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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el bucle del
nervio mentoniano y las caracteristicas de la zona de piezas dentarias mandibulares utilizando
tomografia Cone Beam en Lima, durante el 2024. La poblacion fue de 200 tomografias Cone
Beam realizadas en el centro radiolégico SIDEMAX EIRL entre los afos 2023 y 2024. De esta
poblacidn, se selecciond una muestra representativa mediante un muestreo aleatorio simple,
con un enfoque cuantitativo, empleando un disefio observacional transversal y retrospectivo.
Se recopilaron datos de imdgenes previamente obtenidas, sin manipular las variables, con el
proposito de analizar correlaciones mediante el coeficiente de Spearman. En los resultados se
identificd que el bucle del nervio mentoniano tuvo una distribucion predominante en el lado
izquierdo (91%) y una longitud promedio mayor en el lado derecho (4.56 = 0.745 mm).
Ademas, la distancia promedio del bucle al borde mandibular fue de 9.41 + 0.626 mm, sin
hallarse relaciones significativas entre el bucle y las caracteristicas mandibulares evaluadas (p
>0.05). Asimismo, se evidencid que la proximidad promedio a las raices dentarias fue de 4.37
+ 0.823 mm. En conclusion, aunque se identificaron patrones anatémicos relevantes, no se
evidencid una asociacion significativa entre el bucle del nervio mentoniano y las caracteristicas
mandibulares analizadas. Esto resalta la importancia de considerar estudios futuros para

ampliar el conocimiento en esta area.

Palabras clave: Nervio mentoniano; Mandibula; Tomografia computarizada de haz

conico; Anatomia dental.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between the mental nerve loop
and the characteristics of the mandibular dental area using Cone Beam tomography in Lima,
during 2024. The population consisted of 200 Cone Beam tomographies performed at the
SIDEMAX EIRL radiological center between the years 2023 and 2024. From this population,
a representative sample was selected using simple random sampling, with a quantitative
approach, employing a cross-sectional and retrospective observational design. Data from
previously obtained images were collected, without manipulating the variables, for the purpose
of analyzing correlations using the Spearman coefficient. In the results, it was identified that
the mental nerve loop had a predominant distribution on the left side (91%) and a greater
average length on the right side (4.56 = 0.745 mm). Additionally, the average distance from
the loop to the mandibular border was 9.41 + 0.626 mm, with no significant relationships found
between the loop and the evaluated mandibular characteristics (p > 0.05). Likewise, it was
found that the average proximity to the dental roots was 4.37 = 0.823 mm. In conclusion,
although relevant anatomical patterns were identified, no significant association was found
between the mental nerve loop and the analyzed mandibular characteristics. This highlights the

importance of considering future studies to expand knowledge in this area.

Keywords: Mental nerve; Mandible; Cone-beam computed tomography; Dental

anatomy.
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Introduccion

El bucle del nervio mentoniano es una variaciéon anatomica de gran importancia en la
odontologia y cirugia maxilofacial. Su deteccion precisa resulta fundamental para evitar
complicaciones neurosensoriales durante intervenciones quirurgicas en la region mandibular,
como la colocacion de implantes u osteotomias. No obstante, su ubicacion, longitud y relacion
con las estructuras dentarias varian segun el individuo y la poblacion, lo que resalta la necesidad
de estudios contextualizados. En este marco, la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) se ha consolidado como una herramienta diagnodstica clave, al ofrecer imagenes
tridimensionales de alta resolucion que permiten evaluar con exactitud las caracteristicas del
bucle y su proximidad a piezas dentarias. El presente estudio, realizado en una poblacion
peruana, tuvo como objetivo analizar las caracteristicas morfoldgicas del bucle del nervio
mentoniano y su relacion con las estructuras dentarias mandibulares mediante CBCT. Los
hallazgos no solo enriquecen el conocimiento anatomico regional, sino que también ofrecen

fundamentos clinicos para una planificacion quirirgica mas segura y efectiva.

La estructura del estudio se distribuye en diversos capitulos. El Capitulo I aborda la
formulacion del problema, los objetivos propuestos, asi como las justificaciones teorica,
metodologica y practica, ademas de las limitaciones del estudio. En el Capitulo II se desarrolla
el marco tedrico, se presentan los antecedentes relevantes y se plantea la hipétesis. El Capitulo
IIT expone la metodologia utilizada, el enfoque y disefio de investigacion, la descripcion de la
poblacidn, la operacionalizacion de variables, los métodos de recoleccion y validacion de datos,
y las estrategias de analisis. El Capitulo IV muestra los resultados obtenidos junto con su
respectiva discusion, mientras que el Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones
derivadas del estudio. Finalmente, se incorporan las fuentes bibliograficas y los anexos

correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La implantologia dental se ha consolidado como una solucidén eficaz para la
rehabilitacion de pacientes con pérdida dental, mejorando no solo la funcionalidad oral, sino
también la estética y la calidad de vida en general. No obstante, enfrenta numerosos desafios
técnicos y anatomicos que pueden afectar significativamente el éxito de los procedimientos
quirargicos y la calidad de vida de los pacientes (1). Se espera que los implantes tengan una
tasa de éxito del 90% después de 10 a 15 afios de implantacion; sin embargo, entre el 5% y el
11% de los implantes dentales no dan como resultado la osteointegracion requerida en el hueso

maxilofacial (2).

Uno de los factores criticos en la planificacion y ejecucion de cirugias dentales, como
la colocacién de implantes, es la identificacion precisa y la proteccion de las estructuras
anatomicas sensibles (3). Entre estas estructuras, el nervio mentoniano y su variacién conocida
como el bucle del nervio mentoniano (BNM) son de particular importancia debido a su
proximidad a la zona de piezas dentarias mandibulares, ya que puede extenderse mas alla del

foramen mentoniano dentro del canal mandibular antes de volver y salir a través del foramen

.

Este bucle es importante en la colocacion de implantes dentales, osteotomias y cirugias
endodonticas; asimismo, en presencia del BNM, cualquier trauma quirurgico en el area
interforaminal puede llevar a complicaciones, incluidas parestesia, anestesia y disestesia del
labio inferior y el mentdn, debido al dafio transitorio o persistente al nervio. Esta variacion
puede estar presente en una proporcion significativa de pacientes, estudios previos han

mostrado que la prevalencia del BNM varia entre diferentes paises y dentro de una poblacién



especifica; asimismo, la longitud del bucle también muestra una gran variacion entre diferentes

estudios (5).

A nivel internacional, en una poblacion seleccionada de los Estados Unidos, se
identifico en el 85.2% de los casos con una longitud media de 1.46mm + 1.25mm (6). Por otra
parte, se reportd una prevalencia del 94% para el asa anterior en la poblaciéon en Malasia con
un rango de longitud entre 0.73mm y 7.99mm (7). Asimismo, en Iran, también hay una
discrepancia en la prevalencia del bucle, que varia del 32.8% al 84% en diferentes estudios (8).
En Latinoamérica, paises como Brasil, la prevalencia de BNM varia de 10.2% a 41.6% (9). Por
su parte, en Perq, se ha reportado una prevalencia del 53.6% con una longitud dentro de un
rango de 0.12 mm a 7.62 mm (10). Por lo que el BNM presenta una serie de desafios clinicos

debido a su variabilidad en términos de longitud y ubicacion (5).

Por su parte, la identificacion de la anatomia detallada de la zona de piezas dentarias
mandibulares con su contenido, incluida la posicion y la morfologia, es extremadamente
importante para el manejo de varios procedimientos quirtrgicos, incluida la colocacion de
implantes dentales, cirugia del tercer molar, anestesia dental, osteotomia mandibular,
procedimiento de recoleccion de hueso de la rama y el cuerpo de la mandibula, placa dsea en
el angulo y la region del cuerpo de la mandibula o cualquier otro procedimiento quirtirgico que

involucre la mandibula (11).

En este sentido, las imagenes de tomografia Cone Beam (CBCT) han demostrado ser
una herramienta valiosa en la identificacion y evaluacion de esta estructura anatdmica,
permitiendo a los cirujanos planificar procedimientos con mayor precision y reducir el riesgo
de complicaciones. El uso de CBCT permite a los profesionales obtener imagenes

tridimensionales detalladas de la mandibula (12).



No obstante, la relacion exacta entre el BNM y la zona de piezas dentarias
mandibulares, que incluye variables como la proximidad de las raices dentarias, la altura y el

espesor del hueso mandibular, atin no esta completamente establecida (13).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas dentarias

mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima - 2024?

1.2.2 Problema especificos

- (Cual es la ubicacion del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia Cone
Beam?

- (Cudl es la bilateralidad del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia
Cone Beam?

- ¢Cudl es la longitud del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia Cone
Beam?

- ¢Cudl es la distancia del bucle del nervio mentoniano al borde inferior de la
mandibula utilizando tomografia Cone Beam?

- ¢Cudl es la proximidad de las raices al bucle del nervio mentoniano utilizando
tomografia Cone Beam?

- (Cual es la altura del hueso mandibular utilizando tomografia Cone Beam?

- (Cudl es el espesor del hueso mandibular utilizando tomografia Cone Beam?

- (Cual es la relacion entre el nimero de piezas dentarias mandibulares y la

ubicacion del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia Cone Beam?



1.3  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas

dentarias mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la ubicacion del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia
Cone Beam.

- Determinar la bilateralidad del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia
Cone Beam.

- Medir la longitud del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia Cone
Beam.

- Medir la distancia del bucle del nervio mentoniano al borde inferior de la
mandibula utilizando tomografia Cone Beam.

- Medir la proximidad de las raices al bucle del nervio mentoniano utilizando
tomografia Cone Beam.

- Medir la altura del hueso mandibular utilizando tomografia Cone Beam.

- Medir el espesor del hueso mandibular utilizando tomografia Cone Beam.

- Determinar la relacion entre el nimero de piezas dentarias mandibulares y la

ubicacion del bucle del nervio mentoniano utilizando tomografia Cone Beam.



1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El estudio adquiere relevancia teérica debido a la marcada ausencia de investigaciones
que analicen de forma detallada la relacion entre el bucle del nervio mentoniano (BNM) y las
piezas dentarias mandibulares. La literatura actual se ha enfocado predominantemente en la
identificacion y caracterizacion aislada del BNM, dejando de lado su interaccion con las
estructuras dentarias adyacentes. Esta carencia representa una brecha critica en el conocimiento

tedrico necesario para una practica clinica mas fundamentada.

Determinar la relacion entre el BNM y las piezas dentarias mandibulares no solo aborda
este vacio en la literatura cientifica, sino que también fortalece las bases tedricas para futuros
estudios. En este sentido, la presente investigacion amplido el conocimiento tedrico en
odontologia, aportando datos esenciales que hasta el momento han sido insuficientemente

explorados.

1.4.2 Metodologica

En el ambito metodoldgico, este estudio destaca por el uso de la tomografia Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), una herramienta que ha transformado la practica de la
implantologia dental gracias a su capacidad para generar imagenes tridimensionales precisas
de la anatomia oral y maxilofacial. Esta tecnologia permiti6 una evaluacion detallada del BNM
y su relacion con las estructuras dentarias adyacentes, un aspecto clave para la planificacion

quirurgica.



