion. No se
contd con otras fuentes externas de datos ni con equipos adicionales. Estas condiciones

influyeron directamente en la profundidad y alcance de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Zubair et al (13), 2025 en su publicacion buscd “Explorar la relacion espacial del foramen
mandibular con el plano oclusal y el borde anterior de la rama mediante ortopantomografias ”,
estudio retrospectivo, observacional y transversal, incluyo radiografias panoramicas de ambos
molares mandibulares de pacientes de entre 18 y 65 afos. Los puntos de referencia fueron el
borde anterior de la rama mandibular, el punto mas anterosuperior del foramen mandibular y
el plano oclusal. Se registraron las distancias del foramen mandibular al plano oclusal y al borde
anterior de la rama en ambos lados. De los 201 pacientes, 122 (60,7%) eran hombres y 79
(39,3%) eran mujeres. La edad media general fue de 40,04 + 12,76 afios (rango: 18-65 afos).
Con base en las radiografias panoradmicas, el sitio recomendado para el blogueo del nervio
dentario inferior fue aproximadamente 3,88 mm por encima del plano oclusal y 19,35 mm
desde el margen anterior de la rama. Las distancias maxima y minima desde el foramen
mandibular hasta el plano oclusal fueron de 9,70 mmy -3,11 mm, respectivamente. La distancia
media entre el foramen mandibular y el plano oclusal en el lado derecho fue de 4,01 + 1,712
mm, y fue de 3,75 £ 1,676 mm en el lado izquierdo. La distancia media desde el foramen
mandibular hasta la rama en el lado derecho fue de 19,31 £ 2,336 mm, mientras que fue de

19,38 + 2,424 mm en el lado izquierdo. Concluyendo que, la guia radiografica panoramica



podria mejorar la tasa de éxito del blogueo del nervio alveolar inferior al localizar con precision

el agujero mandibular en relacion con puntos de referencia anatomicos clave.

Delgadillo-Avila et al (14), 2025 en su publicacion buscé “Comparar la localizacion
morfométrica del foramen alveolar inferior en huesos secos, radiografias panoramicas y
tomografias Cone beam ”, estudio retrospectivo, observacional y transversal, Se cont6é con 20
mandibulas 6seas dentadas de adultos proveniente del anfiteatro de la Facultad de Odontologia,
20 radiografias panoramicas y 20 tomografias Cone beam tomadas en las mandibulas. En los
preparados anatémicos se encontr6é que la posicion del foramen alveolar inferior estaba mas
préximo al margen posterior de la rama de la mandibula en el lado derecho (CG) (14,57+2,06),
y era mas distante al margen inferior en el lado derecho (DH) 27,36+3,81. Del analisis de
varianza se demostro que existen diferencias en la posicion mandibular entre las medidas de
los tres tipos de mediciones morfométricas comparadas de manera simultanea, tanto para el
lado derecho como izquierdo, respectivamente (p=0,0000). De la prueba de correlaciéon de
Pearson se aprecid una correlacion de mayor intensidad en la medicion D-H (p=0,85) lado
derecho, entre la radiografia panoramica y la tomografia. Se concluye que existen diferencias
en la posicién del foramen alveolar inferior entre las medidas de los tres tipos de mediciones
morfométricas comparadas de manera simultanea, tanto para el lado derecho como izquierdo,
respectivamente. La posicion del foramen alveolar inferior esta mas cerca al margen posterior
de la rama de la mandibula tanto en la radiografia panoramica, como en los preparados

anatémicos.

Alali et al (15), 2024 en su publicacion buscd “Evaluar la precision de la OPG digital para
localizar el FM, en un subconjunto de la poblacién de Oriente Medio ”, estudio retrospectivo,
observacional y transversal, Se utilizaron iméagenes radiograficas (OPG y CBCT) de pacientes

seleccionados para localizar el FM mediante mediciones digitales (mm) de la distancia



anteroposterior desde el borde anterior de la rama (FM-AP) y la posicion superoinferior desde
el plano oclusal mandibular (FM-SI). Se compararon las diferencias en las mediciones entre
OPG y CBCT en funcién de la localizacion anatomica (derecha/izquierda), la edad y el sexo
biolégico, asumiendo un valor p < 0,05 como significativo. Se evaluaron 204 registros
radiograficos (hombres: 100/mujeres: 104/edad media: 34,65 + 11,55 afios). Las mediciones
para el MF fueron MF-AP-OPG (derecha: 13,53 + 2,44/izquierda: 13,19 £ 2,25), MF-AP-
CBCT (derecha: 13,61 = 2,39/izquierda: 13,36 + 2,19), MF-SI-OPG (derecha: 5,25 *
1,71/izquierda: 5,41 + 1,65) y MF-SI-CBCT (derecha: 5,59 + 1,66/izquierda: 5,52 + 1,61). La
diferencia general entre las mediciones de OPG y CBCT (MF-AP/MF-SI) mostr6 una
asociacion significativa ( p < 0,01) con la ubicacion anatémica (derecha/izquierda), se observé
una asociacion significativa ( p < 0,05) con el sexo bioldgico solo para MF-AP. Con base en
los resultados, la OPG digital es una modalidad precisa para localizar el MF con base en

mediciones anteroposteriores (MF-AP) y superoinferiores (MF-SI).

Arroyo (16), 2024 en su publicacion buscé “Determinar la relacion entre Indice Céndilo
Coronoides (ICC) y la ubicacién del foramen mandibular (UFM) en radiografias panoramicas
(RP) de un centro radioldgico en Lima-Peru ", se evalud 400 RP de pacientes adultos de ambos
sexos, el estudio fue prospectivo, analitico, observacional y transversal. El instrumento de
recopilacion de datos se utilizé para documentar las distancias del foramen mandibular-proceso
coronoideo (FM-AC), el foramen mandibular-céndilo mandibular (FM-CM) y el foramen
mandibular (FM-UFM). Se aplicd la Rho de Spearman para determinar la correlacion entre
variables. Descubrimos: La longitud media FM-CM vario segun el sexo y la edad en 34,80 mm
y 35,07 mm, respectivamente. La distancia media FM-AC variaba segln el sexo y la edad en
26,69 mm y media 26,99 mm, y la UFM media medida segln la edad y el sexo era de 15,66
mm y 15,68 mm, respectivamente. Se observd que la muestra tenia un ICC de 1,30. En

conclusién, sobre la base de las longitudes determinadas a partir de las radiografias



panoramicas, no se observo una correlacion estadisticamente significativa entre el ICC y la

UFM en relacion con la edad y el sexo.

Kaur et al. (17), 2022 en su investigacion busco “Comparar la localizacion morfométrica del
agujero mandibular (MF) en huesos secos y ortopantomograma. El estudio se disefié en dos
fases: un estudio morfométrico en mandibulas humanas secas (fase 1) y ortopantomogramas
de las mismas mandibulas humanas secas (fase II) ”, los materiales de estudio fueron 200
mandibulas humanas secas del norte de la India pertenecientes a sexo desconocido obtenidas
del Departamento de Anatomia. Se utilizaron estadisticas descriptivas, incluyendo rango,
media * desviacion estdndar, prueba t pareada para comparar huesos secos Yy
ortopantomograma, coeficiente de correlacion de Pearson y error de medicion. La prueba T se
aplico por separado para comparar los lados derecho e izquierdo de los huesos secos. La
distancia del agujero mandibular desde el borde posterior y el borde inferior es més corta en el
lado derecho que en el izquierdo. Su distancia del borde anterior y de la escotadura mandibular
fue mayor en el lado derecho. En las radiografias panoramicas, la distancia de MF a los puntos
anatomicos cercanos en la mandibula era muy poco confiable, excepto en la muesca
mandibular. Nuestros hallazgos demuestran una diferencia estadisticamente significativa entre
las distancias en hueso seco y OPG, pero ninguna diferencia estadisticamente significativa entre
MF-notch en ambos lados y MF-AB en el lado derecho. Como resultado, un cirujano puede
confiar en una muesca mandibular para localizar el agujero mandibular durante los

procedimientos clinicos. La ampliacidn es una propiedad inherente de OPG.

