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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar la disposicion del conducto mandibular segin dos
técnicas imagenologicas (radiografia panoramica u ortopantomografia y tomografia
volumétrica de haz conico en pacientes de un centro radiologico privado durante el periodo
2021-2025. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, con disefio no
experimental, transversal, descriptivo y retrospectivo; se analizé una muestra de 226 imagenes
correspondientes a 113 pacientes. Los resultados mostraron que, en OPG, predomind el Tipo
1 y no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas segln edad, sexo ni lado (p
> 0.05). En TVHC, no se identificaron cambios consistentes segln edad ni sexo en la mayoria
de posiciones y sectores, presentandose significancias puntuales en el sector F; sin embargo, si
se hallaron diferencias estadisticamente significativas segun el lado en diversas regiones (A,
B, D y E) a través de las posiciones evaluadas. Se concluye que la OPG evidencia una
disposicién del conducto mandibular mayormente estable sin variacion significativa por edad,
sexo o lateralidad, mientras que la TVHC permite identificar variaciones laterales
significativas, lo que resalta su utilidad para una evaluacién bilateral detallada en la

planificacién clinica y quirdrgica.

Palabras clave: conducto mandibular; radiografia panoramica; tomografia volumétrica de haz

cénico; disposicion anatomica; lateralidad mandibular.
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ABSTRACT
The objective of the study was to determine the position of the mandibular canal using two
imaging techniques (panoramic radiography or orthopantomography and cone beam computed
tomography) in patients at a private radiology center during the period 2021-2025. The
methodology was quantitative, basic, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive, and
retrospective design; a sample of 226 images corresponding to 113 patients was analyzed. The
results showed that Type 1 predominated in OPG, and no statistically significant differences
were found according to age, sex, or side (p > 0.05). In TVHC, no consistent changes were
identified according to age or sex in most positions and sectors, with specific significance in
sector F; however, statistically significant differences were found according to side in various
regions (A, B, D, and E) across the positions evaluated. It is concluded that the OPG shows a
mostly stable mandibular canal arrangement with no significant variation by age, sex, or
laterality, while the CBCT allows for the identification of significant lateral variations,

highlighting its usefulness for a detailed bilateral evaluation in clinical and surgical planning.

Keywords: mandibular canal; panoramic radiography; cone beam volumetric tomography;

anatomical arrangement; mandibular laterality.
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INTRODUCCION

La ubicacion del conducto mandibular mediante imagenes radiologicas como la radiografia
panoramica y la tomografia volumétrica de haz conico son mas utilizados por los Cirujanos
Dentistas como protocolo de diagndstico, y sobre todo durante procedimientos odontoldgicos
en el maxilar inferior, ya que alberga al paquete vasculo-nervioso alveolar inferior. Aungue ha
sido muy estudiado, existe discrepancias de la ubicacion del conducto mandibular entre las
etnias, el sexo y la edad. El objetivo del presente estudio fue determinar la disposicion del
conducto mandibular segin dos técnicas imagenologicas en pacientes de un Centro
Radiolégico Privado de Lima, 2025. Se aplicé un enfoque cuantitativo, tipo basico,
observacional de corte transversal. Para ello se considerd utilizar las siguientes imagenes, la
radiografia panoramica y la tomografia volumétrica de haz cénico; obtenido de la base datos
de pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia del Centro Odontoldgico Privado de Lima
durante el periodo 2021 al 2025. Solo se incluyé a pacientes mayores de 18 afios, imagenes
con calidad alta, y con la denticién inferior completa. EI muestreo fue no probabilistico. El
instrumento fue validado por tres especialistas de Radiologia Bucal y Maxilofacial, y la prueba
de confiabilidad se realiz6 con 20 imagenes de ambas técnicas radiologicas. El indicador para
la radiografia panoramica fue mediante la clasificacion del de Madeira, el cual catalogoé tres
tipos de distribucion del conducto mandibular: EI Tipo 1 que hace referencia cuando existe
proximidad entre el canal mandibular y la raiz del tercer molar, pero es divergente en relacién
a las demas raices; Tipo 2 es cuando no existe proximidad del conducto mandibular y todas las
raices inferiores; y el Tipo 3 se caracteriza por la proximidad del conducto mandibular con
todas las raices inferiores. Para la medicion del conducto mandibular en la tomografia se
empled la clasificacion de Kanneth que evalta el didmetro bucolingual del conducto y el
espesor de la placa cortical. Los datos recolectados fueron codificados en el programa

estadistico SPSS, en donde se hallaron la frecuencia de la disposicién del conducto mandibular,
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y la comprobacion a través de la prueba de Chi cuadrado, considerando un nivel de

significancia de 0,05.

Capitulo I: Se ofrece una explicacion detallada de la problemética abordada, incluyendo las

variables de investigacion, la justificacion del estudio y sus limitaciones.

Capitulo 11: Se enfoca en el marco tedrico que respalda las caracteristicas de cada variable

investigada, proporcionando una base tedrica solidas para comprender el tema en cuestion.

Capitulo I11: Se describe el marco metodoldgico utilizado en el estudio, detallando el enfoque,

tipo y disefio de la investigacion.

Capitulo IV: Se expone los resultados descriptivos, se realizd pruebas de hipdtesis mediante

analisis logicos y lleva a cabo una detallada discusion de los hallazgos.

Capitulo V: Se finalizé con las conclusiones derivadas de los resultados y recomendaciones

basadas en los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El conducto mandibular o canal alveolar inferior ) es un espacio que alberga al paquete
vasculo - nervioso alveolar inferior, que inicia en el foramen mandibular, por la cara lingual
de la rama mandibular, y finaliza en la cara vestibular del cuerpo de la mandibula con el
foramen mentoniano®. Esta disposicion del conducto mandibular dentro del maxilar inferior
ha sido descrita en forma de S®, siendo asi que presenta un trayecto tridimensional
complejo, asimismo se encuentra asociado a variaciones anatomicas como la bifurcacion del
conducto mandibular®; por lo que esta estructura puede aumentar las dificultades o fracasos

de los procedimientos odontoldgicos ©.

La visualizacion del conducto mandibular se ha hecho posible por los rayos X, mediante
técnicas imagenoldgicas como la ortopantomografia (OPG) o la tomografia volumétrica de
haz cénico (TVHC) utilizadas ampliamente en el campo odontoldgico; con el objetivo de
prevenir lesiones del nervio alveolar inferior durante procedimientos como la anestesia local
intraoral, la extraccion del tercer molar, endodoncia, colocacion de implantes, o cirugias de

la rama y cuerpo mandibular ©.

Siendo asi, que los estudios radiograficos mencionan que la valoracién del conducto
mandibular debera evaluar lo siguiente: linea de continuidad de las corticales, la relacidn con
las raices dentales, distancias al borde inferior — lingual — vestibular, y la existencia de

bifurcacion del conducto o ramificacion del nervio alveolar inferior (),

Por otro lado, la OPG presenta algunas limitaciones como la superposicion o distorsiones de
estructuras por ser una imagen que muestra solo dos planos (horizontal y vertical); en cambio

la TVHC ha superado estas desventajas ya que proporciona el plano transversal, con lo cual



las estructuras anatomicas como el conducto mandibular pueden ser evaluadas en toda su

dimension espacial y mejor resolucion ®,

Si bien existe descripciones anatomicas del conducto mandibular, estas pueden variar segin
la técnica imagenoldgica; un estudio de TVHC en guatemaltecos describi6 que la posicidn
del conducto mandibular fue en su porcién posterior se hall6 méas hacia lingual, y que a la
altura del segundo premolar cambia su trayectoria hacia vestibular®. Mientras que, un
estudio en radiografias panoramicas el conducto mandibular fue descrito con un didmetro de
2 a4 mm a nivel del primer molar inferior en un 58 %, la curvatura del nervio mentoniano

fue de 2mm en un 67,04 %, y el patron de trabeculado disminuido en un 55,68 % @)

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la disposicion del conducto mandibular segun dos técnicas imagenoldgicas en

pacientes de un centro radiolégico privado de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cudl es la disposicion del conducto mandibular segun la radiografia panordmica en
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima segun la edad, 2025?

b. ¢Cual es la disposicion del conducto mandibular segun la radiografia panoramica en
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima segun el sexo, 2025?

c. ¢Cudl es la disposicion del conducto mandibular segun la radiografia panoramica en
pacientes de un centro radiologico privado de Lima segun el lado, 2025?

d. ¢Cudl es la disposicion del conducto mandibular segun la tomografia volumétrica de

haz conico en pacientes de un centro radiologico privado de Lima segun la edad, 2025?



e. ¢Cudl es la disposicién del conducto mandibular segin la tomografia volumétrica de
haz cdnico en pacientes de un centro radioldgico privado de Lima segun el sexo, 2025?
f. ¢Cual es la disposicion del conducto mandibular segln la tomografia volumétrica de
haz cdnico en pacientes de un centro radioldgico privado de Lima segun el lado, 2025?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la disposicidn del conducto mandibular segun dos técnicas imagenoldgicas en

pacientes de un centro radiolégico privado de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar la disposicién del conducto mandibular segin la edad en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

b. Identificar la disposicién del conducto mandibular segin el sexo en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

c. Identificar la disposicion del conducto mandibular segun el lado en radiografia panoramica

de pacientes de un centro radiolégico privado de Lima, 2025.

d. Identificar la disposicion del conducto mandibular segun la edad en tomografia

volumétrica de haz cdnico en pacientes de un centro radiolégico privado de Lima, 2025.

e. Identificar la disposicion del conducto mandibular segun el sexo en tomografia

volumétrica de haz cdnico de pacientes de un centro radiologico privado de Lima, 2025.

f. Identificar la disposicion del conducto mandibular segun el lado en tomografia volumétrica

de haz cénico de pacientes de un centro radiologico privado de Lima, 2025.



1.4 Justificacion

1.4.1 Teobrica

El estudio mandibular es imperativo para ejecutar procedimientos dentales y/o quirargicos,
ya que protege al paquete neurovascular alveolar inferior que se halla dentro del conducto
mandibular. De manera, que su visualizacion a través de las imagenes radiograficas como la
panoramica y la TVHC es calculando la ubicacion del conducto mandibular; sin embargo,
cada técnica imagenoldgica presenta una perspectiva diferente de la disposicion del conducto
mandibular; por lo tanto, el presente estudio contribuye a ampliar el conocimiento
imagenoldgico y anatomico del conducto mandibular, ademas de informar sobre la fiabilidad
y precision de cada técnica para mejorar su aplicacion segun el caso odontoldgico que se

presente.
1.4.2 Metodoldgica

Se compard la disposicion del conducto mandibular mediante dos técnicas imagenologicas:
OPG y TVHC. Se emple6 un enfoque cuantitativo que permitié evaluar al conducto
mandibular segun la distancia entre reparos anatémicos, y su asociacion con el sexo, la edad
y la lateralidad; con la finalidad de establecer parametros imagenolégicos de referenciay asi

elegir la técnica imagenoldgica adecuada para cada caso odontoldgico.
1.4.3 Préctica

La identificacién de la disposicién del conducto mandibular permitira al odontélogo
disminuir los riesgos en procedimientos dentales y quirdrgicos; con lo cual el estudio
aportara evidencia sobre la técnica imagenoldgica mas precisa para la ubicacion del
conducto mandibular, por ende, optimizar los tratamientos odontoldgicos segin las

necesidades del caso clinico.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El estudio se desarroll6 en el periodo del afio 2021 al afio 2025.

1.5.2 Espacial: La investigacion fue realizada en el Servicio de Radiologia del Centro

Odontoldgico Privado de Lima, el cual presto sus instalaciones, siendo un area conocida y

accesible para el investigador del presente estudio.

1.5.3 Recursos: Principalmente se conto con el recurso presupuestal de autofinanciamiento

que no influye negativamente en la investigacion.

1.5.4 Unidad de analisis: Imagen radioldgica extraoral de un paciente atendido en un Centro

Odontoldgico Privado de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Karameh et al.*Y, (2023). Tuvieron como propésito “evaluar la visibilidad del conducto
mandibular en cortes transversales de TVHC, OPG, y panoramica obtenida de la tomografia
en una poblacion de Palestina”. Para ello evaluaron iméagenes entre enero 2018 y julio 2022
utilizando un muestreo no aleatorio, considerando las siguientes caracteristicas incluyentes:
pacientes de 18 afios a mas de ambos géneros, imagenes con volumen de alta calidad, con
piezas dentarias posteriores completo, y sin patologia del cuerpo mandibular. Siendo asi, que
dos investigadores se les aplico la prueba de confiabilidad intra e interobservador obtuvieron
una alta confiabilidad en el CCI (entre 0,75 a 0,90). La evaluacion del conducto mandibular
fue segmentada en cinco regiones: primer premolar, segundo premolar, primer molar,
segundo premolar y tercer molar; los cuales fueron clasificados segin la siguiente
puntuacion: A=conducto bien definido y cortical completo; B=conducto probablemente
visible con una cortical parcial; C=conductos invisibles o poco visible sin cortical definido;
y NP=conducto no presente. En la vista coronal, se midi¢ la distancia vertical entre el borde
mandibular inferior y el borde inferior del conducto mandibular; y la vista horizontal desde
bucal, lingual y media. Se hall6 103 iméagenes, 65 % hombres y 35 % mujeres. Se encontro
diferencia significativa entre la relacién de las cinco regiones del conducto mandibular y las
radiografias panoramicas (p<0.05); con lo cual cada modalidad de imagen panoramica indica
una visibilidad y calidad diferente del conducto mandibular. No hubo diferencias entre lado
derecho e izquierdo del mismo paciente respecto al conducto mandibular. Concluyeron, que
las imégenes de TVHC y la panordmica convencional tuvieron niveles superiores de

visibilidad en comparacion de una panoramica obtenido de la TVHC.