El analisis se basé en radiogratias CBCT obtenidas de pacientes entre 2023 y 2024, lo
que garantizé la recopilacion de datos precisos y detallados. Este enfoque metodologico no
solo gener6 un marco sélido para la presente investigacion, sino que también establecid una
base replicable para futuros estudios. Ademas, la inclusion de una muestra representativa de
pacientes aseguro la validez y generalizacion de los resultados, fortaleciendo asi la calidad

metodologica del estudio.

1.4.3 Practica

Desde el punto de vista practico, los hallazgos del estudio tendran un impacto directo
en la practica clinica de la implantologia dental. La identificacion precisa del BNM y su
relacion con las piezas dentarias mandibulares permitird a los cirujanos planificar y ejecutar
procedimientos implantolégicos con mayor seguridad, minimizando el riesgo de
complicaciones neurosensoriales como parestesia, disestesia o anestesia del labio inferior y el

menton.

Estos resultados no solo mejoraran los desenlaces clinicos para los pacientes, sino que
también fortaleceran la confianza de los profesionales en el uso de CBCT para la planificacion
quirargica. Asimismo, la investigacion contribuira al desarrollo de guias clinicas y protocolos
que optimicen la colocacion de implantes dentales, beneficiando a toda la comunidad

odontologica y promoviendo practicas mas seguras y efectivas.

1.5  Limitaciones de la investigacion

Temporal



El estudio se realizd en un entorno clinico ubicado en Lima, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados. Las caracteristicas anatdmicas del bucle del nervio
mentoniano (BNM), asi como su prevalencia, pueden variar significativamente entre distintas
regiones geograficas y poblaciones. A pesar de que los hallazgos se obtuvieron a partir de una
muestra representativa de pacientes locales, se reconoce que estos resultados no son
directamente extrapolables a otras areas con diferentes caracteristicas demograficas y étnicas.
Esta limitacion enfatiza la necesidad de realizar estudios complementarios en otras regiones

para validar y comparar los resultados obtenidos.

Espacial

El estudio se llevo a cabo en un entorno clinico especifico, lo que puede limitar la
generalizabilidad de los resultados. Las caracteristicas anatomicas y prevalencia del bucle del
nervio mentoniano pueden variar entre diferentes poblaciones y regiones geograficas. Si bien
este estudio se centrd en una muestra de pacientes de Lima, los resultados pueden no ser
directamente aplicables a poblaciones de otras areas con diferentes caracteristicas
demograficas y étnicas. Esta limitacion espacial subraya la necesidad de realizar estudios

adicionales en diferentes regiones para validar y comparar los hallazgos.

Recursos

El estudio no enfrentd limitaciones financieras, ya que fue autofinanciado. Esta
independencia econdémica permitié disponer de los recursos necesarios para su ejecucion,
incluidos los trdmites para la obtencion de imagenes CBCT, el software avanzado para su
andlisis y el personal capacitado en radiologia y anatomia dental. La disponibilidad de estos
recursos asegurd que el estudio se realizara de manera eficiente y sin contratiempos, lo que

contribuy¢ al logro de los objetivos planteados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Figueroa (14), el 2023, plantearon “Evaluar las medidas del bucle anterior mediante el
uso de tomografia computarizada de haz conico en Chiclayo”. Se desarrollé una metodologia
descriptiva, transversal, retrospectiva con una muestra de 140 tomografias. Como resultados,
se obtuvo que la distancia del bucle anterior al borde inferior mandibular fue en promedio 16.07
mm en pacientes dentados y 13.46 mm en estado desdentado. Asimismo, la longitud media del
bucle anterior, segiin sexo fue 15.13 mm en hombres y 14.68 mm en mujeres. Por otra parte,
la longitud media del bucle anterior para el lado derecho fue de 14.98 mm y 14.89 mm en el
izquierdo; en cuanto a la ubicacion, se encontrd que el 77.9 % presento el bucle en el lado

derecho y el 77.1 % en el lado izquierdo.

Luque y Rodriguez (15), el 2022, propusieron “Identificar la ubicacion del foramen
mentoniano y la prevalencia del bucle mentoniano anterior en CBCT, Arequipa”. Desarrollaron
una metodologia descriptiva no experimental, corte transversal y retrospectivo en un tamafio
muestral de 150 tomografias Cone Beam. Los hallazgos demostraron que la frecuencia del
bucle mentoniano anterior fue de 39.3%, con una longitud promedio de 6.76 + 1.05 mm en el
sexo femenino y 7.09 + 1.24 mm el masculino. Asimismo, segin grupo etario, se encontr6 una
longitud promedio de 6.54 + 0.62 mm del lado derecho y 7.06 + 0.41mm del lado izquierdo,
en jovenes; por otra parte, en adultos, la longitud promedio en el lado derecho fue 7.26 + 0.58

mm y en el lado izquierdo 6.97 + 0.73 mm. Se concluy6 que la frecuencia del bucle mentoniano

de 39.3%.



Portugal (16), el 2021, propusieron “Evaluar la prevalencia y longitud del bucle anterior
en tomografias Cone Beam en Arequipa”. Se realizd un disefio metodologico no experimental,
descriptivo, transversal y retrospectivo, con un tamafio muestral de 100 tomografias Cone
Beam. Como resultados, se encontrd una prevalencia del 90% de pacientes evaluados quienes
presentaron el buvle anterior; de estos, segtn la ubicacion, se observé que el 87% lo presentd
en el lado derecho con una longitud promedio de 2.33 mm y el 93% en el lado izquierdo con
una longitud promedio de 2.26 mm; de los cuales, segun la bilateralidad, el 80% presentaron
el bucle anterior en ambos lados (bilateral) y el 20% en un solo lado, ya sea el izquierdo o el
derecho (unilateral). Asimismo, en el lado derecho, segin sexo, se encontr6 un 89.4% en
hombres y el 84.9% en mujeres; mientras que, en el lado izquierdo, el 91.5% en hombres y el
94.3% en mujeres. Segun rango etario, aquellos de 32 a 38 afios, de 60 a 66 afios, de 67 a 73
afios, de 74 a 80 afios y pacientes dentados manifestaron una mayor frecuencia del bucle
anterior. Se llegd a la conclusion de que la incidencia del bucle anterior se present6 en el 90%

de los casos con una longitud promedio de 2.29 mm.

Condori et al. (10), el 2019, plantearon “Identificar la frecuencia del bucle del nervio
mentoniano en pacientes en el Hospital Cayetano Heredia”. Se desarroll6 una metodologia
descriptiva, retrospectiva y transversal, con una muestra de 181 tomografias computarizadas
de haz conico. Los resultados indicaron que hubo una frecuencia 53.6% de pacientes quienes
presentaron el bucle del nervio mentoniano, de los cuales el 74.2% fueron mujeres. Hubo un
predominio en el grupo de 20 a 29 afios con un 28,9%. Segln la ubicacion del bucle, se hallo
que el 3.9% de los pacientes con bucle del nervio mentoniano lo presentaron en el lado derecho,
el 23.8% en el lado izquierdo y el 26% en ambos lados. En cuanto a la bilateralidad, se encontro
un total de 47 casos bilaterales, de los cuales, se identifico una longitud promedio del bucle en

el lado derecho de 3.04 £ 01.6 mm y 3.29 + 01.74 mm en el lado izquierdo; mientras que, en
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la presentacion unilateral, se encontrd que la mayoria de los casos fue en el lado izquierdo (43
casos) en los cuales la longitud media fue de 3.04 = 1.46 mm. Como conclusion se obtuvo un
mayor porcentaje de los hallazgos entre las mujeres y en el lado izquierdo, asimismo se verifico

como medida promedio para el bucle del nervio mentoniano de 3.04 mm.

Tapahuasco (17), el 2019, propuso “Identificar la frecuencia del bucle anterior del
nervio mentoniano en la zona mandibular mediante analisis tomografico”. Se desarrolld una
metodologia descriptiva y retrospectiva en una muestra de 62 tomografias. Como resultados se
encontrd una frecuencia de 40.3% tomografias que presentaron el bucle anterior del nervio
mentoniano, de las cuales, el 38.7% pertenecia al género femenino y 41.9% al masculino.
Asimismo, se identifico una distancia horizontal promedio en el lado izquierdo maxilar es de
3.05 £ 1.35mm en hombres y 2.59 = 1.1 1mm en mujeres; mientras que, en el lado derecho fue
de 2.86 £ 1.06mm en hombres y 2.47 + 1.12mm en mujeres. Se concluyd que la zona de
seguridad horizontal para la colocacion de implantes dentales en el sector anteroinferior, esta

debe ubicarse a una distancia mayor a la maxima medida de 5,2mm.

Antecedentes internacionales

Soman et al. (18), 2024, propusieron “Evaluar la evaluacion morfologica del bucle
anterior del agujero mentoniano mediante tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)”.
Se aplicé una metodologia descriptiva, de corte transversal y retrospectiva en una muestra de
519 CBCT seleccionadas segun criterios de elegibilidad. Como resultados se encontr6 que, de
todos los casos solo 22 presentaron el bucle anterior, de los cuales, el 45.5% fueron hombres y
el 54.5%, mujeres. Con respecto al grupo etario, el 13.6% tenia entre 18 y 28 afios, el 36.4%
entre 29 y 40, el 31.8% entre 41 y 55 y el 18.2% tenia 55 afios o mas. Segun la ubicacion, se

encontrd una prevalencia de 68.2% en el lado derecho y 31.8% en el izquierdo. Por otra parte,
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el didametro medio del bucle en el lado derecho fue de 2,5 mm y en el lado izquierdo fue de
1,96 mm. Se encontré que la prevalencia del bucle anterior en la region del foramen
mentoniano en la poblacion saudi fue del 4,24%. Por lo tanto, se concluyé que, una evaluacion
cuidadosa del asa anterior puede prevenir episodios hemorragicos durante la intervencion

quirurgica o los procedimientos de implantes en la regién premolar mandibular.

Alzyoud et al. (19), el 2024, plantearon “Determinar la morfometria del canal incisivo
mandibular (MIC) y bucles anteriores en una poblaciéon de Jordania”. Se empled una
metodologia descriptiva y retrospectiva, con una muestra de 100 tomografias computarizadas
de haz conico (CBCT). Los resultados mostraron un 92.5% de las muestras present6 bucles
anteriores, de los cuales, el 48% fue en hombres y el 52% en mujeres. Asimismo, se revelo
asimetria y diferencias de género entre bucle anterior derecho e izquierdo en las mandibulas de
los pacientes. Por otra parte, los patrones de linea fueron angular (L), recto (I), curvo (V) y
ondulado (W), con una prevalencia del 41%, 19%, 25.5% y 10.5%, respectivamente. El
foramen mentoniano se detectd en todas las mandibulas con una forma redonda en el 58 % de
las iméagenes y las posiciones horizontal y vertical mas comunes del MF fueron H4 y H3
(73.5%) y V3 y V2 (95%), respectivamente. En cuanto al bucle anterior, se encontré una
prevalencia de patron del 25.5%, 40% y 27% para los tipos I, II y III, respectivamente. En
conclusion, el canal incisivo mandibular exhibe cuatro patrones de linea potenciales (patrones

LLVyW).