Gherghita et al. (1), 2020 busco en su tesis “Establecer con precision la ubicacion del agujero
mandibular y variaciones topograficas en sujetos humanos dentados y edéntulos” siendo un
estudio observacional analitico, se realizd dos estudios morfométricos ex vivo sobre la

topografia del MF. Los resultados se procesaron estadisticamente en el paquete de software



10

Stata/MP13 utilizando t de Student y analisis de varianza bidireccional (ANOVA). Se
evidencio que MF estd 2 mm mas cerca del margen anterior de la rama mandibular después de
haber perdido dientes. Mediante morfometria de imagen, la distancia MF-PM vy el diametro
vertical de MF mostraron diferencias estadisticamente significativas para edad, género. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas en relacion al género de los sujetos.
Conclusiones: Los resultados de esta investigacion deberian aumentar el nivel de conciencia
entre los dentistas con respecto a los cambios topograficos de MF con la pérdida de dientes y

ayudar a los odontologos a perfeccionar las técnicas de bloqueo del nervio alveolar inferior.

Lasemi et al. (18), 2019 en su articulo buscO “Evaluar la ubicacion del MF en relacion con el
borde anterior (AB) de la rama y el plano oclusal (OP) a partir de radiografias panoramicas
digitales”, se realiz6 un estudio observacional de serie de casos sobre radiografias panoramicas
digitales del archivo del departamento de radiologia oral y maxilofacial de pacientes de al
menos 18 afios con una escala 1:1 (100%). Las muestras debian tener al menos 2 molares
inferiores en ambos lados sin ningln tipo de borrosidad, fractura previa de la rama u otros
artefactos. La distancia del MF al OP y al AB de la rama se midi6 utilizando un calibrador. El
papel de la edad y el género también se analizé estadisticamente mediante la prueba de analisis
de varianza bidireccional. Se incluyeron en el analisis 194 radiografias panoramicas digitales.
Los hallazgos mostraron que la distancia vertical del MF al OP fue de un maximo de 14,52 mm
y un minimo de -3,0 mm (media 4,32 + 2,34 mm). La distancia del MF al AB de la rama fue
de maximo 25,52 y minimo de 9,68 mm (media 16,48 + 3,28 mm). Segun estos hallazgos, el
sitio objetivo de la inyeccion del IANB debe estar aproximadamente 5 mm por encima del OP
y aproximadamente 16,5 mm mas alla del AB de la rama para lograr una anestesia exitosa de

la mandibula mediante el IANB estandar en una poblacion irani.
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Shukla et al. (19), 2018 busco el proposito de “Correlacionar la posicion del agujero
mandibular con el plano oclusal como guia clinica para la inyeccion de bloqueo del nervio
alveolar inferior (IANB) en niiios de 3 a 13 arios de edad”, el estudio se realiz6 en 180 nifios
que requirieron ortopantomograma. Se obtuvieron modelos mandibulares y las radiografias se
analizaron digitalmente para obtener medidas lineales y angulares. Las mediciones se
correlacionaron con la posicion del agujero mandibular con la prueba de correlacion de Karl
Pearson. Los resultados de la investigacion indican que IANB debe situarse bajo el plano
oclusal en nifios de 3 a 4 afios (aproximadamente 1,26 mm), casi al nivel del plano oclusal en
nifios de 5 a 7 afios (0,33 mm) y por encima del plano oclusal en nifios de 9 a 12 afios (1,54
mm), de 12 a 13 afios (1,98 mm) y de 7 a 9 afios (1,54 mm), respectivamente. La distancia entre
el FM y el borde anterior mandibular era mayor que entre éste y su borde posterior. Los valores
del angulo gonial disminuyen con la edad. Concluyendo que los puntos 6seos dentro de las
mandibulas siguen cambiando sus posiciones relativas junto con el crecimiento esquelético.
Por tanto, es necesario modificar la colocacion de la aguja durante las técnicas de anestesia

local a medida que avanza la edad.

2.2 Bases tedricas

Anatomia del maxilar inferior

La mandibula, hueso atipico con forma de herradura o de U, esté asociada a la funcion
de los musculos de la masticacion. Sostiene los molares inferiores que forman el esqueleto

facial anterior. Formada por un cuerpo y dos ramas, la mandibula es un hueso poco comun (20).

Estructura anatémica del maxilar inferior.

Tiene forma inferior y superior o alveolar, dos superficies (anterior convexa y posterior

céncava) y dos margenes. La sinfisis mandibular se sitGa en la cara anterior. La estructura se
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mantiene en su sitio y estd conectada al maxilar por ligamentos, musculos y otros tejidos

blandos que le permiten moverse y funcionar en tandem con el maxilar (21).

Entre los dos bordes del maxilar inferior se encuentra el agujero mentoniano. De este
foramen, situado a veces a nivel de uno de los premolares y verticalmente entre ellos, salen
varios nervios. En la cara posterior hay cuatro apéfisis geni, llamadas alternativamente espinas
mentonianas. Dos son superiores y dos inferiores. Estas espinas actlan como puntos de
insercién de musculos como el geniohioideo y el geniogloso. Una estructura similar en la cara
posterior, la linea milohioidea, actia como punto de insercion para el masculo milohioideo,
que termina su curso en la rama. Las glandulas salivales estan situadas en las fosas sublingual
y submandibular, que se encuentran tanto por encima como por debajo de esta linea. También

se observa el margen alveolar, que rodea los alvéolos y protege las raices de los dientes (22).
Angulo y Rama mandibular

El angulo mandibular se define como la regién donde el borde inferior de la mandibula
se encuentra con la continuacion del borde posterior de la rama. La rama tiene una forma
rectangular alargada con dos lados y cuatro bordes. Tendra un aspecto lateral y otro medial,
ambos con superficies duras para facilitar la insercién de los mdsculos pterigoideo medial y
masetero. Ascendiendo verticalmente desde la cara posterior del cuerpo, estas ramas culminan

en la formacion del condilo, que tiene un eje mayor eliptico(22).

Se trata de una fisura con una superficie rugosa en la que entrara el musculo pterigoideo
lateral. También podemos ver la apofisis coronoides, que tiene una configuracion triangular
que facilita la insercion del musculo temporal a lo largo de todo su grosor, incluyendo el angulo,
el borde anterior, el borde posterior, la superficie lateral y la superficie medial. Del mismo
modo, la escotadura sigmoidea, que conecta las regiones pterigoidea y masetérica y

proporciona acceso a los vasos y nervios masetéricos, es ancha, profunda y céncava (23).
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Perimetro mandibular

Situado entre dos crestas o labios, el margen anterior es a la vez medial y lateral. Los
fasciculos tendinosos del musculo temporal pasan a través de estas crestas o aberturas del
margen anterior. Junto con el labio lateral, la cresta medial limita un canal que se extiende de

superior a inferior tanto en profundidad como en anchura hasta su porcidon inferior (24).

El borde inferior de la mandibula es casi continuo con la linea milohioidea que recorre
su cuerpo. El relieve conocido como cresta temporal se forma cuando la cresta o labio medial

se eleva por encima de la apofisis coronoides y de la rama mandibular en su parte superior (25).

También es visible una cresta lateral del masculo buccinador en el conducto que bordea
por debajo de los labios del borde anterior. La cresta oblicua se extiende hacia abajo a lo largo

del canal.

El margen posterior sera extremadamente grueso, abrupto y adoptara una forma de "S"

extremadamente alargada.

Margen superior: La estructura consta de dos proyecciones: el condilo mandibular,
llamado cabeza mandibular por algunos autores, y la apdfisis coronoides, de naturaleza

anterior. Estas apdfisis estan divididas por la escotadura mandibular (26).
Inervacion

La inervacion sensomotora de las extremidades, incluyendo la cabeza y el cuello, sera
responsabilidad de cada nervio craneal. La funcidn de estos nervios sera regular las sensaciones
generales y especificas, asi como el control muscular voluntario e involuntario. Estas neuronas
regulan seis modalidades diferentes: tres motoras y tres sensitivas, formando vias sensitivas
aferentes (compuestas por neuronas primarias, secundarias y terciarias), vias sensitivas

eferentes (compuestas por motoneuronas superiores e inferiores) y una via motora visceral
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(parasimpatica). En particular, la via parasimpatica estd compuesta por tres neuronas, lo que la

distingue de las vias motoras somatica y branquial (27).

A excepcion de los nervios 1 y 11, los componentes sensoriales de los nervios craneales
se forman a partir de los axones de las neuronas sensoriales primarias. Los doce nervios
craneales del sistema nervioso periférico son los siguientes: En particular, el nervio trigémino,

que es el nervio sensorial primario de la cara y el quinto nervio craneal (27).
Nervio trigémino

Embriologicamente, aparece como el nervio inicial del arco branquial. De la parte
lateral del puente nacen dos raices nerviosas: una raiz sensitiva y una raiz motora. Por lo tanto,
puede clasificarse como un nervio hibrido o sensitivo-motor. Cumplira dos funciones: en
primer lugar, estimular los musculos de la masticacion y, en segundo lugar, dar sensibilidad a

los dientes.