Wiechens et al.*?, (2022). En el pais de Alemania plantearon el objetivo “identificar
criterios de evaluacion del conducto mandibular en radiografias panoramicas segun los
hallazgos en TVHC”. De esta manera, se solicitd la participacion de 36 pacientes
voluntariamente con consentimiento informado durante marzo de 2019 a julio de 2020, a los
cuales se les tomo a cada uno una OPG, cefalométrica y TVHC; para ello se considero6 a
pacientes con madurez esquelética y denticion natural. Se obtuvo 20 mujeres y 16 hombres
entre las edades 18 a 51 afios; en donde el conducto mandibular recorrié a lo largo de la
mitad lingual siendo dos veces mas que la mitad bucal y simetria lateral, pero sin diferencia
entre sexo (p=0,34). Concluyeron, que la OPG es una técnica que brinda una orientacion
efectiva para evaluar el conducto mandibular desde el plano vertical y transversal.

Ketabi etal. @, (2021). En Alemania presentaron el objetivo “comparar el valor diagnostico
entre OPG y TVHC”. Se emple6 549 imagenes de la base de datos de un consultorio aleman
durante febrero 2010 y enero 2017; que fueron seleccionados si presentaron una mandibula
completa con correcto posicionamiento y sin artefactos. Por lo cual, solo 343 iméagenes
cumplieron los criterios de inclusion, en donde el conducto mandibular fue analizado a nivel
4 zonas: segundo premolar, primer molar, segunda molar y tercer molar, de ambos lados. A
partir de ello, se midio el espesor del hueso y el techo del conducto mandibular. Se encontro6
174 mujeres con una edad media de 59,10; y 169 hombres con edad media de 58,80.; el
conducto mandibular fue més visible en la zona del tercer molar con un 28,20 % del lado
izquierdo y 37,50 % del lado derecho. Mientras, la TVHC super6 con un 96,80 % de lado
izquierdo y 96,20% de lado derecho. No se hallé ningun caso en donde el canal mandibular
fuera visible en la OPG, pero no en la TVHC. Concluyeron, que la TVHC obtuvo una mejor
visibilidad del techo del canal mandibular que la OPG vy el grosor del hueso cortical no

influye en la visibilidad del techo del conducto mandibular.



Ahmed et al. ¥, (2021). En Sudan propusieron el objetivo “evaluar las caracteristicas del
conducto mandibular segun la edad y el sexo en pacientes sudaneses en TVHC”. Se utiliz6
221 imé&genes de participantes con mas de 17 afios en el periodo de junio 2016 hasta febrero
2018; los cuales no debian presentar enfermedad Osea, antecedente de consumo de drogas,
traumas, cirugias, alteracion genética, piezas dentarias no erupcionados o patologias que
involucren la disminucion de la visualizacion del conducto mandibular. Los criterios de
evaluacion fueron: ubicacion bucolingual del conducto mandibular desde el plano coronal,
posicion del foramen mandibular, asa anterior y mentoniano. Con lo cual, se hallé 43,40 %
hombres y 56,60 % mujeres, entre un rango de 18 a 74 afios; en donde hubo diferencias
significativas entre segundo premolar, primer molar, y segundo molar (p<0,001); en donde
el conducto mandibular presentd un curso méas coronal que las mujeres; ademas se hall6 méas
hacia lingual en hombres que mujeres, pero sin diferencia significativa. Concluyeron, que
las caracteristicas del conducto mandibular presentan una complejidad sin diferencia
significativa entre lado izquierdo y derecho.

2.1.2 Nacionales

Pasapera y Mujica ®®, (2023). En el departamento de Cusco formularon el objetivo
“Conocer la morfologia del conducto dentario inferior de acuerdo al género y lado izquierdo
y derecho, valoradas en OPG del Centro Radiol6gico CERES, Cusco, 2018 - 2021”. Se
evalué 176 radiografias panoramicas durante el periodo 2018 al 2021 de pacientes mayores
de 18 afios, a los cuales se los tomd la radiografia con un desarrollo del tercer molar de Nolla
9 y una imagen de alta calidad; sin aparatologia ortoddntica o cirugias. Se hallé que la
dimensién izquierda vertical fue superior al derecho por 16,23 mm; la dimensién horizontal
izquierda fue superior a la derecha por 48,43 mm. En relacién al sexo, la dimension vertical
izquierda fue mayor con 16,36 mm en las féminas y en los varones fue 16 mm; mientras que

la dimension horizontal es mayor en hombres con 48,62 mm y el femenino 48,31 mm; la



morfologia del conducto mandibular fue recta en ambos lados (derecho=57,4 %;
izquierda=90,9 %), con una direccion curva, Unica y simétrica. Concluyeron que existen
diferentes criterios de evaluacion del conducto mandibular segin la técnica y paciente
analizado.

Tapahuasco ®, (2022). En Lima plante6 el objetivo “Determinar la relacién del tercer
molar inferior y el conducto mandibular por medio de la OPG y tomografia computarizada
en haz conico”. Se emplearon imagenes de pacientes mayores 18 afios del Servicio de
Radiologia Oral y Maxilofacial de las Fuerzas Area del Perti durante el periodo 2019 al 2021.
Se encontrd 54 pacientes de ambos sexos, con presencia del tercer molar con raiz completa
y que tenga relacion del conducto mandibular, con alta calidad de imagen, sin variantes
anatémicas, sin piezas supernumerarias, sin patologias, o posicion del tercer molar
bucolingual. Segun ello, el analisis estadistico involucrd 79 terceros molares y su relacion
con el conducto mandibular. Fueron 64,6 % hombres y 35,4 % mujeres; del lado derecho se
evaluo 48,1 % vy el lado izquierdo 51,9 %; al verificar el vinculo del conducto mandibular y
el tercer molar segun el género y el lado presento un nivel de significancia mayor a 0,05; la
caracteristica mas prevalente del conducto mandibular fue la linea blanca en un 20,3 %. Se
hall6 una alta concordancia entre OPG y TVHC con 0,82. Concluyeron que las
caracteristicas del conducto mandibular y del tercer molar son similares entre OPG y
tomografia.

Cuzcano y Doig @7, (2021) En Lima tuvieron como propdsito “Conocer los rasgos
topograficos del conducto mandibular mediante TVHC en el Centro Dental de la UPCH,
Lima — Pert, 2019”. Se eligieron 65 imagenes de participantes a partir de 18 afios que
presentaron denticién completa, con protesis dentales sin invasion del conducto mandibular
sin lesiones que comprometieran la visualizacion completa del conducto. Resulto que el

conducto mandibular se hall6 de la tabla ésea lingual a 4,29 mm como mayor distancia y su
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salida correspondié a la altura de la pieza 45 con una separacion de 3,94 mm del conducto
mandibular a la tabla 6sea lingual. Concluyeron que no existe relacion de la longitud del
conducto mandibular segtn el sexo y la edad.

Herrera et al. ®®, (2020). Desarrollaron en Lima el objetivo “Determinar la concordancia
entre la OPG y la TC de haz cénico con respecto a la raiz de los terceros molares y el
conducto mandibular”. La base de datos fue analizada del afio 2016, de pacientes entre 18 y
25 afios, con el desarrollo del tercer molar a partir del estadio Nolla 7, sin variantes
anatémicas, sin piezas supernumerarias o patologias en la region mandibular. La evaluacion
del conducto mandibular y el tercer molar fue categorizada: no superposicién, banda oscura,
adelgazamiento, discontinuidad, cambio de direccion en OPG’s; mientras en tomografias se
categoriz6 como contacto y no contacto. Se clasificd 112 terceros molares, de los cuales 56
fueron de mujeres y 56 de hombres, se hallé superposicién en un 82,1 % del conducto y el
tercer molar en OPG. También se observd discontinuidad del conducto de 25,9 % en
panoramica; y al verificar en tomografia se hall6 contacto entre el tercer molar y el conducto
mandibular en el 69 % de estos casos. Concluyeron que existe una baja coincidencia entre
la OPG vy la tomografia al analizar el conducto mandibular y el tercer molar respecto a las

caracteristicas imagenologicas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Mandibula

Es un hueso impar y simétrico que ocupa el tercio inferior de la cara, que tiene la siguiente
conformacién, un cuerpo en la parte media y dos ramas en la parte lateral. Es asi que el
cuerpo tiene forma de herradura con una concavidad interna, en su parte anterior se encuentra
la sinfisis mentoniana y en su porcién lateral a la altura de las premolares se puede localizar

el agujero mentoniano. La parte interna se caracteriza por ser irregular ya que se insertan
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musculos como geniogloso y genihioideos, ademas de almacenar a las glandulas sublingual
y submandibular. En la parte superior se observa las cavidades alveolares de los dientes 9,
La rama mandibular tiene la forma cuadrilatera con una inclinacion de oblicua de abajo hacia
arriba y de adelante hacia atrés; por lo cual tiene caras y bordes. La cara externa que es
ocupada por el anclaje del masculo masetero; en internamente se encuentra la espina de Spix,
Respecto a los bordes de la mandibula, la parte superior tiene una escotadura, de la cual en
parte anterior se encuentra la apdfisis coronoides en forma de triangulo y en su parte
posterior se ubica el condilo mandibular (9

De esta manera, la mandibula esta involucrada en funciones como la oclusion y la inervacion
del tercio inferior de la cara, por lo que dependiendo de la especialidad odontolégica o el
procedimiento que se realizara en esta zona, puede haber mayor o menor riesgo de
compromiso de algunas estructuras anatomicas blandas como el nervio alveolar inferior ¢9),
2.2.1.1 Conducto mandibular

El conducto mandibular se encuentra en la mandibula internamente, por lo cual en el centro
estd conformado por tejido esponjoso y alrededor de ello es por tejido compacto. Este
conducto inicia en la cara interna de la rama mandibular a la altura en la espina Spix (lingula),
para luego dirigirse de forma inclinada descendente y ascendente hasta el segundo premolar
para finalizar en el agujero mentoniano 9

Su importancia radica en la proteccion de vasos y nervios alveolares inferiores; los cuales
irrigan e inervan la piel, los huesos, los dientes, las encias, y los musculos, que se encuentran
alrededor. Este paquete neurovascular proporciona la ubicacion, el grosor y longitud de todo
el conducto mandibular @9,

Los estudios topograficos en mandibulas de cadaveres humanos han descrito que el conducto
mandibular presenta una placa 6sea delgada y en la parte central present6 una apariencia de

hueso trabecular ??. Segan los planos anatémicos, los estudios han brindado diferentes
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posiciones; desde el plano sagital se ha evaluado en tres segmentos: posterior, medio y
anterior. El plano sagital posterior comprende un conducto mandibular en direccion oblicua
— inferior desde la prominencia lingular mandibular hasta el segundo molar; el plano sagital
medio tiene una tendencia horizontal desde el segundo molar hasta el segundo premolar; y
el plano sagital anterior que comprende desde el segundo premolar hasta el agujero
mentoniano. Desde el plano coronal, el conducto mandibular presenta una forma circular u
ovalada. En el plano trasversal se ha descrito que el canal mandibular se hallé6 més cerca de
la tabla lingual y medial a la altura del tercer y segundo molar, luego presenta una direccién
més hacia a vestibular desde el primer molar al segundo premolar ).

Aun asi, la literatura refiere que el conducto mandibular no presenta una posicion constante
dentro de la mandibula ¥,

2.2.1.2 Nervio alveolar inferior

Considerado una rama terminal del nervio trigémino o quinto par craneal; este gran nervio
se origina en la superficie ventral de la protuberancia con dos raices: sensitiva y motora;
distribuyéndose en tres derivaciones maxilar, mandibular y oftalmica, con lo cual cada una
inerva un tercio del lado superior, medio e inferior, respectivamente %),

El nervio alveolar inferior o también conocido como nervio mandibular es la tercera rama
del quinto par craneal, es asi que tiene dos tipos de inervacién sensitiva y motora. Su
recorrido inicia abandonando la fosa craneal media e ingresa a la fosa infratemporal
mediante el agujero oval, para luego descender un breve trayecto y bifurcarse, en una rama
sensitiva y motora ),

Entonces, el nervio alveolar inferior pertenece a la rama posterior de tipo sensitivo, con lo
cual el nervio alveolar inferior desciende por la cara interna de la rama mandibular para
introducirse al agujero mandibular, pero antes de ello se desprende el nervio milohioideo.