Khojastepour et al. (5), el 2022, plantearon como objetivo “Identificar la prevalencia y
longitud del bucle anterior del nervio alveolar inferior y evaluar la direccién de emergencia del
nervio mentoniano y la ubicacion del foramen mentoniano en un grupo de pacientes iranies”.
Se desarrolld un estudio exploratorio descriptivo en una muestra de 150 tomografias

computarizada de haz cénico (CBCT). Los resultados indicaron que, el bucle anterior fue
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encontrado en el 14.7% de los casos con una longitud media de 1.39 + 0.91 mm (rango de 0.25
a 3.50 mm). No se observaron diferencias significativas en la prevalencia y extension del bucle
anterior entre géneros (p>0.05). El patron de emergencia en angulo recto fue mas dominante
(43.7%). La ubicacion mas prevalente del foramen mentoniano fue entre el primer y segundo
premolar (68.3%). No hubo una asociacion significativa entre la presencia del bucle anterior
con la via de emergencia del nervio mentoniano (p=0.627) ni con la ubicacioén del foramen
mentoniano (p=0.100). Se concluy6 que la prevalencia del bucle anterior fue relativamente baja

en la muestra presente (14.7%) con un rango de longitud de 0.25 a 3.5 mm.

Ahmed et al. (20), el 2021, propusieron “Investigar las caracteristicas basadas en la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) del canal mandibular, el agujero mentoniano,
el bucle anterior y los agujeros mentonianos accesorios con respecto a la edad y el sexo”. Se
desarrolld una metodologia descriptiva y retrospectiva en una muestra de 306 imagenes
mandibulares CBCT. Las mediciones se obtuvieron en vistas sagitales, coronales y axiales. Los
resultados mostraron que el canal mandibular se ubic6 mas coronal y medial en pacientes
masculinos. Asimismo, la mayoria de los casos tenian el agujero mentoniano ubicado justo
apical al segundo premolar mandibular con una altura media de 2.94 mm y una longitud media
de 3.28 mm. La edad afect6 el tamaino del agujero mentoniano. El canal mentoniano en todos
los casos tendi6 a mostrar una direccion coronal. Por otra parte, se encontrd extension mesial
del bucle anterior en el 66.01% de las imdgenes, mientras que se detectaron agujeros mentales
accesorios en el 2.6%. Como conclusion, se confirmo la complejidad del canal mandibular, el
agujero mental, el asa anterior y los agujeros mentales accesorios entre los pacientes sudaneses

con respecto a la edad y el sexo.

Wei et al. (21), el 2020, plantearon “Evaluar las caracteristicas del bucle anterior, el

foramen mentoniano accesorio y el foramen lingual lateral para proporcionar recomendaciones
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a los cirujanos que operan en la region del foramen mentoniano mandibular”. Se analizaron
retrospectivamente imagenes reconstruidas de tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) en 306 pacientes del sur de China. Se evalud la prevalencia del bucle anterior y se
midio la longitud del bucle anterior desde el punto mas anterior del foramen mentoniano hasta
la parte mas mesial del bucle anterior. Se analizé la prevalencia y la ubicacion del foramen
mentoniano accesorio en relacion con el foramen mentoniano y los dientes adyacentes. Como
resultados, se identificaron bucles anteriores en el 67.8% de las 612 hemimandibulas, con una
longitud media de 3.3 +1.2 mm, que varia de 1.2 a 7.3 mm. Un total del 5.56% de las
hemimandibulas tenian una longitud del bucle anterior >5 mm, y los pacientes masculinos
tenian una longitud del bucle estadisticamente mayor (P=0.006). Asimismo, se encontr6 que la
longitud del bucle anterior en el lado derecho era estadisticamente mas larga que en el lado
izquierdo (P=0.002). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
longitud del bucle anterior entre los diferentes grupos de edad (P=0.124). Se observo el
foramen mentoniano accesorio en el 10.5% de los pacientes, con la mayoria ubicados en la
posicion posterosuperior del foramen mentoniano. La distancia media entre el centro del
foramen mentoniano accesorio y el foramen mentoniano fue de 5.1 +1.4 mm. Como
conclusion, este estudio reveld que el bucle anterior, foramen mentoniano accesorio y foramen

mentoniano accesorio ocurren con frecuencia en la poblacion del sur de China.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Bucle del nervio mentoniano

El bucle del nervio mentoniano (BNM) es una variacion anatdmica del nervio alveolar
inferior (NAI) que se extiende anteriormente antes de salir por el foramen mentoniano (FM)

(22). El nervio mentoniano es una rama terminal del nervio alveolar inferior, que emerge a
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través del foramen mentoniano para inervar la piel del mentén y la mucosa del labio inferior,
por lo que, el bucle anterior se forma cuando el nervio alveolar inferior se curva anteriormente,
a veces considerablemente, antes de emerger a través del foramen mentoniano. Esta estructura
se encuentra comunmente en la region premolar de la mandibula, lo que la convierte en una

zona de interés critico para los cirujanos dentales y maxilofaciales (23).

El canal mandibular, que contiene el paquete neurovascular alveolar inferior, cruza el
agujero mentoniano anteriormente y forma el bucle anterior del canal mandibular en la region
donde se divide en los canales mentoniano e incisivo. Este bucle anterior se extiende mas alla
del margen anterior del agujero mentoniano y puede identificarse por la presencia de dos
canales separados. Se desarrolla durante el proceso de doble retroceso cuando el canal

mentoniano emerge del canal mandibular a través del agujero mentoniano (24).

Durante este proceso, el paquete neurovascular alveolar inferior pasa a través del canal
mandibular y finalmente se divide en dos partes: las ramas mentoniana e incisiva, participando
en la formacién del bucle anterior. La rama mentoniana proporciona sensibilidad a la piel y la
membrana mucosa del labio inferior y el menton, junto con el nervio bucal adyacente y la encia
vestibular de los dientes anteriores mandibulares. Por otro lado, la rama incisiva inerva los

dientes anteriores, incluido el primer premolar (25).

En la figura 1, se muestra las dimensiones del bucle anterior medida segin puntos de
referencia estratégicos: A, Didmetro del conducto mandibular (10 mm hacia atras desde el
punto de referencia); B, Diametro del conducto mentoniano; C, Didmetro del conducto incisivo
(5 mm hacia adelante desde el punto de referencia); D, Distancia del borde inferior mandibular
al margen inferior del conducto mandibular; E, Distancia del borde inferior mandibular al
margen inferior del bucle anterior; F, Distancia del borde inferior mandibular al margen inferior

del conducto incisivo; G, Longitud del asa anterior al agujero mentoniano; H, Distancia
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horizontal del bucle anterior al margen anterior del agujero mentoniano; I, Distancia vertical
del asa anterior al margen superior del agujero mentoniano; I1, Incisivo central; 12, Incisivo
lateral; C, Canino; P1, Primer premolar; P2, Segundo premolar; M1, Primer molar; M2,

Segundo molar (26).

Figura 1. Diagrama del Bucle Anterior del Nervio Mentoniano

*Obtenido de Sun-Kyoung et al. (26).

La longitud del bucle anterior es una medidacrucial que varia entre individuos, esta se
mide desde el punto mas anterior del foramen mentoniano hasta la parte mas mesial del bucle
anterior. En este sentido, estudios utilizando tomografia computarizada de haz conico (CBCT)
han reportado una longitud promedio del bucle de aproximadamente 3.3 mm, con un rango que
variade 1.2 mm a 7.3 mm. Este rango de variabilidad subraya la importancia de una evaluacion
detallada y personalizada para cada paciente antes de cualquier intervencion quirtrgica en la

region del foramen mentoniano (5).

Por otra parte, el BNM puede presentarse de manera bilateral, aunque su prevalencia y
longitud pueden diferir entre el lado derecho y el lado izquierdo de la mandibula. Algunos
estudios han encontrado que la longitud del bucle es significativamente mayor en el lado

derecho en comparacion con el lado izquierdo (27).
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2.2.2 Zona de piezas dentarias mandibulares

La zona de piezas dentarias mandibulares se refiere al area de la mandibula que contiene
los dientes, especificamente desde los incisivos hasta los molares. Esta zona comprende no
solo las piezas dentarias, sino también las estructuras de soporte, como el hueso alveolar y los
tejidos periodontales. En términos anatémicos, esta area incluye las regiones de los incisivos,

caninos, premolares y molares mandibulares (28).

La mandibula, o hueso mandibular, es el hueso mas grande del craneo humano, forma
la linea maxilar inferior y da forma al contorno del tercio inferior de la cara. La articulacion
con la base del craneo en las articulaciones temporomandibulares bilaterales permite una
variedad de movimientos facilitados por los musculos asociados, incluida la oclusion dental
con el maxilar. La mandibula también es el punto de insercion de una variedad de musculos

involucrados en la expresion facial (29).

La mandibula estd formada por un cuerpo en forma de U que se proyecta
anteroposteriormente. En los extremos posteriores del cuerpo se encuentran los angulos
goniales bilaterales, desde los cuales las ramas se extienden verticalmente hacia la articulacion

con la base del craneo (30).

Por su parte, el cuerpo de la mandibula es la porcién horizontal en forma de U de la
mandibula. La sinfisis mandibular se encuentra anteriormente en la linea media, donde los dos
huesos fetales constituyentes se fusionan después del nacimiento. Esto es palpable como una
pequefia cresta vertical en el adulto, que se divide inferiormente para encerrar una depresion
en la linea media denominada protuberancia mentoniana, cuyos bordes son los tubérculos
mentonianos. Desde los tubérculos mentonianos, la linea oblicua externa corre posteriormente

hasta el borde anterior de la rama (31). Asimismo, la superficie superior del cuerpo mandibular
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esta formada por hueso alveolar, estd revestida por alvéolos dentales y cubierta por

mucoperiostio, que forma las encias (32).

La superficie interna del cuerpo estd atravesada oblicuamente por la linea milohioidea,
que comienza justo debajo del borde posterior del tercer molar y corre anteroinferiormente para
desvanecerse en la linea media. Debajo de la parte media de la linea milohioidea se encuentra
la fosa submandibular lisa, que contiene parte de la glandula submandibular. Maés
anteriormente, cerca de la linea media, la fosa sublingual se encuentra por encima de la linea

milohioidea y contiene la glandula sublingual (33).

En la linea media de la superficie interna del cuerpo mandibular hay cuatro espinas
mentales, que sirven como puntos de insercion para los musculos intrinsecos de la
lengua. Finalmente, se pueden encontrar dos depresiones redondeadas denominadas fosas
digastricas justo lateralmente a la linea media, donde se insertan los vientres anteriores del

musculo digastrico (34).

Algunas medidas del hueso mandibular son la altura del hueso mandibular, se refiere a
la distancia vertical medida desde el borde inferior de la mandibula hasta el borde alveolar, que
es la cresta 6sea donde se alojan las raices de los dientes. La medicion se da desde el borde
inferior de la mandibula, también conocido como base de la mandibula como punto inferior y
el borde alveolar, que es la cresta del hueso alveolar donde se insertan los dientes como punto

superior (32).