Origen real

El nervio trigémino esta formado por fibras sensoriales procedentes del ganglio
trigémino (ganglio de Gasser), que algunos autores denominan nervio semilunar. Juntos forman
una masa nerviosa semilunar, aplanada de superior a inferior, situada en la parte petrosa del
hueso temporal en la cara anterosuperior. Origen de las fibras motoras: Las células de dos
nucleos masticadores daran origen a las fibras motoras: El principal, cuya ubicacion se da en
la formacion reticular gris del puente y el accesorio, el cual es superior al precedente en el

mesencefalo (28).

Origen Aparente
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Dos raices emergen de la union precisa entre la cara inferior del puente y el pedtnculo
cerebeloso medio. La raiz motora, que es considerablemente mas pequefia que la raiz sensitiva,

sale del eje nervioso a través de una raiz sensitiva situada cerca de su margen superior (29).
En el agujero mandibular

Algunos autores lo denominan canal inferior; comienza por detrés y ligeramente por
debajo de la lingula, desciende oblicuamente y alcanza tipicamente el 2do premolar; dividido
en dos ramas: el canal incisivo, que termina por debajo de los incisivos anteroinferiores, y el
canal mentoniano, una rama externa que termina en el foramen mentoniano. Cuando se observa
a través de diferentes secciones, puede manifestarse en una variedad de configuraciones,
incluyendo circular, eliptica y piriforme. Algunos autores sugieren que se asemeja a una banda

radiolucida entre dos lineas radiopacas (30).
Analisis embrioldgico del foramen mandibular

Se forma embrioldgicamente al principio del primer arco branquial; los primeros se
forman durante la 5ta semana intrauterina. Esto da lugar a la formacion de una porcién dorsal
que comprende el cartilago del primer arco branquial, la apofisis maxilar que se extiende
posteriormente mas alla de la region que rodea el ojo, y una porcion ventral denominada
alternativamente apofisis mandibular o por otros autores ap6fisis mandibular. Carpo de Meckel.
Durante el desarrollo, ambas apofisis retroceden y acaban desapareciendo, junto con la apéfisis
maxilar y el cartilago de Meckel. Mediante la osificacion membranosa, el mesénguima de la
apofisis maxilar se desarrolla en el hueso cigomatico, el premaxilar, el maxilar y parte del hueso
temporal. El proceso que forma la mandibula es la calcificacion membranosa del tejido
mesenguimatoso que envuelve al cartilago de Meckel. Una fraccion marginal del cartilago de

Meckel se transforma en hueso fibroso (31).

Nervio dentario inferior
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La rama final inferior del trigémino, clasificada como 5to nervio craneal, es la mas
gruesa o voluminosa. Como nervio mixto, la rama mandibular consta de fibras eferentes y
aferentes. Esta formada por la unién de la raiz motora del nervio masticatorio con una de las
ramas de la raiz nerviosa sensitiva. Entra en la fosa intratemporal a través del agujero oval del

hueso esfenoides tras atravesar la base del craneo (31).

Tipicamente, en exactamente dos tercios de los casos, el nervio discurre a lo largo de
los vasos dentarios inferiores hasta el foramen mentoniano del conducto. Posteriormente, el
dentario inferior se divide en dos ramas, denominadas por algunos autores nervio incisivo y
nervio mentoniano y plexo dentario inferior, respectivamente. Antes de esto, una serie de
colaterales surgen del nervio dentario inferior: Un nervio adicional, el milohioideo,
proporcionara comunicacion al lingual. Se divide del nervio lingual justo antes de entrar en el
conducto. A través del surco milohioideo, es pasado lateral e inferiormente por el musculo de
este ultimo y el vientre anterior del masculo digastrico. Ademas, irriga las ramas dentarias que
nacen de los mismos conductos y son responsables, en Ultima instancia, de las raices de los
molares y premolares inferiores. El nervio mentoniano, que termina en el foramen mentoniano,
se divide en varias ramas terminales que se dirigen hacia el labio inferior, mas concretamente
hacia la mucosa, la epidermis y la linea mandibular. La rama terminal restante sigue una

trayectoria anterior y suministra ramas al canino, los incisivos y la encia (32).

Metodos para el estudio anatémico del agujero mandibular

Histéricamente, la diseccion ha sido la Unica técnica utilizada para estudiar las
estructuras anatémicas de la cavidad oral a niveles méas detallados. En 1895, Wilhelm Rontgen,
un ingeniero, identificé el origen de la radiacion electromagnética consistente en treinta ondas

con longitudes de onda correspondientes a los rayos X. Con el paso del tiempo y su continuo
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desarrollo y evolucidon, se han desarrollado diversas técnicas que actualmente permiten la

visualizacion no invasiva de las estructuras vasculonerviosas a mayor profundidad (33).

A principios del siglo XX, numerosos autores realizaron diversos estudios sobre la
anatomia descriptiva y topografica del nervio mandibular.

Estos estudios examinaron tanto el nervio como el canal mandibular mediante técnicas
de imagen, incluyendo la tomografia computarizada y los métodos convencionales.

Sin embargo, en términos de diversidad bibliogréafica, el foramen mandibular no es
particularmente diverso; de hecho, ocurre lo contrario (34).

En un estudio de 1989 de 15 pacientes y radiografias convencionales, Lindh y Petersson
descubrieron que el canal mandibular y su forma no eran visibles en las radiografias y que los
margenes de las radiografias eran ocasionalmente difusos. En este estudio, demostraron que
una radiografia convencional carecia de informacidn sobre el foramen mandibular (34).

Klinge et al realizaron un estudio exhaustivo de cuatro mandibulas cadavéricas
mediante tomografia computarizada. Demostraron que se podia obtener una definicion mas
precisa del nivel del canal mandibular en comparacion con las radiografias convencionales.
Visualizaron con éxito tanto el haz vasculo-nervioso como el foramen mandibular mediante
tomografia computarizada (TC). El procedimiento concluy6 con el bloqueo preciso del nervio
mandibular, evitando asi posibles complicaciones o contratiempos en la anestesia dental (35).

Hanazawaycols, ejecutaron una investigacion radioldgica de las medidas mandibulares
mediante tomografia computarizada de especimenes cadavéricos. Los autores descubrieron que
este método radioldgico concreto proporcionaba imagenes excepcionalmente precisas que
abarcaban toda la anatomia mandibular (36)

Morfologia de la lingula mandibular con respecto al foramen mandibular

Lingula Mandibular
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Esta prominencia 0sea en forma de lengua esté situada muy cerca del margen posterior
del agujero mandibular en la superficie medial de la rama mandibular. La radiotransparencia
de este punto de referencia anatdbmico, junto con su superposicion con otros puntos de
referencia anatomicos mandibulares contralaterales, dificulta su localizacion. Esta asociado a
estructuras vasculares y neurales (37).

Hollinstead ilustré la forma de la lingula en 1962, destacando su forma truncada. Sin
embargo, la morfologia de la lingula fue descrita como "nodular" por Berkovits et al. en 1978,
seguido por Sampson en 1991 y Williams et al. en 1995. Tuli et al. (2000) llevaron a cabo un
estudio en el gue diseccionaron 165 mandibulas y posteriormente las clasificaron en cuatro
categorias diferentes de forma mandibular:

Forma truncada: Forma ligeramente cuadrangular en el vértice de la prominencia 0sea.
Su aspecto es superior, inferior y posterior. Los angulos superior e inferior estan orientados al
condilo y margen posterior mandibular, respectivamente. EI margen posterior es ligeramente
convexo superiormente en el 69,2% de los casos, recto en el 19,2% y concavo en el 11,5%
restante (38).

Forma triangular: Este rasgo morfologico particular se ha identificado por tener una
base ancha y un apice puntiagudo. En el 89,4% de los casos es posterosuperior al condilo y en
el 10,6% posterior. Se observé que el margen posterior o anterior estaba fusionado a la rama
mandibular en el 88,5% de los casos, mientras que no estaba fusionado en el 11,5% de los
casos.

Tipicamente, la extension de los nddulos es muy variable. En general, la rama
ascendente une la mayor parte de la lingula con excepcion del apice, siendo completamente
incorporada a la rama (39).

La morfologia triangular fue la mas frecuente y, seguin los resultados, fue bilateral en la

mayoria de los casos.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1 Existe diferencia en la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo
coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas,

Lima 2025.