Dentro del conducto mandibular, el nervio alveolar inferior se ramifica para formar el plexo
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dental e inervar los dientes posteriores y la encia vestibular, hasta que a la altura del agujero
mentoniano se divide en dos ramas: el nervio mentoniano que se dirige hacia la parte
extraosea, Yy el nervio incisal que recorre internamente para inervar el canino e incisivos hasta
la linea media 2,

2.2.1.3 Variaciones anatomicas

El conducto mandibular ha presentado variaciones anatémicas como la bifurcacion del
conducto ya sea en un solo lado o bilateralmente en un 0,08 a 0,95 % %), Este conducto
recibe el nombre de conducto mandibular accesorio, el cual puede encontrarse en la parte
inferior del conducto principal. En la seccion final del conducto mandibular puede hallarse
conductos accesorios como los agujeros mentales @),

2.2.2 Técnicas imagenoldgicas

El campo odontolégico ha desarrollado diferentes técnicas imagenoldgicas para
complementar el diagndstico. Las imagenes extraorales como la OPG y TVHC han
permitido mejorar las capacidades de diagnéstico; siendo la OPG la técnica mas utilizada y
accesible mientras la TVHC tiene la ventaja de tener mayor resolucion @7,

2.2.2.1 Radiografia panoramica

También conocida como OPG, es una de las técnicas imagenoldgicas mas utilizadas para el
diagndstico en odontologia general. Sus ventajas son bajo costo, bajo nivel de radiacion, su
gran capacidad de resolucién, pero esta ultima depende de la posicién del paciente y de las
estructuras que se necesitan visualizar. En relacién a la mandibula, la OPG permite visualizar
foramenes, canales y patologias de desarrollo; asimismo se ha observado el envejecimiento
de la mandibula @®.

Respecto a la principal desventaja de esta técnica es la formacién de la imagen de tipo
seccional, y la calidad de imagen se considera menor con relacion a las radiografias

intraorales 9.
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Las indicaciones mas frecuentes son: lesiones dseas o dentales que no logran visualizarse en
las radiografias intraorales; cavidad bucal descuidada; evaluacion periodontal con presencia
de bolsas mayor a 6mm; valoracion quirdrgica del tercer molar; y para evaluacion
ortoddntica. Asimismo, se ha considerado para evaluaciones como fractura en la zona
anterior mandibular, trastornos sinusales en la region del piso y paredes, evaluacion de la
articulacién temporomandibular (ATM), y calcular la altura ésea alveolar para colocacién
de prétesis. Todo ello siempre se debe guiar de la siguiente premisa: la solicitud de la OPG
es en pacientes son sintomatologia, pero no emplearse como radiografia control o con
intervalos indiscriminados ),

La medicion del conducto mandibular en radiografias panordmicas por motivo quirurgico,
ya sea por extraccion del tercer molar o colocacion del implante, ha involucrado los
siguientes criterios G

- Mediciones lineales. Comprende siete distancias verticales a lo largo del conducto
mandibular desarrollado por Amorin et al. (2009) @b,

- Conducto mandibular. Fue clasificada en 3 tipos de disposicion en relacion a la proximidad
entre el canal mandibular y la raiz del tercer molar ¢2.

- Posicién del agujero mentoniano. Madeira (2003) planteé una clasificacion de este foramen
relacionado a las raices de los premolares mandibulares ©¢2),

2.2.2.2 Tomografia volumétrica de haz conico

Es una técnica que se deriva de la tomografia computarizada, que a comparacién de la
tomografia médica es mas pequefio y de menor costo. En odontologia, la imagen
tridimensional de la region dentomaxilofacial que emite proyecta una minima distorsién y
dosis; teniendo una presentacién similar en el posicionamiento del paciente con relacion a

la OPG 3,
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El empleo de la TVHC para la visualizacion del conducto mandibular ha mejorado el célculo
de las dimensiones del mismo conducto y el hueso alrededor de la misma. Para ello, se ha
propuesto realizar 3 segmentaciones del conducto segun las piezas dentarias postero-
inferiores desde el plano coronal y transversal bilateralmente®®. Ademas, la TVHC ha
proporcionado la visualizacion de variaciones anatomicas; con lo cual esta técnica se ha
posicionado como una herramienta de diagndstico mas exacta que la OPG %),

Segun la literatura se ha identificado en que situaciones la TVHC es necesaria: la primera
situacion es la rehabilitacién oral sobre implantes, en la cual la TVHC facilita la
planificacién quirdrgica guiada de los implantes antes y después de la cirugia. Para el andlisis
periodontal se indicaria en lesiones de furca, pérdida de Osea severa, defectos intraoseos,
defecto de la placa cortical vestibulo-lingual, lesion periodontal-endoddntica, retratamiento
periodontal, o procedimientos regenerativos. La evaluacién quirargica puede implicar desde
dientes impactados, traumatismo maxilofacial, cirugia ortognatica, patologia osea, cuerpo
extrafio, ATM, senos paranasales, entre otros. En casos de procedimientos ortodonticos se

indicaria para evaluar colocacion de miniimplantes, o placas de expansion maxilar ©9),

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe diferencia en la disposicion del conducto mandibular entre dos técnicas

imagenoldgicas en pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Ho: No existe diferencia en la disposicion del conducto mandibular entre dos técnicas

imagenologicas en pacientes de un centro radiologico privado de Lima, 2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: La disposicion del conducto mandibular cambia segin la edad en radiografia

panordmica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia segin la edad en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Hi%: La disposicion del conducto mandibular cambia segin el sexo en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular cambia segun el sexo en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Hi3: La disposicion del conducto mandibular cambia segin el lado en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular cambia segun el lado en radiografia panoramica

de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Hi* La disposicion del conducto mandibular cambia segin la edad en tomografia

volumétrica de haz conico en pacientes de un centro radiol6gico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia seglin la edad en tomografia

volumétrica de haz conico en pacientes de un centro radiol6gico privado de Lima, 2025.

Hi°: La disposicion del conducto mandibular segin el sexo cambia en tomografia

volumétrica de haz cénico de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular segun el sexo no cambia en tomografia

volumétrica de haz cdnico de pacientes de un centro radiologico privado de Lima, 2025.
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Hi%: La disposicion del conducto mandibular cambia segin el lado en tomografia

volumeétrica de haz conico de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia segun el lado en tomografia

volumeétrica de haz conico de pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Método: Hipotético deductivo porque se plantearon hipotesis que fueron aceptadas o
rechazadas a partir del analisis estadistico ©7).
3.2. Enfoque: Cuantitativo puesto que el presente estudio evalud las variables de estudio
estadisticamente G7),
3.3. Tipo de la investigacion: Basica porque se determind la disposicion del conducto

mandibular entre dos técnicas imagenoldgicas sin manipular ninguna variable G7).,

3.4. Disefio: No experimental porque se recolect6 informacion de forma directa sin alterar

las caracteristicas de las variables @7,

3.5. Corte: Transversal porque la recoleccion de la informacion por cada evaluacion se

realiz6 por tnica vez G7),

3.6 Nivel: Descriptivo de temporalidad retrospectiva porque los datos fueron obtenidos de
una base de datos de tipo imagenologico, que fue durante el periodo 2021 hasta el 2025 de

un centro radioldgico privado en Lima @7,
3.7. Poblacién, muestra y muestreo

3.7.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion fueron 549 iméagenes donde se analizaron dos tipos de
imagenes radioldgicas: OPG y TVHC; obtenidas de individuos asistentes el Servicio de

Radiologia del Centro Radioldgico Privado en Lima, durante el 2021 al 2025.

3.5.2 Muestra

La literatura consultada no precisa un tiempo adecuado para evaluaciones imagenoldgicas

en investigaciones retrospectivas, y segun los antecedentes algunos autores han considerado



19

intervalos que oscilan entre 1y 7 afios, por lo que, para garantizar una muestra amplia con
resultados significativos se propuso en el presente estudio un rango de 4 afios, que va desde
el periodo 2021 al 2025. Ante ello, se optd por emplear como referencia el estudio de Ketabi

et al. (2021) ), para luego aplicar la siguiente formula poblacional:

B NxZ%xp(1—p)
- (N—1DEZ2+ Z2xp(1—p)

n

Donde:

n=Muestra inicial

Z=Grado de confianza al 95% (1.96)
p=Proporcién de éxito (0.5)

E=Error de estimacion al 5% (0.05)

N=Poblacion total

Al calcular se obtuvo el valor numérico de 226.5, por lo que, se redonded a 226 imagenes,
que fue considerado como 113 imagenes panoramicasy 113 TVHC; ya que ambas imagenes

fueron de un mismo paciente.

3.5.3 Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia que es una técnica de seleccion
de muestras en la cual los elementos de la poblacion no tienen la misma probabilidad de ser
elegidos, ya que la seleccion depende de criterios o de accesibilidad definidos por el
investigador. En este estudio se seleccionaron imagenes radiograficas disponibles en la base
de datos del establecimiento. Asimismo, se aplicd un muestreo por criterios, considerando

unicamente aquellas imagenes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
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establecidos que aseguraron la pertinencia y calidad de las imagenes para el estudio, tales

como:

Criterios incluyentes:

Iméagenes radioldgicas de individuos que superen los 18 afios hasta 60 afios de ambos
géneros.

La OPG y la TVHC sean de un mismo paciente.

Iméagenes radioldgicas de pacientes que muestren claramente los puntos de referencia
anatomico para la medicion del conducto mandibular.

Iméagenes radioldgicas de pacientes con denticidn posteroinferior completa, desde el
primer premolar inferior hasta el tercer molar inferior de ambos lados de la

mandibula.

Criterios excluyentes:

Iméagenes radioldgicas de individuos que tengan una diferencia mayor de seis meses
entre laOPG y la TVHC.

Imagenes radioldgicas de calidad disminuida que presentaron distorsion y/o errores
técnicos.

Iméagenes radioldgicas de pacientes que presenten aditamentos protésicos y/o aparato
ortodontico.

Imagenes radioldgicas de pacientes con alguna lesion o cirugia del hueso mandibular.
Iméagenes radioldgicas de pacientes con alguna patologia apical de origen dentario o

alguna lesion del hueso mandibular.
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3.8. Variables y operacionalizacion

Tabla 1.
Variables y operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimension Indicador Esca_lq ,de ESC&"’?‘
medicion Valorativa
Segun la :
relacion con | Clasificacion de | Cualitativa Epg ;
Es la ubicacion del las raices Madeira ©2 nominal ) Tipo 3
Disposicion del conducto mandibular inferiores P
(I?on ducto desde la perspectiva Comprendera la T
mandibular imagenol()gica_, por lo descripcion topogr_éfica Cualitativa POS!C!C}” 1
cual se considera del conducto mandibular , nominal Posicion 2
V. dlferepte_s criterios segln la imagen _$egun el Clasificacién de Posicion 3
oy — anatomicos para radiografica. diametro del Kanneth Codigo de
P establecer su recorrido conducto (34) A
i 23) mandibular etal. (2023) Cuantitativa referencia: A
en la mandibula “*. Rzt F: Medicion es
en
Milimetros
o Son métodos e -
Técnica N Técnica imagenoldgica
imagenoldgica rad'OIOQ'C.OS para empleada durante la Segun la . o -
capturar una imagen de e . . Tipo de técnica Cualitativa - OPG
. atencion del paciente evaluacion . . .
los maxilares, que . NN imagenologica Nominal - TVHC
(V. . durante el periodo 2021 | diagndstica
. pueden ser intra o extra
Independiente) 27) al 2025.
orales “".
Covariable -
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Son caracteristicas

) Seré evaluado segun el Segun el . I i
determinadas por la P Sexo segun la Cualitativa -Femenino
Sexo . . o sexo bioldgico de cada sexo . .
biologia y genética de ; S base de datos nominal -Masculino
(38) paciente. bioldgico
los seres humanos .
Adulto joven: 18
-24afos
Adulto
Es el transcurso del . : .
: . Se evaluara calculando el ~ intermedio: 25 —
tiempo que inicia desde | ~. . Afios calculado _ ~
1 intervalo entre la fecha Segun el . Cualitativa 54 afos
Edad el nacimiento hasta el . ; segun la base .
L de laimageny el tiempo ordinal Adulto Pre-
envejecimiento de una . : i datos )
(39) aniversario de natalidad. mayor: 55-59
persona ¥, ~
afos
Adulto mayor:
60 a mas
Es la descripcion Lado evaluado
anatomica que facilita la | Sera la evaluacion segun . del conducto o
o : Segun el . Cualitativa -Derecha
Lado identificacion de alguna la lateralidad de la | mandibular en las inal :
mandibula. ado nomina -lzquierda

zona del cuerpo humano
(40)

imagenes
radiogréaficas
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3.8.1 Definicion operacional

Disposicion del conducto mandibular: La literatura menciona diferentes tipos de
indicadores, como el de Madeira®®, el cual describe tres tipos de distribucion del
conducto mandibular con relacion a las raices inferiores — posteriores. EIl Tipo 1 hace
referencia cuando existe proximidad entre el canal mandibular y la raiz del tercer molar,
pero es divergente en relacion a las demas raices. Tipo 2 es cuando no existe proximidad
del conducto mandibular y todas las raices inferiores. Tipo 3 se caracteriza por la

proximidad del conducto mandibular con todas las raices inferiores.