Por otra parte, el espesor del hueso mandibular se refiere a la distancia horizontal
medida a través del hueso mandibular desde su superficie externa hasta su superficie interna
en una ubicacion especifica. La medicion se considera desde la superficie bucal (vestibular)
del hueso mandibular como superficie externa hasta la superficie lingual del hueso mandibular

como superficie interna (32).
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2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipéotesis general

Ha: Existe relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas dentarias

mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas

dentarias mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima — 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se empled un método hipotético-deductivo, que es un enfoque cientifico donde se
formula una hipotesis o una posible explicacion para un fenémeno observado. Luego, se
deducen las consecuencias y predicciones que se derivan de dicha hipotesis. Posteriormente,
se recopilan datos para verificar estas predicciones y, asi, determinar la veracidad de la

hipotesis (35).

3.2  Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, en vista de que su objetivo fue evaluar el impacto de las variables por
medio del uso de cifras numéricas, utilizando métodos matematicos; adicionalmente, se realizo

una recopilacion objetiva de informacion, que se validara a través de valores numéricos (36).

3.3  Tipo de investigacion

Se desarroll6é un estudio de tipo bésico ya que pretendid incrementar y aportar nuevos

conocimientos (35).

3.4  Disefo de la investigacion

Se aplico un disefio observacional, el cual se distingue por no modificar ni manipular
las variables de estudio. En otras palabras, este enfoque de estudio no implica la manipulacion
intencional de las variables para evaluar su impacto en otras, sino que el investigador solo debe

observarlas y analizarlas tal y como estan presentes (35).
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3.4.1 Corte

Se emple6 un corte transversal y retrospectivo, ya que se trabajo con una revision de
imagenes de tomografias Cone Beam previamente obtenidas, y la recoleccion de datos se

desarroll6 en un periodo temporal especifico (37).

3.4.2 Nivel o alcance

Se utiliz6 un alcance correlacional, dado que, se busco evaluar la relacion o asociacion
entre las dos variables de estudio; es decir, se pretendié medir si existe una relacion o grado de
asociacion entre las variables, para lo cual se utiliz6 un andlisis estadistico denominado

coeficiente de correlacion (35).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Hace referencia a la agrupacion de individuos, objetos o elementos que comparten
rasgos en comun. Por lo tanto, al dichos rasgos, es posible realizar una derivacion estadistica

que sea aplicable al conjunto en general (38).

En este caso, para la presente investigacion se considerd como poblacion el total de
tomografias Cone Beam de pacientes que acudieron al centro radiolégico SIDEMAX EIRL en

Lima durante el 2023 y 2024 lo cual corresponde a un total de 200 radiografias.

Criterios de inclusion

- Tomografias Cone Beam realizadas en el centro radiologico durante los afios 2023 y

2024.
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Imégenes de tomografias Cone Beam de alta calidad y resolucion que permitan la
identificaciéon clara del bucle del nervio mentoniano y las piezas dentarias
mandibulares.

Tomografias de pacientes mayores de 18 afios para garantizar que la estructura
mandibular esté completamente desarrollada.

Pacientes sin antecedentes de cirugia reconstructiva en la mandibula que pueda alterar
la anatomia normal.

Tomografias de pacientes sin patologias que afecten el desarrollo o la estructura del

hueso mandibular, como displasia fibrosa o enfermedad periodontal severa.

Criterios de exclusion

Tomografias Cone Beam que presenten artefactos o distorsiones que impidan la
correcta visualizacion del bucle del nervio mentoniano o las piezas dentarias
mandibulares.

Imagenes incompletas o parciales que no cubran toda la region mandibular de interés.
Tomografias de pacientes con historial de trauma mandibular significativo que haya
requerido intervencion quirargica.

Tomografias de pacientes con implantes dentales, puentes u otras protesis que puedan
interferir con la visualizacion del bucle del nervio mentoniano.

Tomografias de pacientes con malformaciones congénitas de la mandibula.
Tomografias de pacientes con enfermedades sistémicas que afecten el metabolismo
6seo, como osteoporosis severa o hiperparatiroidismo.

Tomografias de pacientes menores de 18 afios debido a la posible falta de desarrollo

completo de la estructura mandibular.
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Muestra

Se define un subconjunto de individuos, elementos, o datos extraidos de una poblacion
mas amplia, que se selecciona con el propdsito de realizar un estudio y obtener conclusiones

que puedan ser generalizadas a la totalidad de la poblacion (38).
Muestreo

Es el proceso o técnica de seleccionar una muestra de una poblacion mas grande,
utilizando métodos especificos para garantizar que la muestra sea representativa y que los
resultados obtenidos sean validos y generalizables. El muestreo aplicado en la investigacion

fue el de tipo probabilistico aleatorio simple (38).

En ese marco, la muestra fue determinada aplicando la férmula para poblaciones finitas:

N-Z?-p-q
d*(N -1)+2Z%-p-q

n =

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1—p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

Aplicando estos valores, se obtuvo un tamafio muestral de 100 tomografias Cone
Beam de pacientes que acudieron al centro radiologico SIDEMAX EIRL, cifra que garantiza
la representatividad de los datos y la validez estadistica de los resultados dentro del contexto

estudiado.

3.6  Variables y operacionalizacion
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. . er . er . . . . Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién Escala Valorativa
- Localizacion del bucle
respecto al agujero
mentoniano.
- Medicion del largo del
bucle del nervio - Izquierda,
- Ubicacion mentoniano. - Nominal derecha
- Longitud - Presencia del bucle en un - Escala de - Mediciéon en mm.
Es una curvat.ura del Identificacién y medicion del _ Bilateralidad lado o en ambf)s lados de 1nterYalo - Umlateral,
nervio mentoniano que ) . _Di : la mandibula. - Nominal bilateral
. . bucle del nervio mentoniano Distancia al borde L., . . ..,
Bucle del nervio  se encuentra anterior al mediante imaeenes de inferior de la mandibula - Medicion de la distancia - Escala de - Medicion en mm
mentoniano agujero mentoniano tomografia Coni Beam en entre el bucle y el borde intervalo
(23). g inferior
pacientes de un centro
radiolégico.
- Distancia entre las raices
Area de la mandibula ., dentales y el bucle del
. Evaluacion de la estructura . ..,
que contiene los osea v dental de la o . nervio. - Escala de - Medicion en mm
dientes, desde los man di?;ula mediante - Proximidad de las Ralces intervalo - Medicién en mm
Zona de piezas incisivos hasta los tomoerafia Cone Bearm en al Bucle de{ Nervio - Medicion de la altura - Escala de - Medicién en mm
dentarias molares, incluyendo el ac%en tos de un contro Mentoniano vertical del hueso intervalo - Ntmero de
mandibulares hueso alveolar y tejidos p radioloeico - Altura S‘el hueso mandibular. - Escala de dientes
periodontales (28). glco. mandibular intervalo
- Espesor .del hueso - Medicion del grosor del - Escala de
mandibular hueso mandibular. razon
- Numero de piezas
dentarias

- Conteo de los dientes

presentes en la mandibula.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se ejecuto la técnica de observacion como método, la cual implicod la observacion y
registro sistematico de las caracteristicas o patrones del objeto de estudio bajo determinadas
circunstancias o parametros, esta técnica permitio al investigador recopilar informacion de

manera objetiva y directa (37).

Por otra parte, el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, la cual fue un
instrumento utilizado en la investigacion para recopilar informacion sistematica y organizada
sobre una muestra o poblacion de estudio. Esta ficha fue disefiada de acuerdo con los objetivos

de la investigacion y las variables que se querian medir (37). (Ver Anexo 2).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos se estructur6 en tres secciones principales para capturar
informacion detallada sobre el bucle del nervio mentoniano y las piezas dentarias
mandibulares. En la primera seccion, se registraron los datos generales del paciente, incluyendo
su edad, sexo y la fecha de recoleccion de datos. La segunda seccion se enfocd en el bucle del
nervio mentoniano, donde se distribuyd su ubicacion dentro de la mandibula (izquierda o
derecha), se midié su longitud en milimetros, y se evalud su bilateralidad, registrando la
presencia y caracteristicas en ambos lados de la mandibula. Ademads, se midi6 la distancia en
milimetros desde el borde inferior de la mandibula hasta el punto mas cercano del bucle del
nervio mentoniano. En la tercera seccion, se recopild informacion sobre las piezas dentarias
mandibulares, comenzando con la proximidad de las raices dentarias al bucle del nervio

mentoniano, medida en milimetros. También se anot6 la altura del hueso mandibular en la
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region de interés, desde el borde inferior hasta el punto mas alto, y el espesor del hueso
mandibular en la misma area, registrado en al menos dos puntos diferentes. Finalmente, se
contod el niimero total de piezas dentarias presentes en la zona de interés y se indic6 cualquier

variacion en su disposicion o alineacion.

3.7.3 Validacion

El estudio se desarroll6 bajo el enfoque dictaminado por el "Juicio de expertos". Esto
incluy¢ la validacion de la ficha de recoleccion de datos por parte de tres expertos en el tema

de investigacion (39).

3.7.4 Confiabilidad

En la investigacion, se garantizé la confiabilidad de las personas encargadas de la
evaluacion de las radiografias a través de un proceso dividido en dos etapas. En primer lugar,
se realizo la capacitacion, liderada por un especialista considerado como "Gold estandar" en el
campo, quien entreno al investigador. En segundo lugar, se llevo a cabo una calibracion que
incluyo la medicion de la variabilidad inter e intra examinador mediante una prueba piloto.
Este proceso permitio capacitar al investigador en el método de recoleccion de datos y asegurar
la precision en su aplicacion. Para evaluar los resultados de la calibracion, se utilizo el indice
de concordancia Kappa de Cohen para las variables categodricas y el coeficiente de correlacion

interclase para las variables cuantitativas continuas.

Los resultados del indice de Kappa mostraron una concordancia buena para la ubicacion
del bucle del nervio mentoniano, con un valor de 0.643 y una significancia de p = 0.002,
mientras que para la bilateralidad se observo una concordancia muy buena, con un indice de

0.773 y una significancia de p = 0.000. Asimismo, se afiadi6 el coeficiente de correlacion
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interclase (CCI), ya que las variables evaluadas eran continuas. Este analisis mostr6é un acuerdo
casi perfecto en todas las mediciones promedio de longitud, distancia, proximidad, altura y
espesor mandibular, con coeficientes entre 0.954 y 0.999 y valores de significancia de p =0.000

para cada variable (Ver Anexo 4).

3.8  Procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos a través de las fichas de recoleccion, estos fueron
organizados en una base de datos estructurada. Cada seccion de la ficha fue codificada e
ingresada en una hoja de calculo para posteriormente ser transferida al software estadistico

SPSS version 26, con el fin de garantizar la integridad y precision de los datos.

El primer paso en el analisis consistié en realizar un analisis descriptivo de los datos.
Esto incluy6 el célculo de medidas de tendencia central, como la media, y medidas de
dispersion, como la desviacion estandar, para cada una de las variables. Los datos sobre la
ubicacion, longitud, bilateralidad y distancia del bucle del nervio mentoniano, asi como la
proximidad de las raices dentarias, la altura y el espesor del hueso mandibular, y el nimero de
piezas dentarias fueron analizados descriptivamente para obtener una vision general de sus

distribuciones y caracteristicas.