Ho No existe diferencia en la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice
coéndilo coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias

panoramicas, Lima 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1 Existen correlacion significativa entre la ubicacion del foramen mandibular

mediante el indice condilo coronoides y la distancia al plano oclusal en un centro radiolégico.

Hol: No existe correlacion significativa entre la ubicacion del foramen mandibular

mediante el indice condilo coronoides y la distancia al plano oclusal en un centro radiolégico.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético - deductivo siendo un enfoque para llegar a una conclusion
comenzando desde un conjunto especifico de principios (40).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, lo que implicé que las variables fueran analizadas
de manera numérica a través de sus distintas dimensiones, utilizando los indicadores mas
apropiados (41).
3.3. Tipo de investigacion

Fue aplicada porque profundizara en el tema y se enfocé en el fendGmeno que se quiere
estudiar, ademas de organizar y estructurar la practica llevada a cabo durante la investigacion

(42).

3.4. Disefio de la investigacion
Disefio no experimental porque donde el operador se limito a observar para después

analizar y no tiene control de las variables, es decir, no las manipulé (39)

3.4.1. Corte: transversal porque la muestra solo se ha estudiado en un momento

determinado (39).
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3.4.2. Nivel o alcance: fue de alcance comparativo, debido a que se contrastaron ambos
métodos de ubicacion del foramen mandibular con el objetivo de determinar su concordancia,
relacién y utilidad diagnostica donde evaluo la relacion entre un método proporcional (indice

condilo-coronoides) y una medicion métrica (distancia al plano oclusal en milimetros) (42).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Estuvo conformada por 300 radiografias panordmicas almacenadas en el Centro

Radioldgico IMAGEN VOX 3D.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Radiografias panoramicas tomadas en pacientes de 18 a 60 afios.

Radiografias panoramicas digitales que tengan una buena resolucion.

Criterios de exclusién

Radiografias panoramicas digitales con mala calidad de resolucién y contraste

Radiografias convencionales que distorsionen la observacion del foramen mandibular.

3.5.3 Muestra

El calculo de la muestra fue determinado utilizando la férmula correspondiente para un

estudio descriptivo:

k2N pq
e2(N — 1) + k?pg

Donde:
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n=muestra (X)

N= poblacion (300)

k= nivel de confianza (1.96)

e= error de 5% (0.05)

PQ= proporcion. (0.25)

Muestra= 1.962 x 300 x 0.25

0.05%x (300-1) + 1.962x 0.25
Muestra= 168.69

Se hall6 168.69 y por ello la muestra quedd establecida por 169 radiografias.

3.5.4. Tipo de muestreo

En el presente estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
seleccionando las radiografias panoramicas disponibles en la base de datos que cumplian con
los criterios de inclusién establecidos; sin embargo, se aplicd una férmula estadistica para el
calculo del tamafio muestral inicamente como referencia técnica para determinar un nimero
minimo adecuado de unidades de analisis, con el propdsito de garantizar consistencia
metodologica y suficiencia en el andlisis de los datos, sin que ello implicara un procedimiento

de seleccion aleatoria ni representatividad estadistica poblacional (43).



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador | Escalade | Escala
medicion | valorativa
Ubicacion Posicion anatomica del orificio 6seo | Evaluacion en indice Distancia Continua | Proporcion
del foramen | ubicado en la cara medial de larama | radiografias panoramicas | condilo— G-E/ aritmética
mandibular ascendente de la mandibula, por mediante mediciones en coronoides Distancia (GD/GE)
donde ingresan el nervio y vasos milimetros entre el G-D
alveolares inferiores, de alta foramen mandibular y Distancia Distancia Continua | Milimetros
relevancia clinica y radioldgica en estructuras anatomicas de | respecto al PO-FM (mm)
procedimientos odontoldgicos. referencia. plano oclusal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion, empledndose una ficha de recoleccion para el

registro sistematico de la informacion.

Se solicit6 la aprobacion del Comité de Etica correspondiente y, una vez obtenida, se
envid una solicitud formal a la Direccion de la Escuela para la obtencion de la autorizacion del
centro radioldgico. Posteriormente, se remitio una carta de presentacion firmada por la persona
responsable del proyecto. De manera paralela, el investigador firmé un acuerdo de
confidencialidad con la instalacion radioldgica, en el cual se especifico el nUmero de imagenes
radiogréficas a utilizar, asi como la obligacion de mantener la confidencialidad, el tratamiento
ético de la informacion y la proteccion de los datos. Las actividades de investigacion se
iniciaron con la elaboracién del protocolo del estudio, considerando su presentacion y

aprobacion formal como requisito previo al desarrollo del trabajo.

El investigador realiz6 un andlisis exhaustivo de la metodologia como parte del proceso
de formacién y preparacion técnica. La evaluacion se llevé a cabo mediante el andlisis de la
geometria de la rama mandibular, realizando mediciones que permitieron el desarrollo de
analisis numéricos. Para ello, se trazaron las lineas base necesarias para las mediciones
morfométricas. Se establecieron cuatro lineas principales: la linea tangente a los vértices del
céndilo y la apofisis coronoides (c), la linea tangente a los contornos de la mandibula, el angulo
y el margen inferior mandibular en la regiéon mentoniana (b), y la linea tangente a los contornos

del &ngulo mandibular y al borde posterior de la cabeza mandibular (r).

A partir de estas referencias geométricas, se determinaron los siguientes puntos

anatomicos: el punto G, correspondiente a la interseccion de las lineas b y r; el punto E, definido
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como el punto de tangencia de la linea ¢ con el vértice de la cabeza del céndilo; y el punto D,
correspondiente al punto de tangencia de la linea c con el vértice de la apofisis coronoides. Con
base en estos puntos se midieron las siguientes secciones: GE, correspondiente a la longitud

condilar, y GD, correspondiente a la longitud coronoides.

Para el establecimiento del indice condilo—coronoides se aplicé la siguiente formula
matematica:

CClI=GD/GE.

El valor obtenido de este indice fue trasladado desde el punto G, siguiendo la trayectoria

hacia la ap6fisis coronoides, permitiendo asi la localizacion del foramen mandibular.

Adicionalmente, para la determinacion de la ubicacion del foramen mandibular
respecto al plano oclusal inferior, se traz6 una linea horizontal correspondiente al plano oclusal
mandibular tomando como referencia los bordes incisales y superficies oclusales de los dientes
inferiores visibles en la radiografia panoramica. Posteriormente, se realiz6 una medicion lineal
vertical desde dicho plano hasta el punto identificado como foramen mandibular, estableciendo
la distancia directa entre ambas referencias anatomicas (PO—FM). Esta medicion se expresé en
milimetros y permitio determinar la ubicacion vertical del foramen mandibular en relacién con
el plano oclusal inferior. Los valores obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccion de

datos para su posterior analisis estadistico.

Una vez aprobado el protocolo de investigacion, se establecio contacto con el centro
radiologico autorizado y se procedié a la basqueda de las radiografias panoramicas en su base
de datos, conforme a los criterios de seleccion previamente establecidos. Las imagenes
seleccionadas fueron proporcionadas al investigador en formato digital JPG, con la finalidad
de facilitar la transferencia de archivos, el procesamiento de la informacion y el analisis

radiografico correspondiente.
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3.7.2. Descripcién de instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una ficha de recoleccién de
datos, disefiada especificamente para el estudio titulado: “Ubicacion del foramen mandibular
mediante el indice condilo—coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal
inferior en radiografias panoramicas, 2025”. Esta ficha permitié el registro sistematico,
ordenado y estandarizado de la informacion obtenida a partir del analisis radiografico.

La ficha estuvo estructurada por campos claramente definidos, que incluyeron datos
generales del paciente como sexo y edad, asi como variables morfométricas relacionadas con
la ubicacion del foramen mandibular. Dentro de estas variables se incorporo6 el indice condilo—
coronoides, el cual comprendi6 las mediciones de las distancias G-D (longitud coronoidea) y
G-E (longitud condilar), asi como el valor resultante del indice (CCI = GD/GE). Asimismo, se
incluyd el registro de la distancia en milimetros entre el foramen mandibular y el plano oclusal
inferior, correspondiente a la medicion PO-FM.

El instrumento fue utilizado para el registro individual de cada radiografia panoramica
analizada, permitiendo una organizacion secuencial de los datos y facilitando su posterior
procesamiento estadistico. Su disefio garantizd la uniformidad en la recoleccion de
informacidn, reduciendo la variabilidad del registro y asegurando la consistencia metodoldgica
del estudio.