La clasificacion de Kanneth et al. (2023)®* se puede obtener tres posiciones: Posicion 1
es el espacio entre el primer y segundo molar; Posicidn 2 es entre el segundo y tercer
molar; Posicion 3 es el espacio distal del tercer molar. Teniendo esta distribucién se
realizan cortes coronales para evaluar el didmetro bucolingual del conducto y el espesor
de la placa cortical, por lo cual se obtiene las siguientes distancias:

A: Es la distancia desde el conducto mandibular hasta la corteza bucal/vestibular de la
mandibula.

B: Es el grosor de la placa cortical bucal

C: Es la distancia desde el conducto mandibular hasta el borde inferior de la mandibula.
D: Es la distancia desde el conducto hasta la corteza lingual de la mandibula.

E: Es el grosor de la placa cortical lingual

F: Es el diametro del canal que varia entre 2 a 4 mm.

Técnica imagenologica: Existen una gran variedad de imagenes radioldgicas en

odontologia, pero las mas frecuente son la OPG y la TVHCG4,
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3.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1. Técnica

1) Se efectud un analisis documental, seleccionandose la muestra a partir de un banco
informatico de imagenes radiograficas, mediante un instrumento denominado ficha de
recopilacion informativa (Ver Anexo 1).

2) Para ello, se obtuvo la autorizacion de las autoridades del Centro Radiologico de
Iméagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial — IDX de Lima; y luego se confirmo el
acceso a la base de datos de las imagenes radioldgicas del Centro Radioldgico de
Iméagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial — IDX de Lima, durante el 2021 al 2025, lo
que permitio realizar la fase de calibracion y ejecutar la investigacion.

3) Una vez recopilada la informacion, se llevo a cabo el analisis estadistico con el fin de
verificar las conjeturas formuladas.

4) Se interpretaron los resultados obtenidos segun la matriz de consistencia (Ver Anexo
2), los cuales sirvieron como base para el desarrollo del presente estudio.

5) Finalmente, se realizd la exposicion de los hallazgos ante el jurado evaluador, con el

proposito de obtener la aprobacion del estudio.

3.9.2. Descripcion de instrumentos

Se emple6 un registro con los siguientes datos:

1) Datos generales

a. Cadigo de identificacion del paciente; el cual fue descrito para OPG RPO01,
RP02, RPO3, ... RPONn; mientras que para la TVHC fue TV01, TV02,
TVO03, ... TVOn.

b. Sexo; fue calificado como femenino (F) o masculino (M) segun el registro

de la base de datos.
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c. Edad; se evaluo calculando el intervalo entre la fecha de la imagen y el

aniversario de natalidad, segun la base de datos.
2) Medicion de la OPG

a. Se clasificoen Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 3, segun la distribucion del conducto
mandibular con relacion a las raices de los dientes posteroinferiores de

ambos lados de la mandibula, derecho e izquierdo.
3) Medicion de la TVHC

a. Se realizaron seis mediciones del conducto mandibular por cada corte del
conducto mandibular segun la posicion (Posicion 1, Posicion 2, y Posicion

3). Estas mediciones fueron contabilizadas en milimetros.

3.9.3. Validacién

Se ejecutd mediante la validacion de expertos, para ello se solicito la evaluacion de la
ficha a tres docentes de la Facultad de Odontologia; con el fin de corroborar que los datos
recolectados fueran pertinentes y relevantes para responder los objetivos del estudio. El
resultado de los tres expertos fue de dentro del intervalo de 0.70 a 1.00; siento considerado
un instrumento aplicable (Ver Anexo 4).

Tabla 2.

Valoracion por juicio de expertos

Experto Coeficiente de Validez Categoria
Dr. Jimmy Ascanoa Olazo 0.96 Aprobado
Dra. Verédnica Llerena Meza del Pastor 0.90 Aprobado

Mg. Mariela Villacorta Molina 1.00 Aprobado
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3.9.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante pruebas de concordancia
intraobservador e interobservador, considerando la naturaleza de las variables analizadas;
como el coeficiente Kappa de Cohen (), el cual permite medir el grado de acuerdo entre

evaluaciones categoricas, corrigiendo el efecto del azar.

El investigador principal fue el responsable de la lectura y andlisis de las imagenes
correspondientes a ambas técnicas imagenolodgicas. Previamente, se realizd un proceso
de calibracion con la participacion de una especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial
con mas de siete afios de experiencia clinica, quien contribuy0 a la estandarizacion de los

criterios diagndsticos para la identificacion de la disposicion del conducto mandibular.

La concordancia intraoperador se determin6 mediante una doble evaluacion realizada por
el investigador principal en dos momentos distintos, separados por un intervalo de tiempo
adecuado para minimizar el sesgo de memoria. La concordancia inter operador se
establecio comparando las evaluaciones del investigador principal con las realizadas por

la especialista, aplicando los mismos criterios previamente calibrados.

Segun ello, del banco de datos se seleccionaron 10 individuos que contaban con ambas
técnicas imagenoldgicas: OPG y TVHC, obteniéndose un total de 20 imégenes en total,
las cuales no formaron parte de la muestra del estudio. Los resultados evidenciaron un
alto nivel de concordancia, obteniéndose un coeficiente Kappa de k¥ = 0,86 para la
concordancia intraoperador. Respecto a la concordancia interoperador se obtuvieron los
valores de k¥ = 0,83 y k = 0,85 por cada especialista. Estos resultados confirman una

elevada consistencia y estabilidad en las evaluaciones realizadas (Anexo 5).
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Tabla 3.

Valores de concordancia segun el coeficiente de Kappa de Cohen

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los items
coeficiente de kappa de cohen analizados
0,20 concordancia pobre
0,21y 0,40 concordancia baja; entre
0,41y 0,60 concordancia moderada
0,61y 0,80 concordancia buena
0,80 concordancia muy buena o casi perfecta

3.10. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos fue realizado inicialmente en Excel ver. 2016, facilitando la
tabulacion. Luego, los datos fueron exportados a SPSS ver. 22; donde se realizo el analisis
descriptivo e inferencial del estudio. El andlisis descriptivo permitié determinar la
distribucion numérica de imagenes radioldgicas segun la técnica imagenoldgica, sexo,
edad, y lado, representado a través de valores como la frecuencia. En el caso de las
evaluaciones en TVHC se obtuvo la media, la mediana, desviacion estandar y el rango
por cada distancia realizada segln la posicion clasificada por Kanneth et al. (2023) G4,
Para el andlisis inferencial, se aplicaron distintas pruebas estadisticas segun el tipo de
variable y el nimero de grupos a comparar: la prueba de Chi cuadrado para analizar la
asociacion entre variables categoricas; la prueba H de Kruskal-Wallis para comparar mas
de dos grupos independientes y la prueba U de Mann-Whitney para comparaciones entre
dos grupos independientes. En todos los casos se considerd un nivel de significancia de
0,05 “8),

3.11. Aspectos éticos

El investigador cumplié con los principios éticos fundamentales, garantizando la

integridad cientifica y la proteccion de los datos de los participantes, de acuerdo con lo

establecido en la Declaracion de Helsinki, el Reglamento de Etica de la Facultad de
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Odontologia y del Centro Radioldégico. Dado que la investigacion fue de tipo
retrospectivo y basada en el analisis de imagenes radiogréficas provenientes de una base
de datos institucional, no implicé intervencion directa sobre los pacientes ni riesgos para
su salud; por lo que no fue necesario el uso de un consentimiento informado. Ademas, se

respetaron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no maleficenciay justicia.

Se conto con las autorizaciones institucionales necesarias para la ejecucion del estudio.
La primera autorizacion fue la Constancia de Aprobacion del Proyecto de Investigacion
con el codigo N° 1941-2025 el 07 de agosto de 2025 (Anexo 6 y 7). La segunda
autorizacion fue del Centro Radiolégico aprobado el 21 de noviembre de 2025 (Anexo
3). Ello permiti6 que el acceso a la base de datos del Servicio de Radiologia del Centro

Radioldgico; los cuales fueron codificados para evitar la identificacion de los pacientes.

El investigador declara haber actuado con integridad cientifica durante todas las etapas
del estudio, cumpliendo con los principios de honestidad, transparencia y responsabilidad
en la recoleccion, analisis e interpretacion de los datos. Para garantizar la originalidad del
trabajo, el documento fue evaluado mediante el software Turnitin, obteniéndose un
porcentaje de similitud dentro del limite permitido por la universidad (maximo 20 %, con
fuentes individuales no mayores al 4 %), lo cual asegura la autenticidad del contenido
(Anexo 8). Finalmente, el investigador declara no presentar conflictos de interés y se

compromete a una publicacion responsable de los resultados (Anexo 9).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo
Tabla 4.

Caracteristicas sociodemogréficas y distribucién de la disposicion del conducto

mandibular

Sexo f %
Masculino 52 46.0
Femenino 61 54.0
Total 113 100.0
Edad

Adulto joven (18 - 24 afios) 21 18.6
Adulto intermedio (25 - 54 afios) 73 64.6
Adulto Pre — mayor (55 - 59 afios) 7 6.2
Adulto mayor (mas de 60 afos) 12 10.6
Total 113 100.0

Disposicién del conducto mandibular LD

Tipo 1 67 59.3
Tipo 2 41 36.3
Tipo 3 5 4.4

Total 113 100.0

Disposicion del conducto mandibular LE

Tipo 1 73 64.6
Tipo 2 35 31.0
Tipo 3 5 4.4

Total 113 100.0

La tabla 4 mostro las caracteristicas sociodemograficas, donde se observa que la muestra
estuvo conformada mayoritariamente por participantes del sexo femenino, quienes

representaron el 54.0%, mientras que el sexo masculino constituy6 el 46.0%. Esto indica
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una ligera predominancia femenina en la poblacion evaluada. Respecto a la edad, el
grupo predominante fue el de adultos intermedios, con un 64.6%, seguido por los adultos
jévenes (18.6%). En menor proporcion se encontraron los adultos mayores (10.6%) y los
adultos pre-mayores (6.2%), estos resultados evidencian que la mayoria de los

participantes se encuentran en una etapa de madurez intermedia.

En cuanto a la disposicion del condilo mandibular en el lado derecho (LD), se identificd
que el Tipo 1 fue el més frecuente, con un 59.3%, seguido del Tipo 2 con 36.3%, mientras
que el Tipo 3 presentd una baja frecuencia (4.4%). De manera similar, en la disposicion
del condilo mandibular en el lado izquierdo (LE), el Tipo 1 también fue el mas prevalente,
alcanzando un 64.6%, seguido del Tipo 2 con 31.0% y nuevamente el Tipo 3 con 4.4%.
Estos resultados muestran una distribucion consistente entre ambos lados, con

predominio del Tipo 1.
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Gréfico 1.

Porcentaje de participantes segun sexo
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El grafico 1 muestra la distribucion de los participantes segun sexo, evidenciandose una
mayor proporcion del sexo femenino, que representa el 54.0% de la muestra, en
comparacion con el sexo masculino, que alcanza el 46.0%.

Gréfico 2.

Porcentaje de participantes segun edad

e4.6
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=
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54 afios) afios)

El grafico 2, evidencia que el grupo predominante es el de adultos intermedios (25-54
afios), con un 64.6%, lo que refleja que la mayoria de los participantes se encuentra en

una etapa de madurez laboral activa. En segundo lugar, se ubican los adultos jovenes (18—
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24 afios) con un 18.6%, seguidos por los adultos mayores (mas de 60 afios) con un 10.6%.
Finalmente, el grupo de adultos pre-mayores (55-59 afios) presenta la menor proporcion,

con un 6.2%. En conjunto, se observa una clara concentracion en edades intermedias.