Para explorar las relaciones entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas
dentarias mandibulares, se aplicaron analisis de correlacion. Se utilizaron coeficientes de
correlacion Rho de Spearman para evaluar la relacion entre la longitud del bucle del nervio
mentoniano y su distancia al borde inferior de la mandibula con las caracteristicas del hueso

mandibular.
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Los resultados del andlisis fueron interpretados en el contexto de los objetivos del
estudio. Se elabord un informe detallado que incluy¢ tablas, graficos y visualizaciones para
ilustrar los hallazgos. Asimismo, se discuti6 como los resultados respaldaron o refutaron las

hipdtesis planteadas, y se ofrecieron recomendaciones basadas en los hallazgos obtenidos.

3.9  Aspectos éticos

Se respetaron los principios bioéticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, la cual
resalta la importancia de proteger los derechos y el bienestar de los participantes involucrados
en investigaciones cientificas. Para salvaguardar la privacidad y confidencialidad de los
participantes, se emplearon datos anénimos y se tomaron las medidas necesarias para proteger

su identidad y garantizar su privacidad.

Asimismo, el estudio fue presentado al Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener para su respectiva evaluacion y aprobacion, por lo que contd con el aval de

dicha entidad y se desarrollé conforme al reglamento ético establecido por la casa de estudios.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas dentarias
mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima — 2024.

Zona de piezas dentarias mandibulares / Bucle

. . Longitud Distancia
del nervio mentoniano
Rho de Spearman 0.151 -0.004
Proximidad de las raices Valgol rp 0912 5 0992; 6
N 100 100
Rho de Spearman 0.047 0.035
Altura del hueso mandibular gl o8 %8
valor p 0.645 0.732
N 100 100
Rho de Spearman 0.13 -0.172
gl 98 98
Espesor del hueso valor p 0.198 0.087
N 100 100

n=100

Los resultados, presentados en la Tabla 1, evidenciaron que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las caracteristicas del bucle del nervio mentoniano
(longitud y distancia al borde mandibular) y los parametros anatomicos de la zona de piezas
dentarias mandibulares, como la proximidad de las raices dentarias, la altura y el espesor del

hueso mandibular (valores p > 0.05 en todas las combinaciones evaluadas).

Por lo tanto, se concluye que no se logroé determinar una relacion significativa entre las
variables analizadas, lo que indica que en la muestra estudiada ambas estructuras presentan un
comportamiento independiente. Estos hallazgos refuerzan la importancia de evaluar
individualmente el trayecto del bucle del nervio mentoniano mediante tomografia Cone Beam
en cada paciente, ya que su localizacion y dimensiones no dependen directamente de las

caracteristicas anatdmicas 6seas de la zona mandibular.
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Tabla 2. Distribucion de la ubicacion del bucle del nervio mentoniano segun tomografia Cone
Beam, Lima - 2024.

Ubicacion Sexo Grupo etario n %
18 a 29 (Jovenes) 4 4
Masculino 30 a 59 (Adultos) 42 42

Izquierdo Mas de 60 (Adulto mayor) 3 3
18 a 29 (Jévenes) 4 4
Femenino 30 a 59 (Adultos) 36 36

Mas de 60 (Adulto mayor) 2 2

18 a 29 (Jovenes) 1 1

Masculino 30 a 59 (Adultos) 3 3

Mas de 60 (Adulto mayor) 0 0

Derecho 18 a 29 (Jovenes) 1 1
Femenino 30 a 59 (Adultos) 4 4

Mas de 60 (Adulto mayor) 0 0

n=100

De la tabla 2, se observa que la ubicacion del bucle del nervio mentoniano presenta una
distribucion predominante en el lado izquierdo, con mayor prevalencia en individuos del sexo
masculino, especificamente en el grupo etario de 30 a 59 afos (42%). En el caso de las mujeres,
la misma tendencia se repite, aunque con porcentajes menores (36%). Sin embargo, el lado
derecho muestra una menor frecuencia general, con un porcentaje reducido tanto en hombres

como en mujeres, siendo mas marcado en el grupo etario Joven adulto (1-4%).

Tabla 3. Bilateralidad del bucle del nervio mentoniano segiin tomografia Cone Beam, Lima -
2024.

Bilateralidad n %

Unilateral 100 100

Los resultados de la tabla 3, muestran que la bilateralidad del bucle del nervio

mentoniano es exclusivamente unilateral en todos los casos.
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Tabla 4. Longitud del bucle del nervio mentoniano medida mediante tomografia Cone Beam,
Lima - 2024.

Longitud (mm) Sexo Grupo etario n Promedio DE
18 a 29 (Jovenes) 1 4.5 -
Masculino 30 a 59 (Adultos) 3 4.03 0.289
Mas de 60 (Adulto mayor 0 - -
Derecha 18a 25 (J(’)venes)y : 1 6.2 ;
Femenino 30 a 59 (Adultos) 4 4.55 0.5
Mas de 60 (Adulto mayor) 0 - -
18 a 29 (Jovenes) 4 3.83 0.377
Masculino 30 a 59 (Adultos) 42 3.85 0.434
Izquierda Mas de 60 (Adulto mayor) 3 4.03 0.379
18 a 29 (Jovenes) 4 3.88 0.31
Femenino 30 a 59 (Adultos) 36 3.9 0.327
Mas de 60 (Adulto mayor) 2 3.75 0.212

Longitud promedio general: Derecha (4.56 + 0.745); Izquierdo (3.88 + 0.375)

La tabla 4, muestra que la longitud promedio del bucle del nervio mentoniano varia
entre los lados derecho e izquierdo, asi como entre sexos y grupos etarios. En primer lugar, se
observa que el lado derecho presenta una longitud promedio general de 4.56 = 0.745 mm,
siendo superior al promedio del lado izquierdo, que es de 3.88 + 0.375 mm. Esta diferencia es
especialmente notable en mujeres jovenes, donde el promedio en el lado derecho alcanza los
6.2 mm. Por otro lado, en hombres adultos de 30 a 59 afios, el promedio es mas uniforme, con
una longitud de 4.03 + 0.289 mm en el lado derecho y 3.85 + 0.434 mm en el lado izquierdo.
Ademas, el grupo femenino adulto destaca en el lado izquierdo con un promedio de 3.9 + 0.327
mm, ligeramente superior al observado en los hombres del mismo grupo etario. Sin embargo,
en el lado derecho, el promedio en este grupo femenino también se mantiene relevante, con

valores consistentes que contribuyen al promedio general.

Tabla 5. Distancia del bucle del nervio mentoniano al borde inferior de la mandibula segin
tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Sexo Grupo etario n Promedio DE
18 a 29 (Jévenes) 5 9.82 1.176
Masculino 30 a 59 (Adultos) 45 9.3 0.536
Mas de 60 (Adulto mayor) 3 9.03 0.289
18 a 29 (Jovenes) 5 9.3 0.224
Femenino 30 a 59 (Adultos) 40 9.52 0.677
Mis de 60 (Adulto mayor) 2 9.35 0.212

Distancia promedio general: 9.41 + 0.626
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La tabla 5, muestra las distancias promedio del bucle del nervio mentoniano al borde
inferior de la mandibula segun sexo y grupo etario. En términos generales, la distancia
promedio es de 9.41 = 0.626 mm. Asimismo, se observa que los hombres jovenes (18 a 29
afos) presentan la mayor distancia promedio con 9.82 + 1.176 mm, lo que indica una mayor
separacion entre el bucle y el borde mandibular en este grupo. Sin embargo, en los hombres
adultos (30 a 59 afios), el promedio disminuye ligeramente a 9.3 + 0.536 mm, mientras que los
hombres mayores de 60 afios muestran la distancia mas corta, con 9.03 + 0.289 mm. Por otro
lado, las mujeres presentan valores mas uniformes. En el grupo joven, el promedio es de 9.3 +
0.224 mm, mientras que las mujeres adultas tienen una distancia promedio ligeramente mayor,
alcanzando 9.52 + 0.677 mm. Finalmente, las mujeres mayores de 60 afios presentan una
distancia promedio de 9.35 £ 0.212 mm, lo cual es similar al observado en hombres de este
grupo etario. En conclusion, aunque las diferencias entre sexos y grupos etarios son minimas,
se destaca que los hombres jovenes tienden a presentar la mayor distancia promedio, mientras

que los hombres mayores muestran la menor.

Tabla 6. Proximidad de las raices dentarias al bucle del nervio mentoniano evaluada mediante
tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Sexo Grupo etario n Promedio DE
18 a 29 (Jévenes) 5 4.16 0.445
Masculino 30 a 59 (Adultos) 45 4.32 0.608
Mas de 60 (Adulto mayor) 3 4.77 0.577
18 a 29 (Jévenes) 5 5.42 2.008
Femenino 30 a 59 (Adultos) 40 4.28 0.822
Mas de 60 (Adulto mayor) 2 4.25 0.495

Proximidad promedio general: 4.37 + 0.823

La tabla 6, refleja la proximidad promedio de las raices dentarias al bucle del nervio
mentoniano, evaluada mediante tomografia Cone Beam. En general, se registra una proximidad
promedio de 4.37 + 0.823 mm, con algunas variaciones segin sexo y grupo etario. En efecto,
los hombres, el grupo de adultos mayores (més de 60 afios) presenta la mayor proximidad
promedio, con 4.77 = 0.577 mm, mientras que los hombres jovenes (18 a 29 afios) tienen una

proximidad ligeramente menor, de 4.16 + 0.445 mm. Por su parte, los hombres adultos (30 a
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59 afios) muestran un promedio intermedio de 4.32 + 0.608 mm. Asimismo, en las mujeres, se
observa una mayor variabilidad. Las mujeres jovenes destacan con una proximidad promedio
superior, de 5.42 +2.008 mm, lo que representa el valor mas alto en la muestra, aunque también
presenta una mayor desviacion estandar. En los grupos de mujeres adultas y adultas mayores,

los promedios son similares, con 4.28 + 0.822 mm y 4.25 + 0.495 mm, respectivamente.

Tabla 7. Altura del hueso mandibular medida con tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Sexo Grupo etario n Promedio DE
18 a 29 (Jovenes) 5 28 1.112
Masculino 30 a 59 (Adultos) 45 217.5 1.291
Mas de 60 (Adulto mayor) 3 27.4 0.252
18 a 29 (Jovenes) 5 28.7 0.844
Femenino 30 a 59 (Adultos) 40 27.6 0.659
Mais de 60 (Adulto mayor) 2 27.3 0

Altura promedio general: 27.62 + 1.031

La tabla 7, presenta los valores promedio de la altura del hueso mandibular, segun sexo
y grupo etario, medida mediante tomografia Cone Beam. La altura promedio general es de
27.62 = 1.031 mm, con variaciones leves entre los diferentes subgrupos evaluados. En primer
lugar, en los hombres, el grupo joven (18 a 29 afios) registra la mayor altura promedio con 28
+ 1.112 mm, seguido por el grupo adulto (30 a 59 afios) con 27.5 + 1.291 mm. Por su parte, los
hombres mayores de 60 afios presentan la menor altura promedio dentro del sexo masculino,
con 27.4 £ 0.252 mm. Asimismo, en las mujeres, el grupo joven también destaca con el mayor
promedio de altura mandibular, alcanzando 28.7 + 0.844 mm. No obstante, las mujeres adultas
tienen un promedio de 27.6 £ 0.659 mm, mientras que las mujeres mayores de 60 afios

presentan el valor mas bajo, con 27.3 mm.