3.7.3. Validacion

Si bien el instrumento de recoleccion de datos correspondi6 a una ficha técnica basada
en mediciones objetivas, geométricas y morfométricas obtenidas a partir de radiografias
panoramicas, se procedio a su validacion mediante juicio de expertos, con la finalidad de
garantizar la validez de contenido, la pertinencia metodoldgica y la coherencia cientifica del
instrumento. Este proceso permiti6 verificar la correspondencia entre los items del instrumento,

las variables, dimensiones, indicadores y los objetivos del estudio. Asimismo, se asegurd que
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las mediciones registradas fueran técnicamente pertinentes, anatobmicamente correctas y
metodoldgicamente consistentes con el enfoque del estudio, fortaleciendo la rigurosidad

cientifica del proceso de recoleccion de datos y la confiabilidad de los resultados obtenidos.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 un estudio piloto cuyos datos no incluyeron en la informacion final y
correspondiente a un grupo de 10 radiografias panoramicas de pacientes entre 18 y 60 afios,
fue evaluada mediante el indice de correlacion intraclase (ICC), con el objetivo de determinar
el grado de concordancia entre el investigador principal y un evaluador especialista. Los
resultados evidenciaron una concordancia interobservador excelente tanto para el indice
céndilo-coronoides derecho (ICC = 0.912) como para la distancia del foramen mandibular al
plano oclusal en milimetros (ICC = 0.957); estos valores indican una alta consistencia y
reproducibilidad entre observadores, lo que demuestra una adecuada estandarizacion de los
criterios anatomicos y procedimientos de medicién, validando el proceso de calibracion y
permitiendo el inicio de la recoleccion definitiva de datos del estudio con confiabilidad

metodologica.

Posteriormente, transcurrido un intervalo de dos semanas, el examinador evaluo de
manera individual las mismas radiografias panoramicas, con la finalidad de garantizar la
concordancia intraobservador. La prueba piloto fue evaluada mediante el indice de correlacion
intraclase (ICC), con el objetivo de determinar la estabilidad y reproducibilidad de las
mediciones en dos momentos distintos (Dia 1 y Dia 15). Los resultados evidenciaron una
concordancia intraobservador excelente para todas las variables analizadas, tanto para el indice
céndilo-coronoides derecho (ICC = 0.982) e izquierdo (ICC = 0.979), como para la distancia
del foramen mandibular al plano oclusal en milimetros en el lado derecho (ICC = 0.991) e

izquierdo (ICC = 0.988).
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Estos resultados demuestran una alta consistencia, estabilidad y reproducibilidad de las
mediciones, validando la confiabilidad del investigador y garantizando la validez metodologica

del procedimiento de medicion empleado en el estudio

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se realiz6 mediante el registro inicial de la informacion en una hoja de calculo de Excel,
donde los datos fueron organizados, codificados y estructurados en una matriz disefiada para
el estudio; posteriormente, la base de datos fue exportada al programa estadistico SPSS version
26, en el cual se efectud la depuracion, verificacion y validacion de los registros. Se desarroll6
un analisis estadistico de tipo descriptivo, mediante la elaboracion de tablas de frecuencia,
tablas de distribucion y representaciones graficas. Para la comparacion de la ubicacion del
foramen mandibular determinada mediante el indice condilo—coronoides y la distancia respecto
al plano oclusal, se aplicé una prueba estadistica de comparacion, especificamente la prueba
Wilconxon para muestras relacionadas, permitiendo establecer diferencias y concordancias

entre ambos métodos de localizacion en radiografias panoramicas.

3.9. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, la investigacion se desarrollé conforme al principio de
beneficencia y con sustento en la validez cientifica. El estudio se basd en la observacion,
orientada a dar respuesta a los objetivos planteados desde el inicio de la investigacion,
garantizando que la informacion recolectada fuera auténtica y fiel a la realidad. Asimismo, en
respeto al principio de autonomia, la identidad de los pacientes fue protegida mediante el uso

de cddigos, evitando cualquier forma de identificacion personal.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides comparado

con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas, 2025.

Método Lado n MediatDE Mediana Min—-Max
(RIQ)
CCI (proporcion) Derecho 169 1.034+0.065 1.035 0.87-1.26
Izquierdo 169 1.033+0.065 1.033  0.88-1.24
Distancia al plano Derecho 169 4.348+1.48 3.94 1.06-9.89
oclusal (mm) Izquierdo 169 4.272+1.40 3.96 1.94-8.41
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Grafico 1 Ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides comparado

con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas, 2025
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Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa que el indice céndilo-coronoides (CCI) presentd valores
medios practicamente idénticos en ambos lados (1.034+0.065 en el lado derecho y 1.033+0.065
en el izquierdo), con medianas coincidentes y rangos estrechos, lo que evidencia una baja
dispersion y alta homogeneidad de los datos. En contraste, la distancia del foramen mandibular
al plano oclusal mostré mayor variabilidad, con medias de 4.348+1.48 mm en el lado derecho
y 4.272+1.40 mm en el izquierdo, asi como rangos amplios de distribucion. La comparacion
entre métodos revela que el CCI presenta una distribucion mas concentrada de los valores,
mientras que la medicion métrica absoluta muestra una dispersion considerablemente mayor.
Estos resultados indican una mayor estabilidad estadistica del método proporcional frente al

método basado en distancia lineal, sin observarse diferencias relevantes entre lateralidades.
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Tabla 2 Ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides en

radiografias panoramicas, 2025.

Lado N Minimo Méximo Media Mediana D.S
Derecho 169 0.87 1.26 1.0345 1.0335 0.065
Izquierdo 169 0.88 1.24 1.0329 1.0304 0.065

Grafico 2 Ubicacién del foramen mandibular mediante el indice céndilo coronoides en

radiografias panoramicas, 2025.
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Interpretacion:
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La Tabla 2 evidencia simetria bilateral del indice condilo-coronoides (CCI), con valores

medios de 1.0345 en el lado derecho y 1.0329 en el izquierdo, medianas de 1.0335 y 1.0304,

respectivamente, y la misma desviacién estandar en ambos lados (0.065). Los rangos también

son similares (0.87-1.26 vs. 0.88-1.24), lo que indica una distribucion homogénea y ausencia

de diferencias laterales relevantes, confirmando al CCl como un indicador estable y

bilateralmente consistente de la posicion del foramen mandibular.
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Tabla 3 Ubicacion del foramen mandibular mediante la distancia respecto al plano oclusal en

radiografias panoramicas, 2025.

Lado N Minimo Méximo Media Mediana D.S
Derecho 169 1.06 9.89 4,348 3.94 1.48
Izquierdo 169 1.94 8.41 4.272 3.96 1.40

Gréafico 4 Ubicacion del foramen mandibular mediante la distancia respecto al plano oclusal en

radiografias panoramicas, 2025.
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Interpretacion:

La Tabla 3 evidencia una distribucion similar de la distancia del foramen mandibular al
plano oclusal entre ambos lados, con medias de 4.348 mm (derecho) y 4.272 mm (izquierdo),
medianas cercanas (3.94 y 3.96 mm) y desviaciones estandar comparables (1.48 y 1.40). Los
rangos minimo y maximo amplios (1.06-9.89 mm y 1.94-8.41 mm) indican alta dispersion,
sin diferencias laterales relevantes. Estos resultados evidencian un comportamiento bilateral

comparable del método métrico, aunque con mayor variabilidad que el indice proporcional.
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Tabla 4 Correlacion entre el indice condilo coronoides y la distancia respecto al plano oclusal

mandibular en radiografias panoramicas, 2025.

Método Lado n Media Mediana D.S

CCI (proporcion) Derecho 169 1.0345 1.0335 0.065
Izquierdo 169 1.0329 1.0304 0.065

Distancia al Derecho 169 4.348 3.94 1.48
plano oclusal (mm) Izquierdo 169 4.272 3.96 1.40

Gréafico 6 Correlacidn entre el indice condilo coronoides y la distancia respecto al plano oclusal

mandibular en radiografias panoramicas, 2025.
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Interpretacion:
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La Tabla4 EI CCI presenta valores medios estables y baja dispersion (media de 1.03;

D.S = 0.065), mientras que la distancia al plano oclusal muestra medias cercanas a 4.3 mmy

una mayor variabilidad (D.S = 1.48 y 1.40). Esta diferencia en la magnitud de la dispersion

refleja que ambas variables representan el mismo fendmeno anatdmico desde escalas de

medicion distintas. La estabilidad del CCI y la mayor variabilidad métrica de la distancia

sugieren una asociacion funcional entre ambos métodos.



Andlisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: normalidad. H1. no normalidad.

Nivel de significancia: alfa =0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho

Tabla 5. Prueba de normalidad
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Variable Estadistico KS p-valor
CClI derecho 0.0417 0.9180
Distancia respecto al plano oclusal derecho 0.1293 0.0063
CCl izquierdo 0.0436 0.8900
Distancia respecto al plano oclusal izquierdo 0.1558 0.00047

Se evidencié una distribucién mixta de normalidad. El indice condilo-coronoides

derecho (p = 0.918) y el indice cédndilo-coronoides izquierdo (p = 0.890) presentaron

distribucion normal (p > 0.05), mientras que la distancia del foramen mandibular al plano

oclusal derecho (p = 0.006) y la distancia del foramen mandibular al plano oclusal izquierdo

(p =0.00047) no presentaron distribucion normal (p < 0.05): Prueba no paramétrica: Wilcoxon

para muestras relacionadas.
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Hipotesis general

H1 Existe diferencia en la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo
coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas,

2025.

Ho No existe diferencia en la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice
condilo coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias

panordmicas, 2025.

Tabla 6 Prueba de Wilcoxon diferencia en la ubicacién del foramen mandibular mediante el

indice céndilo coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal mandibular.

Comparacion Estadistico W p-valor
CClI derecho vs Distancia plano oclusal derecho 0.000 0.000
CCl izquierdo vs Distancia plano oclusal 0.000 0.000

izquierdo

Toma de decision: La prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
evidencid diferencias estadisticamente significativas entre el método proporcional (indice
céndilo-coronoides) y el método métrico (distancia del foramen mandibular al plano oclusal)
en ambos lados (W = 0.000; p < 0.005), evidenciando que las distribuciones de ambas

mediciones no son equivalentes y presentan diferencias sistematicas.
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Hipotesis Especifica 1

H: Existen correlacion significativa entre la ubicacion del foramen mandibular
mediante el indice condilo coronoides y la distancia al plano oclusal en un centro radiolégico

de Lima, 2025.

Ho: No existe correlacion significativa entre la ubicacion del foramen mandibular
mediante el indice condilo coronoides y la distancia al plano oclusal en un centro radiolégico

de Lima, 2025.

Tabla 7 Prueba de Spearman para la correlacion de la ubicacion del foramen mandibular.

Variables Rho p-valor
CClI derecho — Distancia derecho -0.086 0.265
CCl izquierdo — Distancia izquierdo -0.002 0.984

Toma de decisién: El analisis de correlacion de Spearman evidencié que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el indice condilo-coronoides y la distancia del foramen
mandibular al plano oclusal. En el lado derecho se obtuvo un coeficiente Rho = -0.086 con un
valor de p = 0.265, lo que indica una correlacién negativa muy débil y no significativa. De
manera similar, en el lado izquierdo se obtuvo un coeficiente Rho = -0.002 con un valor de p
=0.984, evidenciando una correlacion practicamente nula y no significativa.

Estos resultados confirman que no existe relacion entre el indice condilo-coronoides,
como medida proporcional, y la distancia del foramen mandibular al plano oclusal expresada
en milimetros, como medida métrica, lo que indica que ambas variables se comportan de forma

independiente desde el punto de vista estadistico.
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4.2. Discusion

El presente estudio analizo la ubicacion del foramen mandibular mediante un enfoque
comparativo entre una medida proporcional, representada por el indice condilo-coronoides
(CCI), y una medida métrica absoluta, representada por la distancia del foramen mandibular al
plano oclusal. Los resultados descriptivos evidenciaron que el CCI presentd valores medios
practicamente idénticos en ambos lados mandibulares, con baja dispersion y rangos estrechos,
lo que indic6 una alta homogeneidad y estabilidad estadistica del indice, asi como una marcada
simetria bilateral. En contraste, la distancia del foramen mandibular al plano oclusal mostré
una mayor variabilidad, con desviaciones estdndar mas amplias y rangos de distribucién

extensos, lo que reflejé una mayor dispersién propia de las mediciones métricas absolutas.

Estos hallazgos fueron concordantes con los reportes de Zubair et al. (13), quienes
describieron una alta variabilidad en la distancia del foramen mandibular al plano oclusal en
radiografias panoramicas, con valores minimos negativos y maximos amplios, evidenciando
una gran dispersion anatémica poblacional. De manera similar, Lasemi et al. (18) reportaron
una media de 4.32 + 2.34 mm para la distancia del foramen mandibular al plano oclusal, con
rangos amplios de distribucién, lo que coincide con la variabilidad métrica observada en el
presente estudio. Estas similitudes sugirieron que la dispersion en las mediciones métricas
constituye un fenomeno anatémico real y no un error metodologico, asociado a variaciones
individuales, morfologia mandibular, altura alveolar, pérdida dentaria y caracteristicas

esqueléticas propias de cada sujeto.

Por otro lado, la estabilidad estadistica del indice condilo-coronoides observada en este
estudio contrasté con la variabilidad métrica de la distancia al plano oclusal, lo que indic6 que
ambas variables representan el mismo fendmeno anatomico desde escalas de medicion

distintas. Este comportamiento diferencial fue coherente con lo reportado por Arroyo (16),



38

quien no encontro correlacion estadisticamente significativa entre el CCI y la ubicacion del
foramen mandibular, a pesar de que ambos métodos evaluaban la misma estructura anatomica.
Dicho hallazgo fue consistente con los resultados del presente estudio, en el que tampoco se
evidencid correlacion significativa entre ambas variables, confirmando que una medida
proporcional y una medida métrica pueden describir la misma localizacion anatémica sin

presentar relacion estadistica directa.

Asimismo, Delgadillo-Avila et al. (14) demostraron que existen diferencias
estadisticamente significativas en la localizacion del foramen mandibular al comparar distintas
técnicas morfométricas (hueso seco, radiografia panoramica y tomografia Cone Beam), lo que
respalda el hallazgo del presente estudio respecto a la no equivalencia entre métodos de
medicion, evidenciado por la prueba de Wilcoxon. Esta diferencia sistematica entre métodos
fue también consistente con los hallazgos de Kaur et al. (17), quienes reportaron discrepancias
significativas entre mediciones realizadas en hueso seco y ortopantomografia, atribuyéndolas
a la distorsion inherente de la imagen panoramica y a las propiedades geométricas del método

radiogréfico.

La prueba de normalidad evidenci6 una distribucion mixta de los datos, con normalidad
en el CCl y no normalidad en la distancia al plano oclusal, lo que justificé el uso de pruebas
no paramétricas. En este contexto, la prueba de Wilcoxon demostro diferencias
estadisticamente significativas entre ambas variables, indicando que sus distribuciones no eran
equivalentes y que existian diferencias sistematicas entre el método proporcional y el método
métrico. Este hallazgo fue metodoldgicamente coherente con lo descrito por Alali et al. (15),
quienes evidenciaron diferencias significativas entre mediciones realizadas con OPG y CBCT,
lo que respalda la idea de que distintos métodos de localizacion del foramen mandibular

generan resultados no intercambiables desde el punto de vista estadistico.
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El andlisis de correlacion de Spearman evidencié ausencia de asociacion
estadisticamente significativa entre el indice condilo-coronoides y la distancia del foramen
mandibular al plano oclusal en ambos lados, lo que confirmd la independencia estadistica entre
ambas variables. Este resultado fue concordante con Arroyo (16), quien tampoco encontrd
correlacion significativa entre el CCI y la ubicacion del foramen mandibular, y sugiere que,
aunque ambas variables describen la misma estructura anatomica, lo hacen desde escalas
conceptuales distintas: una como proporcion anatémica interna y otra como distancia lineal

externa, lo que impide una relacién monotonica directa entre ambas.

Desde un enfoque anatémico y metodoldgico, esta independencia puede explicarse por
el hecho de que el indice condilo-coronoides se basa en relaciones proporcionales entre
estructuras 0seas relativamente estables del ramo mandibular, mientras que la distancia al plano
oclusal esta influenciada por multiples factores dinamicos, como la erupcion dentaria, desgaste
oclusal, pérdida de piezas dentarias, remodelacion alveolar, edad y patron esqueletal. Esta
diferencia estructural explica por qué el CCI mostr6 alta estabilidad estadistica y baja

dispersion, mientras que la medicion métrica presenté mayor variabilidad interindividual.