Gréfico 3.
Distribucién porcentual de la disposicion del conducto mandibular segin el lado

anatomico (LD y LE)

Disposiciéon del conducto Disposicion del conducto
mandibular LD mandibular LE
59.3
60.0 80.0 64.6
200 36.3 60.0
40.0
30.0 40.0 31.0
20.0
10.0 4.4 20.0 4.4
' =7 =2

0.0 0.0

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

El grafico 3, muestra que la distribucion de la disposicion del condilo mandibular en
ambos lados anatomicos, observandose un patron similar en el lado derecho (LD) y el
lado izquierdo (LE). En el lado derecho, el Tipo 1 es el més frecuente, representando el
59.3%, seguido del Tipo 2 con 36.3%, mientras que el Tipo 3 presenta una proporcion
minima de 4.4%. De manera comparable, en el lado izquierdo, el Tipo 1 también
predomina con un 64.6%, seguido del Tipo 2 con 31.0%, y nuevamente el Tipo 3 con

4.4%, siendo el menos frecuente.
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Analisis descriptivo del conducto mandibular segun posicion y lateralidad mediante

tomografia volumétrica de haz conico

Posicion  Lado Media Mediana D,es' Rango Minimo Maximo
Estandar
A LD 291 3.00 1.80 8.00 0.00 8.00
A Ll 2.43 2.10 2.06 7.20 0.00 7.20
B LD 2.31 2.30 0.64 3.50 0.70 4.20
B_LI 2.20 2.10 1.39 14.40 0.60 15.00
— C_ LD 6.91 6.30 2.86 15.50 2.20 17.70
:E C_LI 7.15 6.30 2.99 15.50 2.20 17.70
'§ D_LD 1.74 0.90 191 7.20 0.00 7.20
o D_LI 2.23 1.70 1.97 8.00 0.00 8.00
E LD 1.88 1.80 0.78 5.80 0.20 6.00
E_LI 2.17 2.20 0.75 3.70 0.50 4.20
F LD 2.48 2.40 0.50 2.30 1.50 3.80
F_LI 2.50 2.50 0.50 2.40 1.40 3.80
A LD 3.01 3.00 1.80 8.90 0.30 9.20
A Ll 1.87 1.10 1.75 7.50 0.00 7.50
B LD 2.37 2.40 0.76 3.30 0.50 3.80
B_LI 2.63 2.00 3.62 23.40 0.60 24.00
o~ C LD 6.75 6.60 2.28 13.60 2.90 16.50
:E C_LI 6.80 6.80 2.20 12.60 2.90 15.50
'§ D_LD 1.31 0.60 1.45 7.50 0.00 7.50
o D_LI 2.44 2.20 191 9.20 0.00 9.20
E LD 1.81 1.80 0.66 3.00 0.50 3.50
E_LI 2.34 2.30 2.04 21.60 0.50 22.10
F LD 2.78 2.70 0.64 5.00 1.80 6.80
F_LI 2.79 2.70 0.77 5.00 1.80 6.80
A LD 1.89 1.50 1.36 6.80 0.00 6.80
A Ll 1.42 1.20 1.14 5.50 0.00 5.50
B LD 2.20 2.20 0.70 3.60 0.80 4.40
B LI 1.85 1.80 0.70 3.90 0.50 4.40
™ C_LD 9.75 9.30 3.22 16.20 2.40 18.60
S C_LI 9.87 9.50 3.21 16.20 2.40 18.60
% D_LD 1.10 0.80 0.95 4.80 0.00 4.80
o D_LI 1.49 1.10 1.35 6.80 0.00 6.80
E LD 1.61 1.50 0.72 5.50 0.00 5.50
E_LI 1.99 2.00 0.75 3.50 0.60 4.10
F LD 2.96 2.70 1.08 7.80 1.70 9.50
F_LI 2.93 2.70 1.08 7.80 1.70 9.50
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La tabla 5 presenta el analisis descriptivo del grosor del condilo mandibular, medido en
milimetros mediante tomografia volumétrica de haz cénico, considerando tres posiciones
(1, 2 y 3), seis puntos anatomicos (A-F) y la lateralidad (lado derecho: LD; lado
izquierdo: L1); por ende, el punto anatomico C evidencia los mayores valores de grosor
en las tres posiciones evaluadas, en la posicion 3, se observan las medianas mas elevadas
(C_LD =9.30 mm; C_LI = 9.50 mm), acompafadas de rangos amplios (16.20 mm en
ambos lados), lo que indica no solo un mayor espesor condilar, sino también una
considerable variabilidad en esta region. De manera similar, en las posiciones 1y 2, las
medianas del punto C se mantienen elevadas (alrededor de 6.30—6.80 mm), con rangos

que alcanzan hasta 15.50 mm y 13.60 mm, respectivamente.

En contraste, los puntos D y E presentan los valores mas bajos de grosor, por ello, en la
posicion 3, las medianas en D oscilan entre 0.80 mm (LD) y 1.10 mm (L), con rangos de
hasta 4.80 mm y 6.80 mm, respectivamente; mientras que en el punto E, las medianas se
sitian entre 1.50 mm y 2.00 mm, con rangos menores (3.50 mm a 5.50 mm), lo que

evidencia un menor espesor y menor dispersion en estas areas.

Los puntos A, B y F presentan valores intermedios, por ello, en la posicion 2, el punto A
muestra medianas de 3.00 mm (LD) y 1.10 mm (LI), con rangos de 8.90 mmy 7.50 mm,
respectivamente; mientras que el punto B presenta medianas cercanas a 2.00-2.40 mm,
pero con rangos variables, destacando un rango elevado en B_LI (23.40 mm), lo que
sugiere alta dispersion en este punto. En el caso del punto F, las medianas se mantienen
relativamente estables entre 2.40 mmy 2.70 mm en todas las posiciones, con rangos mas

reducidos (aproximadamente entre 2.30 mm y 7.80 mm).

4.1.2. Andlisis inferencial

Hi': La disposicion del conducto mandibular cambia segin la edad en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radiolégico privado, 2025.
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Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia segun la edad en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radiolégico privado, 2025.

Tabla 6.

Anélisis de la disposicion del conducto mandibular cambia segln la edad en

radiografia panoramica

Disposicion del conducto mandibular LD

Total -
Edad Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 N (hoe)y P -valor
N (h%) N (h%) N (h%)
Adulto joven 119.7%)  8(71%) 2 (1.8%) 21 (18.6%)
Adulto intermedio 45 (30.8%)  25(221%)  3(27%) 73 (64.6%)
Adulto Pre —mayor 4(35%)  3(27%)  0(0.0%) 7 (6.2%) 855
Adulto mayor 7(62%)  5(44%)  0(0.0%) 12 (10.6%)
Total 67 (59.3%) 41(36.3%)  5(44%) 113 (100.0%)
Disposicion del conducto mandibular LE
Edad Total - valor*
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 N (h%) P
N (h%) N (h%) N (h%)
Adulto joven 119.7%)  8(7.1%)  2(18%) 21 (18.6%)
Adulto intermedio 50 (44.2%) 20 (17.7%)  3(27%) 73 (64.6%)
Adulto Pre - mayor 5(44%)  2(18%) 0 (0.0%) 7 (6.2%) 680
Adulto mayor 7(62%)  5(44%)  0(0.0%) 12 (10.6%)
Total 73(64.6%) 35(31.0%)  5(4.4%) 113 (100.0%)

Nota. * = Prueba de Chi cuadrado; LD = Lado derecho; LI = Lado izquierdo

La tabla 6 evidencié la distribucion de la disposicion del conducto mandibular segun

grupos etarios, tanto en el lado derecho (LD) como en el lado izquierdo (LI); por ello, se

observo que el Tipo 1, caracterizado por la proximidad del conducto mandibular con la

raiz del tercer molar y una disposicion divergente respecto a las demas raices, es el mas

frecuente en todos los grupos de edad y en ambos lados mandibulares (Va de 3.5% a

39.8%).
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Por su parte, el Tipo 2, definido por la ausencia de proximidad entre el conducto
mandibular y las raices inferiores, ocupa el segundo lugar en frecuencia tanto en el lado
derecho como en el izquierdo (22.1% y 17.7%, respectivamente). Al igual que el Tipo 1,
este tipo se observa con mayor proporcion en adultos intermedios, seguido de adultos
jévenes y adultos mayores, evidenciando una distribucion relativamente homogénea entre
los grupos etarios, sin cambios marcados asociados a la edad. En contraste, el Tipo 3, que
corresponde a la proximidad del conducto mandibular con todas las raices inferiores, es

el menos frecuente en todos los grupos de edad.

Desde el punto de vista estadistico, los valores de p = .855 para el lado derecho 'y p = .680
para el lado izquierdo, obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado, indican que no
existen diferencias estadisticamente significativas en la disposicién del conducto
mandibular segln la edad, permitiendo afirmar que la variacion observada en los tipos de
disposicion no depende del grupo etario, sino que responde a caracteristicas anatbmicas
propias de los pacientes. En consecuencia, se confirma que, la disposicion del conducto
mandibular no cambia de manera significativa segin la edad en las radiografias

panoramicas analizadas.
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Hi?: La disposicion del conducto mandibular cambia segin el sexo en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radiolégico privado, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular cambia segin el sexo en radiografia

panordmica de pacientes de un centro radioldgico privado, 2025.

Tabla 7.

Analisis de la disposicion del conducto mandibular cambia segun el sexo en radiografia

panoramica
Disposicion del conducto mandibular LD
Sexo Total - valor*
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 N (h%) P
N (h%) N (h%) N (h%)
Masculino 28 (24.8%) 22 (19.5%) 2 (1.8%) 52 (46.0%)
Femenino 39 (34.5%) 19 (16.8%) 3 (2.7%) 61 (54.0%) 468
Total 67 (59.3%) 41 (36.3%) 5 (4.4%) 113 (100.0%)
Disposicion del conducto mandibular LE
Sexo - - - Total p - valor*
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 N (h%)
N (h%) N (h%) N (h%)
Masculino 30 (26.5%) 19 (16.8%) 3(2.7%) 52 (46.05)
Femenino 43 (38.1%) 16 (14.2%) 2 (1.8%) 61 (54.0%) 3'55
Total 73 (64.6%) 35 (31.0%) 5 (4.4%) 113 (100.0%)

Nota. * = Prueba de Chi cuadrado; LD = Lado derecho; LI = Lado izquierdo

La tabla 7 mostro la distribucion de la disposicion del conducto mandibular segun el sexo,
observandose que en ambos sexos predomina el Tipo 1, caracterizado por la proximidad
entre el conducto mandibular y la raiz del tercer molar, con una disposicion divergente
respecto a las demas raices inferiores, donde la mayor frecuencia fue del sexo femenino
en ambos lados mandibulares (34.5% [LD] y 38.1% [LI]), lo que indica una mayor

proporcion de esta disposicion anatdmica en mujeres dentro de la poblacion estudiada.

El Tipo 2, definido por la ausencia de proximidad entre el conducto mandibular y las

raices inferiores, se posiciona como el segundo patron mas frecuente tanto en hombres
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como en mujeres, observandose una distribucion relativamente similar entre ambos sexos,
aunque con una ligera mayor frecuencia en el sexo masculino en el lado derecho (19.5%).
Por su parte, el Tipo 3, caracterizado por la proximidad del conducto mandibular con

todas las raices inferiores, es el menos frecuente en ambos sexos.

Desde el anélisis estadistico, los valores de p = .468 para el lado derecho y p = .355 para
el lado izquierdo, obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado, indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la disposicién del conducto mandibular
segun el sexo. Por consiguiente, los resultados muestran que, la disposicion del conducto
mandibular no varia de manera significativa segun el sexo en las radiografias panoramicas

evaluadas.
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Hi3: La disposicion del conducto mandibular cambia segtn el lado en radiografia

panoramica de pacientes de un centro radiolégico privado, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular cambia segun el lado en radiografia

panordmica de pacientes de un centro radioldgico privado, 2025.

Tabla 8.

Analisis de la disposicion del conducto mandibular cambia segun el lado en radiografia

panoramica
Disposicién del conducto mandibular
Lado Total - valor*
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 N (h%) P
N (h%) N (h%) N (h%)
Derecho 67 (29.3%) 41 (18.1%) 5 (2.2%) 113 (50%)
Izquierdo 73 (32.3%) 35 (15.5%) 5 (2.2%) 113 (50.0%) .694
Total 140 (61.9%) 76 (33.6%) 10 (4.4%) 226 (100.0%)

Nota. * = Prueba de Chi cuadrado; LD = Lado derecho; LI = Lado izquierdo

La tabla 8 logr6 evidenciar la distribucion de la disposicion del conducto mandibular
segun el lado derecho e izquierdo en radiografias panoramicas, por lo que, se observé que
en ambos lados mandibulares predomina el Tipo 1, el caracterizado por la proximidad
entre el conducto mandibular y la raiz del tercer molar, muestra una frecuencia
ligeramente mayor en el lado izquierdo (32.3%), lo que indica una mayor presencia de
este tipo de relacion anatomica en dicho lado. El Tipo 2, entendido por la ausencia de
proximidad entre el conducto mandibular y las raices inferiores, ocupa el segundo lugar
en frecuencia tanto en el lado derecho como en el izquierdo. Por su parte, el Tipo 3,
caracterizado por la proximidad del conducto mandibular con todas las raices inferiores,

es el menos frecuente en ambos lados mandibulares.