Tabla 8. Espesor del hueso mandibular segun mediciones de tomografia Cone Beam, Lima -
2024.

Sexo Grupo etario n Promedio DE
18 a 29 (Jovenes) 5 8.46 1.006
Masculino 30 a 59 (Adultos) 45 8.13 0.806
Mas de 60 (Adulto mayor) 3 7 1.916
18 a 29 (Jovenes) 5 8.36 0.279
Femenino 30 a 59 (Adultos) 40 8.24 0.576
Mas de 60 (Adulto mayor) 2 8.8 0.707

Espesor promedio general: 8.18 + 0.775
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La tabla 8, presenta el espesor promedio del hueso mandibular medido mediante
tomografia Cone Beam, desglosado por sexo y grupo etario. El espesor promedio general es de
8.18 £ 0.775 mm. En el caso de los hombres, los jovenes (18 a 29 afios) registran el mayor
espesor promedio con 8.46 + 1.006 mm, mientras que los adultos (30 a 59 afios) presentan un
promedio de 8.13 + 0.806 mm. Asimismo, los hombres mayores de 60 afilos muestran un valor
menor, con un promedio de 7 = 1.916 mm, lo que refleja una mayor dispersion en este grupo.
Por su parte, las mujeres jovenes también destacan con un espesor promedio elevado de 8.36
+ 0.279 mm, seguido por las mujeres adultas, con un promedio de 8.24 = 0.576 mm. En las
mujeres mayores de 60 afios, el espesor promedio aumenta ligeramente a 8.8 = 0.707 mm,

aunque este grupo tiene una representacion limitada en la muestra.

Tabla 9. Numero de piezas dentarias mandibulares y la ubicacion del bucle del nervio
mentoniano segin tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Ubicacion
Numero de piezas dentarias Total
Izquierdo Derecho

Cinco n 3 1 4
% 3 1 4
Sei n 17 1 18
o % 17 1 18
Siete n 71 7 78
% 71 7 78

n 91 9 100

Total % 91 9 100

Prueba estadistica: Chi — Cuadrado = 1.51; p=0.470

La tabla 9, presenta la relacion entre el numero de piezas dentarias mandibulares y la
ubicacion del bucle del nervio mentoniano, segin tomografia Cone Beam. Los datos muestran
que el 91% de los casos evaluados presentan el bucle del nervio mentoniano en el lado
izquierdo, mientras que solo el 9% se encuentra en el lado derecho. En cuanto al nimero de
piezas dentarias, la mayoria de los casos se concentra en pacientes con siete piezas dentarias
mandibulares, donde el 71% corresponden al lado izquierdo y 7% al lado derecho. Los
pacientes con seis piezas dentarias constituyen un 17% para el lado izquierdo y 1% para el

derecho. Por ultimo, solo el 4% de los casos tiene cinco piezas dentarias, con 3% en el lado
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izquierdo y 1% en el derecho. Ademas, la prueba estadistica de Chi-cuadrado arroja un p =

0.470, indicando que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de

piezas dentarias mandibulares y la ubicacion del bucle del nervio mentoniano.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Test de normalidad

Planteamiento de hipétesis

Hi: Las medidas tienen una distribucion normal.

Ho: Las medidas no tienen una distribuciéon normal.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 10. Analisis de normalidad de las variables

Variables Prueba Estadistico p
Longitud derecha Shapiro-Wilk 0.802 0.022
Longitud izquierda Kolmogorov-Smirnov 0.153 0.029
Distancia Kolmogorov-Smirnov 0.201 <.001
Proximidad de las raices Kolmogorov-Smirnov 0.152 0.02
Altura del hueso mandibular Kolmogorov-Smirnov 0.188 0.002
Espesor del hueso Kolmogorov-Smirnov 0.138 0.043
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Los resultados de las pruebas indican que las variables no presentan una distribucion
normal en la muestra estudiada. Por lo tanto, los andlisis estadisticos posteriores deberan

emplear pruebas no paramétricas para garantizar la validez de las conclusiones.

Hipotesis general

Planteamiento de hipdtesis

Hi: Existe relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas dentarias

mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Ho: No existe relacion entre el bucle del nervio mentoniano y la zona de piezas

dentarias mandibulares utilizando tomografia Cone Beam, Lima — 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 11. Relacion entre el bucle del nervio mentoniano y las caracteristicas de la zona de
piezas dentarias mandibulares evaluadas mediante tomografia Cone Beam, Lima - 2024.

Zona de piezas dentarias mandibulares / Bucle

. . Longitud Distancia
del nervio mentoniano
Rho de Spearman 0.151 -0.004
Proximidad de las raices Valgol rp 0912 5 09952 6
N 100 100
Rho de Spearman 0.047 0.035
Altura del hueso mandibular gl 8 %8
valor p 0.645 0.732
N 100 100
Rho de Spearman 0.13 -0.172
gl 98 98
Espesor del hueso valor p 0.198 0.087
N 100 100

En conclusion, los valores de p mayores a 0.05 en todas las combinaciones analizadas
indican que no se rechaza la hipotesis nula (Ho), es decir, no se evidencia una relacion
estadisticamente significativa entre el bucle del nervio mentoniano y las caracteristicas de la
zona de piezas dentarias mandibulares evaluadas. En base a ello, subraya la independencia de
las variables estudiadas, lo que puede ser clinicamente relevante para la planificacion de
procedimientos dentales, ya que indica que las caracteristicas del bucle del nervio mentoniano
no estan directamente relacionadas con parametros como la proximidad de las raices, la altura

o el espesor del hueso mandibular.

4.1.3 Discusion de resultados

En este estudio no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el bucle
del nervio mentoniano y las caracteristicas de la zona de piezas dentarias mandibulares
evaluadas, como proximidad de las raices, altura y espesor del hueso mandibular (p > 0.05).
Del mismo modo, Khojastepour et al. (5) en 2022, tampoco identificaron una asociacién
significativa entre la presencia del bucle anterior y la ubicacion del foramen mentoniano o su

direccion de emergencia (p = 0.627 y p = 0.100, respectivamente). Sin embargo, Alzyoud et al.
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(19) en 2024, reportaron una correlacion entre el bucle y patrones morfologicos especificos,

destacando su complejidad y asimetria (p<0.05).

En el primer objetivo, los resultados mostraron que el bucle del nervio mentoniano tiene
una distribucion predominante en el lado izquierdo (91%), con mayor prevalencia en hombres
adultos (30 a 59 afios) representando un 42%. De manera analoga, Condori et al. (10) en 2019,
reportaron un predominio del bucle en el lado izquierdo (43% en presentaciones unilaterales).
Sin embargo, Portugal (16) en 2021, encontr6 una mayor prevalencia en el lado derecho (87%).
Asimismo, Soman et al. (18) en 2024, también identificaron una mayor prevalencia del bucle
en el lado derecho (68.2%). Tapahuasco (17) en 2019, en cambio, encontr6 una distribucion
mas equitativa, aunque destaco una mayor prevalencia en hombres (41.9%). Asimismo, se
deduce que, esta disparidad podria explicarse por diferencias en las caracteristicas

poblacionales y metodologicas entre los estudios.

En el segundo objetivo, la bilateralidad del bucle fue inexistente, siendo todos los casos
unilaterales. Sin embargo, Portugal (16) en 2021, un 80% de bilateralidad en su muestra. De
igual manera, Condori et al. (10) en 2019, identificaron un 26% de presentacion bilateral. Por
el contrario, la baja prevalencia de bilateralidad en este estudio se alinea parcialmente con
Tapahuasco (17) en 2019, donde encontré que la presentacion unilateral predomind en su
muestra. Ahmed et al. (20) en 2021, por su parte, destacaron que la extension mesial del bucle
anterior se detectd en un 66.01% de las muestras, lo cual refleja una mayor complejidad

anatomica en esa poblacion.

La longitud promedio del bucle fue mayor en el lado derecho (4.56 + 0.745 mm) que
en el izquierdo (3.88 £ 0.375 mm). Ademas, la longitud promedio en jovenes fue de de 3.85
mm + 0.434 mm y en mujeres adultas 4.55 + 0.5. Estos resultados son consistentes con Wei et

al. (21) en 2020, también encontraron que la longitud del lado derecho era significativamente
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mayor que la del lado izquierdo (P = 0.002). Sin embargo, estos valores son inferiores a los
reportados por Luque y Rodriguez (15) en 2022, identificaron una longitud promedio de 7.09
mm en hombres y 6.76 mm en mujeres. Ademas, Khojastepour et al. (5) en 2022, informaron
longitudes promedio inferiores (1.39 mm), lo que indica una amplia variabilidad entre estudios.
Tapahuasco (17) en 2019, destacd una longitud media de 3.05 mm en hombres y 2.59 mm en

mujeres, valores que también son ligeramente menores a los obtenidos en este estudio.

En el cuarto objetivo, la distancia promedio fue de 9.41 £ 0.626 mm. Ademas, la
distancia promedio fue mayormente en los varones representando un 9.82 £ 1.176 mm y en
mujeres adultas con un promedio de 9.52 + 0.667 mm. Este valor es considerablemente menor
al reportado por Figueroa (14) en 2023, donde encontr6 distancias de 16.07 mm en pacientes
dentados y 13.46 mm en desdentados. Tapahuasco (17) en 2019, por su parte, encontré una
distancia horizontal promedio de 3.05 mm en hombres y 2.59 mm en mujeres, lo cual también
difiere notablemente. Ahmed et al. (20) en 2021, destacaron que la ubicacidén del canal
mandibular tendia a ser mas coronal y medial en hombres, lo que podria explicar las diferencias

observadas en las distancias reportadas en diversas poblaciones.

Respecto al quinto objetivo, la proximidad promedio fue de 4.37 + 0.823 mm, con una
mayor cercania en hombres adultos mayores (4.77 + 0.577 mm). Estos resultados no coinciden
con los valores reportados por Tapahuasco (17) 2019, donde identificé una proximidad menor
(3.05 mm en hombres y 2.59 mm en mujeres). Por otro lado, Ahmed et al. (20) en 2021,
destacaron que la extension mesial del bucle estaba presente en el 66.01% de las muestras,
aunque no especificaron proximidades exactas, lo que dificulta una comparacion directa. Wei
et al. (21) en 2020, también reportaron una mayor longitud del bucle en pacientes masculinos,

lo que podria implicar diferencias en proximidad a las raices seglin sexo.
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Segun lo reportado en el sexto objetivo, la altura promedio general fue de 27.62 + 1.031
mm, con los valores mas altos en mujeres jovenes (28.7 mm). Wei et al. (21) en 2020,
mencionaron que la longitud del bucle anterior variaba en funcion de la posicion del foramen
mentoniano, lo cual podria relacionarse indirectamente con la altura mandibular. Ahmed et al.
(20) en 2021, identificaron que las dimensiones mandibulares variaban con la edad y el sexo,

lo que podria influir en los valores observados en este estudio.