En conjunto, los resultados del presente estudio indicaron que el indice céndilo-
coronoides y la distancia del foramen mandibular al plano oclusal no son métodos equivalentes
ni intercambiables desde el punto de vista estadistico, y que ambos describen la localizacion
del foramen mandibular desde perspectivas anatomicas y metricas distintas. La ausencia de
correlacion significativa y la presencia de diferencias sistematicas entre métodos confirman
que se trata de aproximaciones complementarias, pero independientes, lo que justifica la

pertinencia de su analisis comparativo y refuerza la originalidad metodologica del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Existe diferencia en la ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo
coronoides comparado con la distancia respecto al plano oclusal en radiografias panoramicas,
2025, ambos procedimientos describieron la localizacion del foramen mandibular desde
escalas de medicion distintas (proporcional y meétrica), comportandose como métodos
independientes y no intercambiables.

Segunda:

La ubicacion del foramen mandibular establecida mediante el indice céndilo-
coronoides en radiografias panoramicas presento alta estabilidad estadistica, baja dispersiéon y
simetria bilateral, evidenciando una distribucion homogénea de los valores.

Tercera:

La ubicacion del foramen mandibular establecida mediante la distancia respecto al
plano oclusal en radiografias panoramicas presentd mayor variabilidad y dispersion de los
valores, aunque con comportamiento bilateral comparable. La medicion métrica permitio
establecer valores promedio cercanos a 4 mm respecto al plano oclusal, evidenciando que esta

variable fue mas sensible a la variabilidad anatdmica individual.
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Cuarta:

No existe correlacion estadisticamente significativa entre el indice condilo-coronoides
y la distancia del foramen mandibular al plano oclusal en radiografias panoramicas, ambas
variables se comportaron de manera estadisticamente independiente. Este resultado evidencio
que una medida proporcional y una medida métrica pueden describir la misma estructura

anatomica sin presentar relacion directa entre si.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda que futuros estudios incorporen técnicas de imagen tridimensional,
como la tomografia Cone Beam (CBCT), con el fin de comparar la localizacion del foramen
mandibular obtenida mediante métodos proporcionales y métricos con mediciones
volumétricas, lo que permitiria una evaluacion mas precisa y anatomicamente integral de su

ubicacion.
Segunda:

Se sugiere realizar investigaciones que integren simultdneamente medidas
proporcionales basadas en estructuras déseas estables y medidas métricas lineales, con el
objetivo de desarrollar modelos combinados de localizacion del foramen mandibular que

incrementen la precisién clinica y reduzcan la variabilidad interindividual.
Tercera:

Se recomienda ampliar el tamafio muestral e incluir diferentes grupos etarios,
condiciones dentarias (dentados, parcialmente edéntulos y edéntulos) y patrones esqueletales,
con la finalidad de evaluar la influencia de estos factores sobre la ubicacion del foramen

mandibular y la estabilidad de los métodos de medicion.
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Cuarta:

Se recomienda que los profesionales clinicos no utilicen un Unico método de referencia
para la localizacion del foramen mandibular en procedimientos anestésicos, sino que integren
referencias anatomicas proporcionales y métricas, considerando la variabilidad individual del

pacientes.
Quinta:

Se recomienda profundizar en estudios de correlacién entre estructuras condilares,
coronoideas y referencias oclusales, con el objetivo de identificar patrones anatdmicos estables

gue puedan servir como guias clinicas confiables para la localizacion del foramen mandibular.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢Cual es la ubicacion del foramen
mandibular mediante el indice condilo
coronoides comparado con la distancia
respecto al plano oclusal en
radiografias panordmicas, Lima 2025?
Problemas especificos

1.- ¢(Cual es la ubicacién del foramen
mandibular mediante el indice condilo
coronoides en radiografias
panoramicas?

2.- ¢Cudl es la ubicacién del foramen
mandibular mediante la distancia
respecto al plano oclusal en
radiografias panoramicas?

3.- ¢Cual es la correlacion entre el
indice condilo coronoides y la
distancia respecto al plano oclusal en
radiografias panoramicas?

Obijetivo general:

Determinar la ubicacion del foramen
mandibular mediante el indice condilo
coronoides comparado con la distancia
respecto al plano oclusal en radiografias
panoramicas, Lima 2025.

Objetivos especificos

1.- Establecer la ubicacién del foramen
mandibular mediante el indice cdndilo
coronoides en radiografias panoramicas.
2.- Establecer la ubicacion del foramen
mandibular mediante la distancia respecto
al plano oclusal en radiografias
panoramicas.

3.- Analizar la correlacion entre el indice
condilo coronoides y la distancia respecto
al plano oclusal en radiografias
panoramicas.

Hi Existe diferencia en la
ubicacion del foramen
mandibular mediante el
indice condilo coronoides
comparado con la
distancia respecto al plano
oclusal en radiografias
panoramicas, Lima 2025.

Ho No existe diferencia en
la ubicacién del foramen
mandibular mediante el
indice condilo coronoides
comparado con la
distancia respecto al plano
oclusal en radiografias
panoramicas, Lima 2025.

Ubicacion del foramen
mandibular

Dimensiones:

indice condilo —
coronoides
Distancia respecto al
plano oclusal

Método de la investigacion:

Se aplicd el método hipotético - deductivo es
un método para concluir partiendo de un
conjunto dado de principios

Enfoque de la investigacion:

Se utilizé un enfoque cuantitativo, lo que
significa que las variables se evaluaran
cuantitativamente a través de sus multiples
dimensiones utilizando los indicadores
adecuados.

Tipo de investigacion:

Aplicada porque examiné el tema
profundamente y precisara sobre el fenémeno
que se deseard estudiar; y sistematizara la
préctica realizada en la investigacion.
Disefio de la investigacion:

Disefio no experimental ya que no se modifico
ninguna variable solo se observo.

Corte transversal puesto que los datos fueron
recolectados en un momento establecido.
Nivel o alcance descriptivo

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 300
radiografias panoramicas almacenadas en el
Centro Radioldgico IMAGEN VOX 3D.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

/

)

Universidad

Norbert Wiener

“UBICACION DEL FORAMEN MANDIBULAR MEDIANTE EL INDICE CONDILO
CORONOIDES COMPARADO CON LA DISTANCIA RESPECTO AL PLANO
OCLUSAL INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, 2025”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Sexo

Edad

Indice condilo coronoides

Distancia respecto al plano
oclusal

G-D

G-E

valor

Distancia en mm: foramen
mandibular al plano oclusal.

(N[OOI B WIN |-




¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

Anexo 3: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: Ramos Telles, Angello Jahir

1.5 Titulo de la Investigacion: Ubicacién del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides comparado con la
distancia al plano oclusal en un centro radiologico de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buenq
1 2 3 4 5
L CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD abseryahles, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al a'.fance clle la ciemeiay X
tecno login
4, ORGANIZACION Existe una onganizacion |ogica, X
5. SUFICIENCIA Comprende Ilus asped.o_sde cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
i ilivas,
Alineado a los ohjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodolagia. x
8. COHERENCIA Entre los ir:lqices. md ieadores y las X
imeensio nes,
9, METODOLOGIA La estratein responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El |m1.r|umnwcs.sde(.:mdns|t|podc X
I estigagidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 0
{malice el comieo en cada una de las categorias de la escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (IxC) + (4xD¥) + (5xE) = 0.8
50

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el eirculo

asog iado)

Categoria Literyilo
Desaprabado < .00 - 0,60]
Coservado < > <0,60 - 0,70]
Aprbado [ <70 - 100]_

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 05 de julio del 2025.
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L 4 4

Universidad
Norbert

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Ramos Telles, Angello Jahir
1.5 Titulo de la Investigacidn: Ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides comparado con la
distancia al plano oclusal en un centro radiclogico de Lima, 2025,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buens
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiadeo. X
Estél expresado en conductas
2, OBJIETIVIDAD alservables., x
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘Iie la cienciay X
tige s logzia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
5 SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
) calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
Copmoscilivas,
Alimeado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
. Entre los indices, indicadores y las
£ COHERENCIA dimensioncs. X
9. METODOLOGIA La estrategia responde al prapésito del X
estudic
10, PERTINENCIA El msl:rumcnwcs.adc:.:usdosltlpodc X
I estigacidn,
CONTEO TOTAL DE MARCAS iz 10
{realice el comteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C n E

Coeliciente de Validez = {1xA) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + {SxE) = 0L84

50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de valides obtenida en el intervalo respective y marque con un aspa en el eirculo

asociada)