Desde el punto de vista estadistico, el valor de p = .694, obtenido mediante la prueba de

Chi cuadrado, indica que no existen diferencias estadisticamente significativas en la
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disposicion del conducto mandibular segun el lado. Por ende, los resultados permitieron
comprender que la disposicion del conducto mandibular no cambia de manera

significativa entre el lado derecho e izquierdo en las radiografias panordmicas analizadas.
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Hi*: La disposicion del conducto mandibular cambia segtn la edad en tomografia volumétrica de haz cénico en pacientes de un centro radiolégico

privado, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia segln la edad en tomografia volumétrica de haz cdnico en pacientes de un centro

radioldgico privado, 2025.

Tabla 9.

Analisis de la disposicion del conducto mandibular cambia segun la edad en tomografia volumétrica de haz conico

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3
Edad N RP Sig. Edad N RP Sig. Edad N RP Sig.
Adulto joven 21 45.33 Adulto joven 21 485 Adulto joven 21 57.3
Adulto intermedio 73 60.86 Adulto intermedio 73 59.6 Adulto intermedio 73 57.4
ALD Adulto Pre - mayor 7 69.14 12 ALD Adulto Pre - mayor 7 65.2 A4 ALD Adulto Pre - mayor 7 56.3 99
Adulto mayor 12 46.83 Adulto mayor 12 51.0 Adulto mayor 12 54.7
Adulto joven 21 53.57 Adulto joven 21 47.1 Adulto joven 21 47.7
Adulto intermedio 73 53.68 Adulto intermedio 73 58.1 Adulto intermedio 73 57.8
AL Adulto Pre - mayor 7 63.00 07 AL Adulto Pre - mayor 7 60.4 40 ALl Adulto Pre - mayor 7 51.6 23
Adulto mayor 12 79.67 Adulto mayor 12 65.8 Adulto mayor 12 71.3
Adulto joven 21 65.02 Adulto joven 21 56.2 Adulto joven 21 49.3
Adulto intermedio 73 58.37 Adulto intermedio 73 58.2 Adulto intermedio 73 59.8
B_LD Adulto Pre - mayor 7 48.64 15 B_LD Adulto Pre - mayor 7 52.1 95 B_LD Adulto Pre - mayor 7 52.9 61
Adulto mayor 12 39.50 Adulto mayor 12 54.2 Adulto mayor 12 55.8
Adulto joven 21 57.83 Adulto joven 21 54.0 Adulto joven 21 47.2
Adulto intermedio 73 54.68 Adulto intermedio 73 55.7 Adulto intermedio 73 58.4
B_LI Adulto Pre - mayor 7 58.64 59 B_LI Adulto Pre - mayor 7 65.4 69 B_LI Adulto Pre - mayor 7 56.6 4l
Adulto mayor 12 68.67 Adulto mayor 12 65.0 Adulto mayor 12 65.7
Adulto joven 21 56.05 Adulto joven 21 59.7 Adulto joven 21 54.5
C_LD Adulto intermedio 73 59.33 .54 C_LD Adulto intermedio 73 58.3 .37 C_LD  Adulto intermedio 73 57.6 .33

Adulto Pre - mayor 7 41.14 Adulto Pre - mayor 7 36.1 Adulto Pre - mayor 7 39.6



C_LI

D LD

D_LI

E_LD

E_LI

F LD

F LI

Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor

12
21
73
7
12
21
73
7
12
21
73
7
12
21
73
7
12
21
73
7
12
21
73
7
12
21
73
7
12

53.75
59.26
58.01
37.00
58.54
60.50
56.49
32.79
68.08
60.95
59.41
49.14
40.00
62.88
54.11
45.29
71.13
67.90
57.74
42.57
41.83
65.31
58.11
45.14
42.63
63.71
56.10
51.36
54.04

42

A4

.23

22

.10

A9

74

C_LI

E_LD

E_LI

F LD

F LI

Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12

56.2
63.6
55.7
38.6
64.4
56.7
58.8
443
541
61.2
57.9
52.4
46.7
58.1
56.4
455
65.1
63.9
57.8
36.6
51.8
68.9
53.5
329
71.3
70.1
51.9
51.3
68.3

.29

71

.63

.65

.26

.02

.08

C_LI

D_LD

E_LD

E LI

F LD

F LI

Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor
Adulto joven
Adulto intermedio
Adulto Pre - mayor
Adulto mayor

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12
21
73

12

67.7
57.0
574
45.6
61.5
574
58.4
344
60.8
67.9
55.0
434
58.3
52.6
57.6
50.7
64.7
52.8
59.0
40.9
61.6
535
59.9
53.1
475
48.2
60.3
63.1
48.7

42

.78

.30

.28

72

A7

.58

.35

Nota. * = H de Kruskal-Wallis; LD = Lado derecho; LI = Lado izquierdo; RP = rango promedio
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La tabla 9 mostro el andlisis de la disposicion del conducto mandibular segtn la edad,
evaluada a través del rango promedio (RP) y la significancia estadistica (prueba U de
Mann-Whitney) en tres posiciones (Posicion 1, 2 y 3), considerando sexo; por ello, en la
Posicién 1y Posicion 2, todos los valores de significancia (Sig.) fueron mayores a .05, lo
que indica que no existen diferencias estadisticamente significativas en la disposicion del

conducto mandibular segun la edad en ninguna de las localizaciones evaluadas.

Por otro lado, en la Posicion 3, se observo que la mayoria de comparaciones tampoco
alcanzaron significancia estadistica (p > .05); sin embargo, se identificaron diferencias
significativas en los sectores F del lado derecho (p =.02) y F del lado izquierdo (p = .01),
lo que sugiere que en estas zonas especificas la disposicidn del conducto mandibular si
varia segun la edad. No obstante, dado que estas diferencias son puntuales y no
generalizadas al resto de posiciones y sectores analizados, los resultados globales indican
que no existe evidencia suficiente para afirmar un cambio consistente de la disposicién

del conducto mandibular segun la edad en tomografia volumétrica de haz cénico
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Hi°: La disposicion del conducto mandibular segin el sexo cambia en tomografia

volumeétrica de haz conico de pacientes de un centro radiol6gico privado, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular segin el sexo no cambia en tomografia

volumeétrica de haz conico de pacientes de un centro radiol6gico privado, 2025.

Tabla 10.

Analisis de la disposicion del conducto mandibular cambia segun el sexo en tomografia

volumétrica de haz conico

Posicién 1 Posicién 2 Posicién 3

Sexo N RP  Sig.* Sexo RP  Sig.* Sexo rp Sl
M 52 57.9 M 55.96 M 52.63

A LD 80 A LD 76 A_LD 19
F 61 56.3 F 57.89 F 60.72
M 52 54.6 M 55.49 M 50.63

A LI 48 A LI 65 ALl .06
F 61 59.0 F 58.29 F 62.43
M 52 55.2 M 53.50 M 54.29

B_LD .60 B_LD 29 B.LD 41
F 61 58.5 F 59.98 F 59.31
M 52 53.9 M 58.08 M 53.75

B_LI 35 B_LI 75 B_LI 33
F 61 59.7 F 56.08 F 59.77
M 52 60.6 M 56.77 M 55.77

C LD 28 C.LD 94 C_LD 71
F 61 54.0 F 57.20 F 58.05
M 52 59.9 M 56.02 M 58.95

C LI .38 C LI 77 C LI .56
- F 61 54.5 - F 57.84 - F 55.34
M 52 54.5 M 55.91 M 54.00

D LD 45 D LD 74 D.LD 37
F 61 59.1 F 57.93 F 59.56
M 52 56.9 M 54.95 M 53.30

D LI 97 D LI 54 D LI 27
F 61 57.1 F 58.75 F 60.16
M 52 57.3 M 57.46 M 58.25

E_LD 94 E_LD 89 ELD 71
F 61 56.8 F 56.61 F 55.93
M 52 57.7 M 56.63 M 55.63

E_LI 84 E_LI 91 E_LI 68
F 61 56.4 F 57.32 F 58.17
M 52 60.4 M 56.03 M 64.73

F LD 31 F LD 77 F_LD .02
F 61 54.1 F 57.83 F 50.41
M 52 60.6 M 58.52 M 66.05

F LI .28 F LI .65 F LI .01
- F 61 53.9 - F 55.70 - F 49.29

Nota. * = U de Mann-Whitney; LD = Lado derecho; LI = Lado izquierdo; RP = rango promedio; M = masculino; F = femenino
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La tabla 10 presenta el analisis de la disposicion del conducto mandibular segun el sexo,
evaluada en tres posiciones anatomicas (Posicion 1, 2 y 3), considerando los rangos
promedio (RP) y la significancia estadistica obtenida mediante la prueba H de Kruskal-
Wallis, demostrando que, en la Posicion 1, todos los valores de significancia fueron
mayores a 0.05 en las distintas localizaciones (A a F, lados derecho e izquierdo), lo que
indica que no existen diferencias estadisticamente significativas en la disposicion del
conducto mandibular segun el sexo. De manera similar, en la Posicion 3, ninguna de las
comparaciones mostrd valores de p inferiores a 0.05, evidenciando nuevamente ausencia

de diferencias significativas atribuibles al sexo.

En la Posicion 2, la mayoria de las localizaciones tampoco present6d diferencias
estadisticamente significativas (p > .05); sin embargo, se observd una diferencia
significativa puntual en el sector F lado derecho (p = .02), lo que sugiere que en esta
localizacion especifica la disposicion del conducto mandibular podria variar segin el
sexo. No obstante, al tratarse de un hallazgo aislado y no consistente en el conjunto de
posiciones y sectores evaluados, los resultados globales no evidencian un patron general

de cambio en la disposicion del conducto mandibular segln el sexo.
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Hi%: La disposicion del conducto mandibular cambia segln el lado en tomografia

volumeétrica de haz conico de pacientes de un centro radiol6gico privado, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia segln el lado en tomografia

volumeétrica de haz conico de pacientes de un centro radiol6gico privado, 2025.

Tabla 11.
Analisis de la disposicion del conducto mandibular cambia segun el lado en tomografia

volumétrica de haz conico

Posicién 1 Posicién 2 Posicién 3
Lado N RP Sig.* Lado N RP Sig.* Lado N RP Sig.*

Dr 113 124.52 Dr 113 136.54 Dr 113 125.43

A 01 A 00 A .01
Irg 113 102.48 Irg 113 90.46 Irg 113 101.57
Dr 113 123.23 Dr 113 127.24 Dr 113 130.88

B .03 B .00 B .00
Irg 113 103.77 Irg 113 99.76 Irg 113 96.12
Dr 113 111.09 Dr 113 111.58 Dr 113 112.11

C .58 C .66 C 75
Irg 113 115.91 Irg 113 115.42 Irg 113 114.89
Dr 113 104.61 Dr 113 90.89 Dr 113 105.05

D .04 D .00 D .05
Irg 113 122.39 Irg 113 136.11 Irg 113 121.95
Dr 113 99.25 Dr 113 98.43 Dr 113 94.91

E .00 E .00 E .00
Irg 113 127.75 Irg 113 128.57 Irg 113 132.09
Dr 113 110.78 Dr 113 115.35 Dr 113 114.73

F .53 F 67 F .78
Irg 113 116.22 Irg 113 111.65 Irg 113 112.27

Nota. * = U de Mann-Whitney; LD = Lado derecho; LI = Lado izquierdo; RP = rango promedio; Dr =Derecho; Irq = Izquierdo

La tabla 11 presenta el analisis de la disposicién del conducto mandibular segtn el lado
(derecho e izquierdo), evaluado en tres posiciones anatomicas (Posicion 1, 2 y 3),
utilizando el rango promedio (RP) y la prueba U de Mann-Whitney para determinar
diferencias estadisticas, por lo que, en la Posicion 1, se identificaron diferencias
estadisticamente significativas segun el lado en las regiones A (p =.01), B (p = .03), D
(p =.04) y E (p = .00), evidencidndose mayores rangos promedio en uno de los lados, lo
que sugiere una asimetria lateral en la disposicion del conducto mandibular en estos
sectores. En contraste, las regiones C (p = .58) y F (p = .53) no mostraron diferencias

significativas, indicando una disposicion similar entre ambos lados.
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En la Posicién 2, se observaron diferencias altamente significativas en las regiones A, B,
Dy E (p =.00), donde los rangos promedio difirieron marcadamente entre el lado derecho
y el izquierdo, reforzando la presencia de variaciones laterales consistentes. Por el
contrario, las regiones C (p = .66) y F (p = .67) no evidenciaron diferencias

estadisticamente significativas.

En la Posicion 3, nuevamente se encontraron diferencias significativas segun el lado en
las regiones A (p = .01), B (p =.00), D (p =.05) y E (p = .00), mientras que las regiones

C (p=.75) y F (p =.78) mantuvieron una disposicion similar entre ambos lados.