En el sétimo objetivo, el espesor promedio fue de 8.18 £ 0.775 mm, con un espesor
mayor en mujeres mayores (8.8 mm). Ahmed et al. (20) en 2021 y Alzyoud et al. (19) en 2024,
destacaron la complejidad morfoldgica del canal mandibular y del bucle anterior, lo que podria
relacionarse con las dimensiones del hueso mandibular. Tapahuasco (17) en 2019, por otro
lado, reportd valores de espesor menores en hombres, lo que refuerza la variabilidad entre

poblaciones.

En el octavo objetivo planteado, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el numero de piezas dentarias y la ubicacion del bucle (p = 0.470). Sin
embargo, Portugal (16) en 2021, reporté una mayor prevalencia del bucle en pacientes dentados
y en el lado izquierdo (93%). Asimismo, Ahmed et al. (20) en 2021, concluyeron que la edad
y la condicién dental influian en las caracteristicas del bucle, aunque no evaluaron su relacion

directa con el numero de dientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero: No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el bucle del
nervio mentoniano y las caracteristicas de la zona de piezas dentarias mandibulares
evaluadas, como proximidad de las raices, altura y espesor del hueso mandibular.
Segundo: El bucle del nervio mentoniano mostr6 una distribucion predominante en el
lado izquierdo (91%), con mayor prevalencia en hombres adultos (30 a 59 afos),
representando un 42%.

Tercero: La bilateralidad del bucle del nervio mentoniano fue inexistente, siendo todos
los casos unilaterales.

Cuarto: La longitud promedio del bucle fue mayor en el lado derecho (4.56 + 0.745
mm) que en el izquierdo (3.88 + 0.375 mm). Ademas, en jovenes fue de 3.85 + 0.434
mm y en mujeres adultas 4.55 + 0.5 mm.

Quinto: La distancia promedio del bucle al borde inferior de la mandibula fue de 9.41
+ 0.626 mm, con mayores valores en hombres jovenes (9.82 £ 1.176 mm) y mujeres
adultas (9.52 = 0.667 mm).

Sexto: La proximidad promedio de las raices al bucle fue de 4.37 = 0.823 mm, con
mayor cercania en hombres adultos mayores (4.77 £ 0.577 mm).

Séptimo: La altura promedio general del hueso mandibular fue de 27.62 £ 1.031 mm,
con valores mas altos en mujeres jovenes (28.7 mm).

Octavo: El espesor promedio del hueso mandibular fue de 8.18 = 0.775 mm, con

mayores valores en mujeres mayores (8.8 mm).
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Noveno: No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de

piezas dentarias y la ubicacion del bucle del nervio mentoniano (p = 0.470).

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y diversas para explorar
posibles relaciones entre el bucle del nervio mentoniano y las caracteristicas
mandibulares, utilizando pruebas no paramétricas que aseguren una adecuada
interpretacion.

Dado que, el bucle del nervio mentoniano mostré una distribucion predominante en el
lado izquierdo. Se aconseja considerar esta distribucion predominante al planificar
procedimientos quirurgicos en la region mandibular, priorizando estudios anatomicos
detallados del lado izquierdo.

Es fundamental realizar exploraciones prequirdrgicas precisas para confirmar la
unilateralidad en cada paciente, minimizando riesgos durante procedimientos dentales
invasivos.

Incorporar esta informacion en la planificacion quirdrgica para evitar dafios al nervio
mentoniano, particularmente en pacientes con mayores longitudes del bucle.

Es importante evaluar esta distancia en cada paciente, ya que influye directamente en
la seguridad de la colocacion de implantes mandibulares.

Se recomienda disefiar planes de tratamiento que involucren intervenciones en el hueso
mandibular, particularmente en mujeres jovenes.

Incorporar el andlisis del espesor mandibular en los protocolos quirtirgicos,

considerando las diferencias de género y edad para asegurar mejores resultados.
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e Investigar con mayor profundidad la posible influencia de otros factores dentales o

mandibulares en la ubicacion del bucle, utilizando disefios de estudio mas complejos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general:
(Cual es la relacion entre el bucle del nervio Determinar la relacidn entre el bucle del nervio Hipotesis general: Variable 1: Método:

mentoniano y la zona de piezas dentarias
mandibulares utilizando tomografia Cone Beam,
Lima - 2024?

Problemas especificos:

(Cual es la ubicacion del bucle del nervio
mentoniano utilizando tomografia Cone Beam?
(Cual es la bilateralidad del bucle del nervio
mentoniano utilizando tomografia Cone Beam?
(Cual es la longitud del bucle del nervio
mentoniano utilizando tomografia Cone Beam?
(Cual es la distancia del bucle del nervio
mentoniano al borde inferior de la mandibula
utilizando tomografia Cone Beam?

(Cual es la proximidad de las raices al bucle del
nervio mentoniano utilizando tomografia Cone
Beam?

(Cual es la altura del hueso mandibular
utilizando tomografia Cone Beam?

(Cual es el espesor del hueso mandibular
utilizando tomografia Cone Beam?

(Cual es la relacion entre el nimero de piezas
dentarias mandibulares y la ubicacion del bucle
del nervio mentoniano utilizando tomografia
Cone Beam?

mentoniano y la zona de piezas dentarias
mandibulares utilizando tomografia Cone
Beam, Lima - 2024.

Objetivos especificos:

Determinar la ubicacion del bucle del nervio
mentoniano utilizando tomografia Cone Beam.
Determinar la bilateralidad del bucle del nervio
mentoniano utilizando tomografia Cone Beam.
Medir la longitud del bucle del nervio
mentoniano utilizando tomografia Cone Beam.
Medir la distancia del bucle del nervio
mentoniano al borde inferior de la mandibula
utilizando tomografia Cone Beam.

Medir la proximidad de las raices al bucle del
nervio mentoniano utilizando tomografia Cone
Beam.

Medir la altura del hueso mandibular
utilizando tomografia Cone Beam.

Medir el espesor del hueso mandibular
utilizando tomografia Cone Beam.
Determinar la relacion entre el nimero de
piezas dentarias mandibulares y la ubicacion
del bucle del nervio mentoniano utilizando
tomografia Cone Beam.

Ha: Existe relacion entre el
bucle del nervio mentoniano y
la zona de piezas dentarias
mandibulares utilizando
tomografia Cone Beam, Lima
-2024.

Ho: No existe relacion entre
el bucle del nervio mentoniano
y la zona de piezas dentarias
mandibulares utilizando
tomografia Cone Beam, Lima
-2024

Bucle del nervio

mentoniano

Dimensiones:

- Ubicacion

- Longitud

- Bilateralidad

- Distancia al borde
inferior de la
mandibula

Variable 2:

Zona de piezas dentarias

mandibulares

Dimensiones:

- Proximidad de las
Raices al Bucle del
Nervio Mentoniano

- Altura del hueso
mandibular

- Espesor del hueso
mandibular

- Nuamero de piezas
dentarias

Hipotético- deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Basica

Diseiio:

No Experimental
Corte: transversal,
Retrospectivo
Nivel: Correlacional

Poblacion y muestra:

Poblacion: Tomografias
Cone beam de pacientes
que acudieron a un centro
radiologico en Lima
durante el 2023 y 2024.




Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Informacion del paciente:

Cdédigo del Paciente:

Edad del Paciente:

Género del Paciente:

Evaluacion del Bucle del Nervio Mentoniano

. Ubicacion del Bucle del Nervio Mentoniano:

o Lado izquierdo
o Lado derecho
o Ambos lados
Bilateralidad del Bucle del Nervio Mentoniano:
o Unilateral
o Bilateral
Longitud del Bucle del Nervio Mentoniano:

o Medicién (en mm):

Distancia al Borde Inferior de la Mandibula:

o Medicién (en mm):

Evaluacion de la Zona de Piezas Dentarias Mandibulares

. Proximidad de las Raices dentarias al Bucle del Nervio Mentoniano:

o Medicién (en mm):

Altura del Hueso Mandibular:

o Medicién (en mm):

Espesor del Hueso Mandibular:

o Medicién (en mm):

Numero de Piezas Dentarias:

o Conteo de Dientes Presentes:
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Univorsicad
Morbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Rosa Elizabeth Cruz Sanchez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Centro Odontologico Americano

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: BUCLE DEL NERVIO MENTONIANO EN RELACION COM LA ZONA DE PIEZAS
DENTARIAS MANDIBULARES UTILIZANDO TOMOGRAFIA CONE BEAM, LIMA - 2024,

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Defﬁl:iieme B?'a Heggular Bu:na Muy guena
Esta formulada con lengusie
1. CLARIDAD adn. X
Esta exprasado en conductas
2 OBJETIVIDAD ——— X
Adecuado 3l avancs de la ciencis
3. ACTUALIDAD tecnalonia X
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica. A
Comprendz los aspectos de
3. SUFICIENCIA cartidzd v calidad en sus fems. *
Adecusdo para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cofgnoscitivas.
Alineado a los objetives d2 13
7. CONSISTENCIA imvestigacidn y metedologiz. *
Entrz los Indices, indicadorss y las
8. COHERENCIA dimensiones. X
La esirategia respands al propasito
9. METODOLOGIA del estudio X
Elinstrurnent = adecuado 3 fipo
10. PERTINEMCIA da Imvestinacion. X
TCONTEOTOTALDEMARCAY 771
{realize &l conteo 2n cada una de las categonias de |a escala) A B c o E

Coeficiente de Validez = [1xA) + (2xB} + {3xC} + (4D} + (5xE) = 48/50= 062
50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubigue =f soeficiente de validez obfenide en ef intervalo respestive y marque con un asps en af

circule asociads)

Categoria Intarvalo
Desaprobado e 10,00 - 0.801
Ohservada — <060 -0,70]
Aproado o <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 12 de noviembra del 2024,

==

Rosa El.wnbct.h Cruz Sénchez
Radiologia Bucal v Maxlofacial
COP: 27281 BRNE: 2447




Linsvarsaciac

Mortart Wienor

I. DATO S GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Luiz Raggio Benavides

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Esp. Radiclopia Oral y Masdlofacial - Centro adontolégico americano

1.2 Hombre del Instrumente motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: BUCLE DEL MERVIC MENTOMIAND EM RELACION COM LA ZOMA DE PIEZAS
DENTARIAS MANDIBULARES UTILIZANDO TOMOGRAFIA CONE BEAM, LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOE Dieflolants Ezla Regular Euwena Muy buana
1 2 3 4 E
1. CLAREIAD Esla formul ado con lenguaje ¥
aproplade.
% DEJETIVIDAD Estd exprasade en conduclas ¥
absevabies.
& ACTUALIDAD Adeciusdo al avanoe de la cencia y X
becnaiogla
4. DORCGANIZACION Existe una organizacicn legica. x
Comprende los aspecios de
& FUFIGIENCIA caniidad ¥ caidad en sus Gems. "
AfECLR00 Dard valorar aspeoios de
& INTENCROMALIDAD desarmcllo de capacidades X
COfnoscivas.
7. CONSISTENCIA Alingado a o objetivos dnll:n X
r i W&n v mrindol ogia.
% COHERENGLA Entre los indices. ndoadores y las ¥
o TP M SIONES.
& METODOLOGLA La estralegia responds al propesia ¥
dal estudin
18, FERTINENCIA Bl Insinumenio es adetusda al lpo ¥
de Invesligacion.
{"CONTED TOTAL DE MARCAS !
E_L'L“-‘_‘!L'-S_E Lcaniec en cada una delas cabegorias de L“.E“.E!'El----i . E C o E