Categoria Intervalo

Desaprobado L 000 - 0,60]

Observado [ 0,60 - 0,70]

Apmbado x = <, 70— 1,001
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 05 de julio del 2025, Dr. Juan CésaT Gilevara Sotomayor

Docente ! Metoddlogo
DNI 43271772
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¢'o

Universidad
B VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Ramos Telles, Angello Jahir

1.5 Titulo de la Investigacion: Ubicacion del foramen mandibular mediante el indice condilo coronoides comparado con la
distancia al plano oclusal en un centro radiologico de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buenn
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
I, OBJIETIVIDAD observibles., X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘Ilc lacienciay x
teemw logia
4. ORGANIZACION Existe una omganizacion logicn, X
5. SUFICIENCIA Comwmd\:llos aspcl:l.ofdc cantidad ¥ X
calidad en sus {tems.
Adecuad o pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarmollo de capac idades 4
copnoscitivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, x
& COMERENCIA Entre los indices, indicadores y las x
dimensiones,
9, METODOLOGIA La estmicgia responde al propésito del X
estudio
10, PERT INENCIA El |mn'|:nmcs.sdcc.usdos|t|podc x
livvestigacian,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
{malice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + {(3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

L. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obtenide en el intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categorin Intervalo
Desaprobado [ (0,00 - 0,60]
Observado <A0),60 -0,70]
‘Aprobado [ <0070 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

2 S )~
' e /
Lima, 06 de julio del 20235, Dr. CD. Esp. £ IAntonio

Docente / Metoddlogo
DNI 07761772



Anexo 4: constancia de calibracion

I Datos informativos

Estudiante

Ramos Telles, Angello Jahir

Titulo de proyecto de investigacion

Ubicacion del foramen mandibular mediante el
indice condilo coronoides comparado con la
distancia al plano oclusal en un centro

radiologico de Lima, 2025

Escuela Profesional

Odontologia

Tipo de Instrumento

Ficha de recoleccion

Coeficiente de confiabilidad empleada

Coeficiente de correlacion de intraclase

Fecha de aplicacion

20 de agosto de 2025

Muestra aplicada

10 radiografias panoramicas

1. Confiabilidad

Indice de confiabilidad alcanzado:
CClI

Distancia respecto al plano oclusal

0.912

0.957

III.  Descripcidn del proceso

Se realizé6 evaluacion de 10 radiografias, tanto del Bachiller como el Especialista
obteniéndose juicio para ¢l indice condilo-coronoides y distancia respecto al plano oclusal,
evidenciandose coeficientes de correlacion intraclase excelentes (ICC > 0.90), lo que
garantizo la confiabilidad del sistema de medicion y la validez metodologica del estudio,
habilitando el inicio de la recoleccion definitiva de datos.

Estudiante: Ramos Telles, Angello Jahir

DNI: 72308388
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Tabla: Concordancia de datos entre el Bachiller v ¢l Especialista

Rx ccCl CCl Distancia Distancia
derecho derecho derecho (mm) derecho (mm)
(Investigador)  (Especialista)  Investigador Especialista

1 1.137 0.944 3.40 3.76

2 1.086 1.070 3.40 3.76

3 1.048 1.050 4.65 4.30

4 1.037 1.061 3.29 3.22

5 0.952 1.003 2.97 2.97

[ 0.972 (.986 6.80 6.62

7 0.950 0.959 6.00 5.97

8 1.012 1.024 5.06 4.96

9 1.051 1.089 3.66 3.88

10 1.108 1.086 4.61 3.89

Tabla: Coeficiente de correlacion intraclase
Variable ICC Nivel de
concordancia
Indice condilo-coronoides derecho (CCI) 0.912 Excelente
Distancia del foramen mandibular al plano 0.957 Excelente

oclusal (mm) — derecho

CMNMHIE BEMAVIDES AROTUMA
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica
X 4

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE
EXONERACION DE REVISION

Lima, 30 de julio del 2025.
Autor Responsable:
ANGELLO JAHIR RAMOS TELLES
Exp. N2: 1843-2025.

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
acuerda la EXONERACION DE REVISION del siguiente proyecto de estudio:

Proyecto titulado: “UBICACION DEL FORAMEN MANDIBULAR MEDIANTE EL iNDICE
CONDILO CORONOIDES COMPARADO CON LA DISTANCIA RESPECTO AL PLANO

OCLUSAL INFERIOR EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, 2025” Aprobado con fecha
30/07/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:

ANGELLO JAHIR RAMOS TELLES
La EXONERACION de la revision comprende el cumplimiento de los criterios de exencidn
establecidos en la normativa vigente, la no intervencion de sujetos humanos, la ausencia
de riesgos superiores a los minimos, entre otros.

La vigencia del presente documento es 24 meses a partir de su emisién.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minava Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener




Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Arturo Villagaray Palomine identificado{z) con D.NLLJC.E N°21521018, en mi
calidad de Representante Legal como Titular - Gerente del Centro Radiologico Imagenes y
Diagndstica Oral ¥ Maxilofacial (IMAGEN VOX 3D), con R.U.C. N*20610443347, ubicado en
Aw. Brasil 2730 — edificio Qualis, distrito de Pueblo Libre, provincia de Lima y departamento
de Lima.

Otergé la AUTORIZACION, 2l Sr. Angello Jahir Ramos Telles, identificado(a) con DUN./CE
M*72308388, del Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de Odontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A. 20466246370, para gue ejecute su
imrestigacién titulada “UBICACION DEL FORAMEN MAMNDIEULAR MEDIANTE EL iINDICE CONDILO
COROMOIDES COMPARADCO COM LA DISTAMCIA RESPECTO AL PLAMO OCLUSAL INFERIOR EM
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS, 2025”, dentro de las instalaciones o utilice la informacion de
nuestro Centro Radioldgico Imagenes y Diagnostico Oral v Maxilofacial (IMAGEN VOX 3D
Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre /o cualquier distintivo de la empresa/institucion
Centro Radioldgico Imagenes y Diagndstico Oral v Maxilofacial (IMAGEM VOX 3D), se
determina:

[} Mantener en RESERVA el nombre y/o informacian sensible y/o cualguier distintivo del
Centro Radioldgico Imégenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial (IMAGEN VOX 3D).

(x) Autorizo mencionar el nombre y/fo informacion y/fo cualquier distintive del Centro
Radiologico Imadgenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial (IMAGEN VOX 30).

Lima, 10 de diciembre de 2025

CD. ARTURO VILLAGARAY PALOMINOD
ESPECIALISTA EN ORTODOMCLA ¥ ORTOPEDIA MAXILAR
TITULAR-GERENTE
Centro Radiclogico (IMAGEN VOX 30)

DUML: 21521018

DIRECCION DE LA INSTITUCKIN /EMPRESA: AV, BRASIL 2730 — EDIFICHD) QUALIS OFICINA 313
TELEFOND, CORRED ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE: 396806935 — CONNIEBEN AVIDESUNW @ GMAIL. COM
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ANEXO 8: Declaracion jurada de investigacion

[DECLARACION JURADA

Yo, Angello Jahir Ramos Telles, identificado con DNI N.2 72308388, codigo de matricula
2020104425, bachiller del Programa Académico de Titulo Profesional - Odontologia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Norbert Wiener, declaro bajo
juramento lo siguiente:

1L

La carta de autorizacién que adjunto a mi expediente de titulacién corresponde al
permiso otorgado para la realizacidn de mi investigacidn titulada ““UBICACION DEL
FORAMEN MANDIBULAR MEDIANTE EL INDICE CONDILO CORONOIDES COMPARADO
CON LA DISTANCIA RESPECTO AL PLANO OCLUSAL INFERIOR EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS, 2025" en el IMAGEN VOX 3D.

La carta ha sido firmada por la autoridad competente, ya sea Director, responsable
directo o jefe del centro donde se desarrolla la investigacion.

La informacion consignada vy la firma que figuran en la referida carta son veridicas y
auténticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracién o manipulacién de la
informacion presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacion de mi proceso de titulacion (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucidn), la exclusién de la investigacidn
del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma y la retencion o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDU.

Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacion presentada define
sila institucion autoriza o no la mencién de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefial de conformidad y

veracidad.

Lugar y fecha: Av. Brasil 2730 - Pueblo libre - Lima, 06 - 02 - 2026

Firma del estudiante: @M :

Nombre completo:Angello Jahir Ramos Telles
DNI: 72308388

Codigo universitario 2020104425
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