4.2. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la posicién del conducto mandibular
segun dos técnicas imagenoldgicas, la ortopantomografia (OPG) y la tomografia
volumétrica de haz cénico (TVHC), en pacientes de un centro radiologico privado durante

el afo 2025.

Respecto al objetivo especifico 1, identificar la disposicion del conducto mandibular
segun la edad en radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiolégico privado,
se observo que el Tipo 1 de disposicion del conducto mandibular fue el méas frecuente en
todos los grupos etarios y en ambos lados mandibulares; asimismo, el Tipo 2 ocup0 el
segundo lugar en frecuencia, presentandose de manera relativamente homogénea entre
adultos jovenes, intermedios y mayores, mientras que el Tipo 3 fue el menos frecuente en
todos los grupos de edad. Desde el punto de vista estadistico, no se evidenciaron
diferencias significativas en la disposicion del conducto mandibular segin la edad (p >

0.05).

Estos resultados coinciden con los de Karameh et al. (2023), quienes evaluaron la

visibilidad y la definicion del canal mandibular mediante diversas modalidades de imagen
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y no encontraron diferencias significativas entre los lados derecho e izquierdo del mismo
paciente®®), lo que refleja la simetria bilateral observada en el presente estudio; no
obstante, a diferencia de ese estudio, esta investigacion no identifico diferencias
significativas en relacion con la edad, lo que puede atribuirse al énfasis especifico en la
configuracion anatdmica del canal en relacion con la raiz del tercer molar, mas que en la

calidad de la visualizacion del canal segun la técnica radiogréfica.

La base tedrica de estos resultados se ve corroborada por la anatomia del canal
mandibular, situado internamente dentro de la mandibula, recubierto por tejido compacto
y con un nucleo de hueso esponjoso, que conserva una trayectoria relativamente constante
desde la espina de Spix hasta el foramen mentoniano ?%- Ademas, esta configuracion
anatémica explica la preservacion de la trayectoria general y la conexion espacial del
canal mandibular, a pesar de las alteraciones fisioldgicas relacionadas con la edad, lo que
concuerda con la ausencia de variaciones sustanciales entre los grupos de edad observada

en esta investigacion 8,

Por otro lado, las investigaciones topograficas de las mandibulas humanas han
demostrado que el canal mandibular comprende una placa 6sea delgada que incluye un
segmento trabecular central y una trayectoria delineada por los planos anatomicos sagital,
coronal y transversal®3%, sumado a ello, la proximidad del canal a la placa lingual en la
zona de los segundos y terceros molares, como se observa en el plano transversal®®, es
lo que provoca la alta frecuencia de la disposicién de tipo 1, que se da cuando el canal

esta cerca de la raiz del tercer molar, independientemente de la edad del paciente.

Siguiendo los criterios utilizados en los estudios radiograficos para aplicaciones

quirdrgicas, la categorizacion del canal mandibular en tres tipos de disposicion ha
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demostrado su utilidad para caracterizar esta conexion anatoémica estable G°3?), lo que

corrobora los resultados de la presente investigacion.

En cuanto al objetivo especifico 2, identificar la disposicion del conducto mandibular
segun el sexo en radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiolégico privado,
se observd que en ambos sexos predomina el Tipo 1 de disposicién del conducto
mandibular, ademas, el Tipo 2 se presentd como el segundo patrén mas frecuente,
mientras que el Tipo 3 fue el menos frecuente en ambos sexos; por lo que, no se
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la disposicién del conducto

mandibular segln el sexo, tanto en el lado derecho como en el izquierdo (p > 0.05).

Este hallazgo confirma que la posicion del canal mandibular no esta influenciada por el
sexo, sino que refleja variaciones anatémicas individuales, de tal manera que, este
resultado concuerda con el estudio de Wiechens et al. (2022), que no encontro diferencias
estadisticamente significativas en la posicion del canal mandibular entre hombres y
mujeres (p = 0.34) y demostro la simetria lateral del canal a lo largo de la mitad lingual
de la mandibula ?: por ende, la coincidencia de ambas investigaciones corrobora la idea
de que el sexo no es un factor determinante en la configuracion del canal mandibular, tal

y como se observa en la radiografia panoramica.

En este contexto, la radiografia panordmica u ortopantomografia (OPG) ha demostrado
su eficacia en la obtencidn de iméagenes de los canales y foramenes mandibulares, lo que
facilita la identificacion de la disposicion del canal mandibular en los planos vertical y
transversal con una orientacion diagndstica adecuada ‘2%, Si bien se ha documentado
que el envejecimiento puede inducir alteraciones morfoldgicas en la mandibula ?®), estos

cambios no indican intrinsecamente modificaciones sustanciales en la relacion espacial
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entre el canal mandibular y las raices dentales, lo que aclara la ausencia de diferencias

significativas entre hombres y mujeres observadas en este estudio.

Por consiguiente, la literatura sugiere que la OPG, aunque tiene limitaciones relacionadas
con la posicion del paciente y las estructuras superpuestas, permite una evaluacion fiable
del canal mandibular con fines diagndsticos y quirtrgicos (35). En consecuencia, la
coincidencia entre los resultados y los datos de referencia examinados corrobora la
conclusién de que la configuracion del canal mandibular no presenta diferencias
relacionadas con el sexo, lo que refuerza la eficacia de la radiografia panordmica como

herramienta para la evaluacion anatdmica en ambos grupos demograficos.

El objetivo especifico 3, busco identificar la disposicion del conducto mandibular segun
el lado en radiografias panoramicas de pacientes de un centro radiolégico privado, se
observo que en ambos lados mandibulares predomina el Tipo 1 de disposicion del
conducto mandibular, por otro lado. el Tipo 2 se presentdé como el segundo patrén mas
frecuente tanto en el lado derecho como en el izquierdo, mientras que el Tipo 3 fue el
menos frecuente en ambos lados mandibulares; asimismo, no se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en la disposicion del conducto mandibular segun el lado

(p > 0.05).

Estos resultados coinciden con los presentados por Ketabi et al. (2021), quienes, en su
evaluacion del canal mandibular en ambos lados utilizando radiografias panoramicas y
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), no identificaron disparidades
significativas entre los lados derecho e izquierdo en cuanto a la visibilidad del canal
mandibular, y también destacaron una distribucion bilateral similar *) Esta investigacion
indico porcentajes variables de visibilidad del canal en la zona del tercer molar entre

ambos lados; sin embargo, estas discrepancias no se atribuyeron a variaciones anatomicas
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dependientes del lado, sino méas bien a los limites intrinsecos de la tecnologia de imagen

utilizada.

Desde el aspecto tedrico, estos resultados pueden explicarse considerando que el
desarrollo anatomico del canal mandibular sigue un patron bilateral relativamente
simétrico, ya que su trayectoria estd influenciada por el haz neurovascular alveolar
inferior y la morfologia mandibular, que presenta asimetrias minimas en individuos sin
alteraciones estructurales ®®- No obstante, su eficacia diagndstica puede verse limitada
por caracteristicas como la superposicién de estructuras y la resolucién bidimensional, lo
que puede dar lugar a pequefias discrepancias en la impresion del canal entre ambos lados,

que pueden no significar una variacion estructural real.

La investigacion también muestra que la CBCT es mejor que la OPG para mostrar el canal
mandibular, independientemente del lado que se observe, ademas, se muestra que factores
como el grosor del hueso cortical no tienen un gran efecto en la visibilidad del techo del
canal mandibular . Por consiguiente, la que la ausencia de variaciones estadisticamente
significativas entre ambos lados mandibulares valida el concepto de una configuracion

anatdmica bilateralmente consistente del canal mandibular.

Por otro lado, el objetivo especifico 4, identificar la disposicion del conducto mandibular
segun la edad en tomografia volumétrica de haz conico en pacientes de un centro
radioldgico privado, se observo que, en la mayoria de las posiciones evaluadas, no existen
diferencias estadisticamente significativas en la disposicion del conducto mandibular
segun la edad, tanto en el lado derecho como en el izquierdo. En la Posicion 1y Posicién
2, todas las comparaciones presentaron valores de significancia mayores a 0.05,

evidenciando ausencia de variacion asociada a la edad. En la Posicién 3, si bien la mayoria
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de los sectores tampoco mostrd diferencias significativas, se identificaron diferencias

puntuales en el sector F de ambos lados mandibulares.

Al comparar estos hallazgos con estudios previos, se observa una coincidencia parcial
con el informe de Ahmed et al. (2021), quienes evaluaron la ubicacion bucolingual del
canal mandibular y otras caracteristicas anatdbmicas en un amplio rango de edades,
identificando diferencias significativas en regiones dentales especificas, como el segundo
premolar, el primer molar y el segundo molar (p <0.001), asi como variaciones asociadas
al sexo; sin embargo, no encontraron diferencias significativas entre los lados derecho e

izquierdo del canal mandibular®®:

Desde un punto de vista tedrico, estos hallazgos se ven corroborados por las
caracteristicas de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) como modalidad
de imagen tridimensional, que permite una visualizacion precisa del canal mandibular
con poca distorsion y una exposicion reducida a la radiacién, lo que resuelve las
limitaciones inherentes a las técnicas de imagen bidimensionales ©®. Asimismo, la
capacidad de dividir el canal mandibular en sectores distintos desde los planos coronal y
transversal ha facilitado una descripcion mas precisa de su trayectoria y su interaccién
con las estructuras dseas y dentales vecinas ®%. En este contexto, la estabilidad observada
en la disposicion del canal mandibular con la edad respalda la idea de que su trayectoria
anatomica esta influenciada principalmente por el desarrollo morfolégico mandibular y
la posicion del haz neurovascular alveolar inferior, mas que por alteraciones

degenerativas relacionadas con el envejecimiento.

La investigacion también muestra que la CBCT ha facilitado la deteccién de diferencias
anatomicas individuales en el canal mandibular, lo que la convierte en una herramienta

de diagnostico mejor que la OPG para planificar la cirugia y evaluar a los pacientes antes
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de la intervencion @, Esta capacidad explicaria la identificacion de variaciones distintas
en determinados sectores, como el sector F de la posicion 3, sin indicar una alteracion

universal del patrén anatémico en funcion de la edad.

Respecto al objetivo especifico 5, identificar la disposicion del conducto mandibular
segun el sexo en tomografia volumétrica de haz conico de pacientes de un centro
radioldgico privado, se observd que, en términos generales, no existen diferencias
estadisticamente significativas en la disposicion del conducto mandibular segun el sexo
en las posiciones anatomicas evaluadas. En la Posicion 1 y Posicion 3, todas las
comparaciones realizadas en ambos lados mandibulares presentaron valores de
significancia mayores a 0.05, evidenciando ausencia de variacién atribuible al sexo. En
la Posicidn 2, si bien la mayoria de sectores tampoco mostré diferencias significativas, se

identifico una diferencia puntual en el sector F del lado derecho.

Este resultado coincide con la investigacion de Herrera et al. (2020) al analizar la relacion
entre el canal mandibular y la tercera muela utilizando OPG y tomografia. No encontraron
diferencias basadas en el sexo, sino diferencias basadas en las limitaciones de cada técnica
de imagen (25). Estos autores determinaron gque existe un nivel minimo de concordancia
entre la radiografia panoramica y la tomografia en la evaluacién de las caracteristicas de
imagen del canal mandibular, lo que subraya la importancia de la CBCT para una
evaluacion mas precisa de la relacion anatomica real, independientemente del sexo del

paciente.

Mediante la explicacion literaria, estos resultados se ven corroborados por la funcién de
la CBCT como instrumento de diagnéstico avanzado en odontologia, especialmente en
situaciones que requieren una evaluacion tridimensional completa del canal mandibular,

como en la formulacién de implantes dentales y en intervenciones periodontales
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complejas ©9). La capacidad de la CBCT para describir con mayor claridad la conexion
espacial entre el canal mandibular, el hueso circundante y las estructuras dentales permite

encontrar diferencias anatémicas individuales que no tienen que ver con el sexo.

Por ultimo, objetivo especifico 6, identificar la disposicion del conducto mandibular
segun el lado en tomografia volumétrica de haz cénico de pacientes de un centro
radioldgico privado, se observd que existen diferencias estadisticamente significativas en
la disposicion del conducto mandibular entre el lado derecho e izquierdo en diversas
regiones anatémicas y posiciones evaluadas. En las Posiciones 1, 2 y 3, se evidenciaron
diferencias significativas principalmente en las regiones A, B, D y E, lo que indica la
presencia de variaciones laterales consistentes en la disposicién del conducto mandibular;
mientras que las regiones C y F no mostraron diferencias significativas, manteniendo una

disposicion similar entre ambos lados.