Coaficlente de Valldez = [1xA) « (ZxB) + [3xC) + (4xD] + |5%E] = 5E0= 1.00
50

CirCuio esocson)

Categaris Intarvala
Desaprobads Ly -] 10,00 - 0,60
Cingerado L 0,60 - 0,70]
Aprobade: o <0,70 - 1,000

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobada

Lima, 12 de naviembre del 20234

. CALIFICACION GLOBAL jLivigue ef cosnzients 0F VaNDEZ 0OIENI0 En & TSNS reSpEctivD ¥ MErguUe Son un 5504 en &

. H/Wi )

Dr. Luis Rapggio Benavides
Esp. Radiclogia Oral y Maxilofacial
C.0P 15456 R.M.E 1388
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\."-'-'-.-l'.w!..:.ll
MNorbart Wienar

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: MG. ESP. CD. Chumpitazi Huapaya Alfonso Faustino

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCEMTE TIEMPO COMPLETD

1.2 Hombre del Instruments motive de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: BUCLE DEL NERVIC MENTONIANG EM RELACION CON LA ZOMA DE PIEZAS
DEMTARIAS MANDIEULARES UTILIZANDD TOMOGRAFLL CONE BEAM, LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIC B Daflolants Exla Fogular Euena Muy buana
1 2 1 4 [
1. CLAREDAD Exla farmulads con enguage «
aproplado.
1 OEJETIVIDAD Estd enprosado en conducias W
absenabies.
1. ACTUALIDAD Bdeoueds al avancs de la ckencda y W
BB Eh
4 OREANZACIGN Exlshe una organizacicn lGgica. X
Comprende los aspeoios di
& BUFIGIENTIA e idad N o Mlad e Sus B, *
Addcuads Dana valorar aspsohos, de
& INTENCIONALIDAD desarmoll de capacidades %
cofnoscivas.
7. CONAIITENCL Alineade a ios cjativas de la ¥
rwestigackn ¥ melodologia.
2 COHERENCIA Entr los indioes. ndcadones y las «
dimensianes.
La esirategia responde of propdsio
2. METODOLCA dal ectudio x
El instnamsemin o5 adeoussds al liea
10. FERTINENCIA de Investigacin, X
{ COWTED TOUTAL DE MARCAR
:._'.."3!'_"'_-‘35_ conieo &n cada una de las cabeqorias di laescala) | . = c o E
Coeficlante de Valldez = [1xA) « (JX8) + [3xCh» (4xD) + [SEE] = SO50=1.00
50
Il CALIFICACION GLOBAL jubique ef cosfizients o VENTET 0DIENIT0 N & MISMVSD feSPEcivo Jf MErgue £on Un 8504 en &
GRCUiD esecisan]
Cabegaria Intarvala
Desaprobado a1 10,00 - 0,60
Dosenado ‘:::::' =0,60 - 0,70]
Apronadc: [ <070 - 1,000

IW. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprchado

Lirna, 08 de maviembes del 2024,
MG. ESP. CD. Chumpitazi Huapaya
Alfonso Faustino
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Anexo 4: Confiabilidad de los instrumentos

Tabla 12. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 -0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 13. Fuerza de concordancia sobre la ubicacion y bilateralidad segun experto y
evaluador.

Bucle del nervio Error estandar T Significacion
. Valor s . b .
mentoniano asintotico® aproximada' aproximada
Ubicacion
Medidade —p 00 0 643 0.325 3.078 0.002
acuerdo
N de casos validos 20
Bilateralidad
Medidade 00 0773 0.216 3.549 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

Tabla 14. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion
1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21-0,40 Ligero
0,01 -0,20 Casi insignificante

0,00 - o menor Acuerdo nulo
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Tabla 15. Coeficiente de correlacion interclase del bucle del nervio mentoniano y la zona
de piezas dentarias mandibulares.

Prueba F con valor
0
Bucle - Zonas  Correlacion intraclase Intervalo de confianza al 95% verdadero 0

Limite inferior Limite superior Valor gll gl2  Sig.

Longitud
Medidas
promedio
Distancia
Medidas
promedio
Proximidad
Medidas
promedio
Altura
Medidas
promedio
Espesor
Medidas
promedio

0,997 0.991 0.999 294567 19 19 0.000

0,999 0.997 1.000 897.895 19 19 0.000

0,997 0.992 0.999 335316 19 19 0.000

0,990 0.974 0.996 95.450 19 19 0.000

0,954 0.884 0.982 21.766 19 19 0.000

Los resultados del indice de Kappa mostraron una concordancia buena para la
ubicacion del bucle del nervio mentoniano, con un valor de 0.643 y una significancia de
p = 0.002, mientras que para la bilateralidad se obtuvo una concordancia muy buena, con
un indice de 0.773 y una significancia de p = 0.000. En base a ello, se refleja una alta
consistencia entre el experto y el evaluador en las mediciones realizadas. Por otro lado,
el anélisis del coeficiente de correlacion interclase demostrd un acuerdo casi perfecto en
todas las variables evaluadas, con coeficientes que oscilaron entre 0.954 y 0.999 y valores
de significancia de p = 0.000 para cada una, indicando una excelente fiabilidad en las
mediciones promedio de longitud, distancia, proximidad, altura y espesor mandibular. En
conjunto, estos resultados resaltan la calidad y precision de las evaluaciones realizadas,
garantizando la validez de los datos para interpretar las relaciones entre el bucle del nervio
mentoniano y las caracteristicas mandibulares, lo que refuerza la aplicabilidad clinica de

los hallazgos.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

J

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uri idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 0% de Noviembre de 2024
Investigador(a)

Yeltsin Alejandro Rafael Matos
Exp. N°: 0855-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

Protocola titulado: “BUCLE DEL NERVIO MENTONIANG EN RELACION CON LA
ZONA DE PIEZAS DENTARIAS MANDIBULARES UTILIZANDO TOMOGRAFIA
CONE BEAM, LIMA - 2024. " ¥Versidn 01 con fecha 12/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yeltsin Alejandro Rafael Matos

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riespo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los sigulentes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses] a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de investigacidn deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Adenlamente,

72

Rl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Clentifica
UPNW

A, Arequiga 4400 - Sania Heairlz
Universidad Privada Morben Whener
Telefono: T0E-5355 anexn 3290 Cel. 981000698

Caorren: Lomiie 2 ywirmeredy pe




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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8¢
Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 31 de marzo del 2025

Carta N*037-03-2025-EAP-ODON-UPNW

Lic. Julia Ménica Calderdn Alfaro
Gerente

Centro Radioldgico SIDEMAX EIRL
5an Martin de Parres

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Morbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller Yeltsin Alejondro Rafoel Matos de la carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “BUCLE DEL NERVIO MENTONIANO
EN RELACION CON LA ZONA DE PIEZAS DENTARIAS MANDIBULARES UTILIZANDO TOMOGRAFIA
CONE BEAM, LIMA - 2024",

Por elle, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecha la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

“ Directora
Universidad  Frograma Académico de Odontologia
Morbert Wianer  Universidad Nocbert IWianer




Sainrvyulnth il ilwﬂn Chim i
Felinainf aciake

{E% SC'EI'“M X

“Arg de fa recuperocion y consolidecidn de o economia pervanc ™

Lima 05 de abril 2025

Sefiar

Yeltsin Alejandro Rafael Matos

Presente.-

Estimada sefiorita Camipos:

Es grato dirigirme a usted, &n atencon a su solicited para el desarrollo de su tesis de
investigacién denaminada: "BUCLE DEL NERVIO MENTOMNLAND EN RELACKIN COM LA 2OMA DE
PIEZAS DENTARIAS MANDIEULARES UTILIZANDD TOMOGRAFIA CONE BEAM, LIMA - 30247,
para el cual cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de Imigenes Dentales y Maxilofaciales

enadelante SIDEMAX EIRL

Para el inicio de la recoleccidn de datos y revisidn de imdgenses, agradeceria acercarse a las

instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para
planteados.

Atentamente,

Gerente

el logro de sus objetivos
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Anexo 7: Informe de tesis
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t‘v INFORME DEL AZESOR

FAASHIN: OF
'-"“;;‘I'"" CODHED: LI RW-G RS F R34 |—|" FIOOHA: 130 52000
ACWISECM: 12

Limna, 07 de mayo del 2025
Dra. Esp. Brends \Wergara Finto
Direciora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wisner

Pressnts -

Die mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial sslude y como Asesar de tesis titulada: "BUCLE DEL
NERVIC MEMTONIAND EM RELACION COMN LA ZOMA DE PIEZAS DENTARIAS
MANDIEULARES UTILIZANDO TOMOGRAFIA COME BEAM. LIMA - 20247,
desarrollada por &l egresado Yeltsin Algjandro Rafael Matos; para la obtencion del

Triule Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriaments.
£l respecto informo gue s lograran |os siguisntes objetivos:

- Crientar I3 investigacion para kograr los objetivos de 3 misma.

- Revisar 2l informe final en sus resultades, discusion, conclusionss
y recomendaciones.

- Aprobar |a tesis para su sustertacidn,

Ai=niaments,

Fidas

f (6

d

Firrna del asesor

Cr. 0. Esp. Jorge Luis Mezzich Gakvez




Anexo 8: Reporte de Turnitin

MOMERE DEL THASAID
Tesis

RECUEMTO DE FALABRAS
11312 Wards

AECLENTD DE PAGINAS
46 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 17, 2025 10:26 PM GMT-5

#® 11% de similitud general

ALTOR
Yeltsin Rafael

RECUENTO DE CARACTERES
&0118 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
559.2KB

FECHS DEL INFOAME
Jun 17, 2025 10227 PM GMT-5

El total combinada de lodas |as coincidéncias, ncluidas |as fuenles supefpueslas, para cada

Dase de dalos.
+ 10% Base de daios de Inlemel

= Bage de datos de Crossnal

+ 6% Base de datos de irabajos entregados

& Excluir del Reporte de Similitud

« Malerial cilada

= 2% Base de dalos de pubbtaciones

» Baze da dalos de conlenido publcado de
Crosored

= Coancidencia baja (menos da 10 palabras)

Bpsiiman
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39
Internet °
a pesquisa.teste.bvsalud.org 1%
Internet °
e Universidad Continental on 2024-08-03 1%
Submitted works ©
search.bvsalud.org o
(4] 1%
Internet
hdl.handle.net
9 <1%
Internet
repositorio.unfv.edu.pe
° P P <1%
Internet
esquisa.bvsalud.or
° pesq g <1%
Internet
repositorio.unica.edu.pe
° P P <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10145/T061_41762345_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://pesquisa.teste.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=mh%3A%22Mandible%22
https://search.bvsalud.org/gim/?lang=fr&q=mh%3A%22Iran%22
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11258
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/2392
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Condezo%2C+Gabriela%22
http://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/4567/Factores%20asociados%20a%20hipertensi%c3%b3n%20arterial%20en%20pacientes%20atendidos%20en%20el%20C.S.%20La%20Palma%20Grande%20-%20Ica%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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