Al comparar estos resultados con estudios previos, existe una discrepancia parcial con los
hallazgos reportados por Tapahuasco (2022), quien no encontré diferencias
estadisticamente significativas en la relacién entre el canal mandibular y el tercer molar
segun el lado (p > 0.05), sumado a ello, también describi6 caracteristicas similares del
canal mandibular tanto en la OPG como en la TVHC, con un alto grado de concordancia

entre ambas técnicas 7

Los resultados se ven respaldados tedricamente por la eficacia de la CBCT para la
evaluacion quirurgica integral de la region mandibular, especialmente en procedimientos
complejos como la cirugia de dientes impactados, los traumatismos maxilofaciales, la
cirugia ortognatica, la evaluacion de patologias déseas y la planificacion de tratamientos
de ortodoncia, en los que es esencial una evaluacién tridimensional precisa de las

estructuras anatémicas ©®,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se determinar la disposicion del conducto mandibular segin dos técnicas
imagenoldgicas en pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, siendo la de
mayor eficacia (TVHC) para diagnosticos y para planificar la cirugia antes de la
intervencion y la (OPG) tiene limitaciones ya que solo nos muestra imagenes en dos
planos (vertical y horizontal).

- Se determind que la disposicion del conducto mandibular, evaluada mediante
radiografias panoramicas, no presenta variaciones estadisticamente significativas
segun la edad de los pacientes, predominando el Tipo 1 en todos los grupos etarios y
en ambos lados mandibulares, indicando que dicha disposicion responde
principalmente a caracteristicas anatdmicas individuales y no al factor etario.

- Se determind que la disposicion del conducto mandibular en radiografias
panordmicas no difiere de manera significativa segun el sexo, observandose en
ambos sexos una mayor prevalencia del Tipo 1, seguido del Tipo 2 y con minima
presencia del Tipo 3, confirmando que el sexo no constituye un factor determinante
en la variacion de la disposicion del conducto mandibular.

- Se determind que la disposicion del conducto mandibular no presenta diferencias
estadisticamente significativas entre el lado derecho e izquierdo en radiografias
panoramicas, manteniéndose un patron predominante del Tipo 1 en ambos lados,
evidenciando una disposicion bilateralmente similar desde el punto de vista
panoramico.

- Se determin0 que, en tomografias volumétricas de haz cénico, la disposicion del
conducto mandibular no muestra cambios consistentes ni estadisticamente

significativos segun la edad en las distintas posiciones anatomicas evaluadas,
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permitiendo concluir que el factor etario no influye de manera relevante en su
disposicion tridimensional.

Se determind que la disposicion del conducto mandibular evaluada mediante
tomografia volumeétrica de haz cdnico no presenta diferencias estadisticamente
significativas segun el sexo, ya que las variaciones observadas fueron aisladas y no
representativas del patron general, confirmando que el sexo no condiciona su
disposicion anatémica.

Se determind que el lado mandibular si influye de manera significativa en la
disposicion del conducto mandibular cuando es evaluado mediante tomografia
volumétrica de haz conico, evidencidndose diferencias laterales consistentes en
diversas regiones anatémicas, resaltando la importancia del analisis bilateral

detallado en la planificacion clinica y quirdrgica.

Recomendaciones

Se recomienda elegir la (TVHC) para cirugias complejas, terceros molares
impactados, ya que elimina superposiciones, ofrece precision tridimensional y
obtener una mejor precision del canal mandibular. En cambio (OPG) son para
evaluaciones generales, ortodoncia o diagnostico inicial.

Se sugiere que durante el examen preoperatorio de las radiografias panoramicas no
se hagan suposiciones sobre la variacion en la ubicacion del canal mandibular en
relacion con la edad del paciente, haciendo hincapié en la necesidad de una
evaluacion personalizada de las caracteristicas anatdmicas para una planificacion
terapéutica eficaz.

Los profesionales cirujanos dentistas no deben utilizar el sexo como factor distintivo

a la hora de interpretar la disposicion del canal mandibular en las radiografias
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panoramicas; por lo que, en su lugar, deben concentrarse en los patrones anatomicos
individuales observados en cada paciente.

Cuando se utilizan radiografias panoramicas, es mejor suponer que el canal
mandibular esté dispuesto de la misma manera en ambos lados; no obstante, es mejor
utilizar estudios mas precisos para ayudar en la evaluacion cuando la operacion
clinica conlleva un riesgo de afectar al sistema nervioso.

Al interpretar la tomografia volumétrica de haz conico, se recomienda no atribuir las
alteraciones en la configuracion tridimensional del canal mandibular a la edad, lo que
subraya la necesidad de una investigacion anatomica exhaustiva en todos los grupos
de edad.

Se recomienda no considerar el sexo del paciente como una influencia significativa
en la evaluacién tomogréfica de la configuracion del canal mandibular, ya que no
existen patrones diferenciales consistentes, lo que respalda los juicios terapéuticos
basados en la anatomia individual.

Se recomienda una evaluacion bilateral exhaustiva del canal mandibular mediante
tomografia computarizada de haz codnico, especialmente en intervenciones
quirdrgicas invasivas, debido a las notables variaciones laterales que podrian afectar

a la seguridad y la eficacia de la cirugia.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

N©:
Sexo:F(_) M() Edad: anos

1) Disposicion del conducto mandibular en radiografia panoramica

Lado derecho:

Tipol(_) Tipo2( ) Tipo3( )
Lado izquierdo

Tipol(_ ) Tipo2( ) Tipo3( )

2) Disposicion del conducto mandibular en tomografia volumétrica de haz cénico

Lado derecho

Posicion1: A__ mmB_mmC_mmD__mmE__mmF__mm
Posicion2: A__ mmB_mmC_mmD_mmE__mmF__ mm
Posicion3: A__ mmB_mmC_mmD_mmE__mmF__mm
Lado izquierdo

Posicion1: A__ mmB_mmC_mmD_mmE__mmF___mm
Posicion2:A__mmB__ mmC__mmD_mmE__mmF_mm

Posicion3: A _ mmB_mmC_mmD_mmE_mmF__mm
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. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de
investigacion:
¢Cuédl es la disposicion del | Determinar la disposicion del conducto | Hi: Existe diferencia en la disposicion del conducto | Disposicion | Béasica

conducto mandibular segin dos
técnicas  imagenolégicas  en
pacientes de un centro radiolégico
privado de Lima, 2025?

Problemas especificos:

a. ¢Cudl es la disposicién del
conducto mandibular segin la
radiografia panorédmica en
pacientes de un centro radiolégico
privado de Lima segin la edad,
20257

b. ¢(Cual es la disposicion del
conducto mandibular segin la
radiografia panoramica en
pacientes de un centro radiolégico
privado de Lima segun el sexo,
20257

c. ¢Cual es la disposicion del
conducto mandibular segin la
radiografia panorédmica en
pacientes de un centro radiolégico
privado de Lima segin el lado,
20257

d. ¢Cual es la disposicion del
conducto mandibular segin la
tomografia volumétrica de haz
conico en pacientes de un centro

mandibular segln dos técnicas
imagenoldgicas en pacientes de un centro
radioldgico privado de Lima, 2025.

Obijetivos especificos:

a. ldentificar la disposicion del conducto
mandibular segun la edad en radiografia
panoramica de pacientes de un centro
radioldgico privado de Lima, 2025.

b. Identificar la disposicién del conducto
mandibular segin el sexo en radiografia
panoramica de pacientes de un centro
radioldgico privado de Lima, 2025.

c. ldentificar la disposicién del conducto
mandibular segin el lado en radiografia
panoramica de pacientes de un centro
radioldgico privado de Lima, 2025.

d. Identificar la disposicién del conducto
mandibular segin la edad en tomografia
volumétrica de haz c6nico en pacientes de un
centro radiol6gico privado de Lima, 2025.

e. ldentificar la disposicién del conducto
mandibular segin el sexo en tomografia
volumétrica de haz cénico de pacientes de un
centro radiolégico privado de Lima, 2025.

f. Identificar la disposicion del conducto
mandibular segin el lado en tomografia
volumétrica de haz cénico de pacientes de un
centro radiolégico privado de Lima, 2025.

mandibular entre dos técnicas imagenoldgicas en pacientes
de un centro radiolégico privado de Lima, 2025.
Ho: No existe diferencia en la disposicién del conducto
mandibular entre dos técnicas imagenoldgicas en pacientes
de un centro radiol6gico privado de Lima, 2025.

Hipétesis especificas:

Hil: La disposicion del conducto mandibular cambia segun
la edad en radiografia panoramica de pacientes de un centro
radiolégico privado de Lima, 2025

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia
segun la edad en radiografia panoramica de pacientes de un
centro radioldgico privado de Lima, 2025.

Hi2: La disposicién del conducto mandibular cambia segin
el sexo en radiografia panoramica de pacientes de un centro
radiolégico privado de Lima, 2025

Ho: La disposicion del conducto mandibular cambia segin
el sexo en radiografia panoramica de pacientes de un centro
radiolégico privado de Lima, 2025.

Hi3: La disposicion del conducto mandibular cambia segun
el lado en radiografia panoramica de pacientes de un centro
radiolégico privado de Lima, 2025.

Ho: La disposicion del conducto mandibular cambia segin
el lado en radiografia panoramica de pacientes de un centro
radiologico privado de Lima, 2025.

Hi4: La disposicion del conducto mandibular cambia segun
la edad en tomografia volumétrica de haz conico en
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.

del conducto
mandibular en
radiografia
panoramica

Variable 2:

Disposicion
del conducto
mandibular en
tomografia
volumétrica
de haz cénico

Covariables:
Sexo

Edad
Lado

Meétodo y disefio de
la investigacion:

Método: Hipotético —|
deductivo

Disefio: No
experimental,
transversal,
descriptivo,
retrospectivo.

Poblacién: Imagenes
radiolégicas del
Centro de radiologia
de Imagenes y
Diagnostico Oral y
Maxilofacial — IDX .

Muestra: Seran 226
imagenes, 113
panoramicas y 113
TVHC, de un mismo
paciente.

Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia

63



64

radioldgico privado de Lima segln
la edad, 20257

e. ¢Cudl es la disposicién del
conducto mandibular segin la
tomografia volumétrica de haz
cdnico en pacientes de un centro
radioldgico privado de Lima segln
el sexo, 20257

f. ¢Cual es la disposicion del
conducto mandibular segin la
tomografia volumétrica de haz
cbnico en pacientes de un centro
radiol6gico privado de Lima segln
el lado, 2025?

Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia
segun la edad en tomografia volumétrica de haz cdnico en
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.
Hi5: La disposicion del conducto mandibular segln el sexo
cambia en tomografia volumétrica de haz cdnico de
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.
Ho: La disposicién del conducto mandibular segin el sexo
no cambia en tomografia volumétrica de haz conico de
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.
Hi6: La disposicidn del conducto mandibular cambia segin
el lado en tomografia volumétrica de haz conico de
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.
Ho: La disposicion del conducto mandibular no cambia
segln el lado en tomografia volumétrica de haz cénico de
pacientes de un centro radioldgico privado de Lima, 2025.
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Anexo 3: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

|. / IMAGENES Y
IU DIAGNOSTICO

Oral y Moxilofacial

AUTORIZACION

Por medio de la presente, se autoriza al Sr. Jahir Osmar Paz Martinez, a utilizar las imagenes
panoramicas y tomograficas del Centro Radicldgico “Imagenes y diagnostico Oral y
Maxilofacial’ — IDX, El RUC 20607362795 correspondientes al periodo enero - noviembre
2025 para la ejecucién especifica del proyecto de investigacion “DISPOSICION DEL
CONDUCTO MANDIBULAR SEGUN DOS TECNICAS IMAGENOLOGICAS EN
PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE LIMA, 2025”.

Se expide el presente documento a solicitud de los interesados para los fines que estimen

convenientes.

Atentamente,

Lima, 21 de noviembre del 2025

;zgdf%) jD

Dr. Gusfavo Adlfo Fiori Chincaro Dra. Jhoana Mercedes Llaguno Rubio

Director General Directora Clinica

Imagenes y Diagndstico Oral y Maxilofacial - IDX Imagenes y Diagnastico Oral y Maxilofacial - IDX
T: +51 940 479 400 RNE: 1941 T-+51969 549 084 RNE: 4422
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Anexo 4: Validez del instrumento

< 4

S—
Ul I"“Ie's'dadw VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

A0
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: :S Inmy [\ SChvon O

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
1.4. Autor del instrumento: Jahir Osmar Paz Martinez.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Disposicl(m del conducto mandibular segin dos técnicas imagenolégicas en
pacientes de un centro radiolégico privado de lima, 2025”

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X ‘
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas ?

observables. E
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y _ |

tecnologia o

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. * :
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidady | |

calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos del

X
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades “
cognoscitivas. ?Q
s Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. *
8. COHERENCIA Entre los |r::!|ccs. !ndlcadorts y las )G !
La gia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA g X
e El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERT[EIiNClA Investigacién. Y
t
CONTEO TOTAL DE MARCAS T L
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O | q‘ 6
50

II. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
circulo asociado)

Categorfa Intervalo
Dedaprobado . 0,00 -0,60)
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobado (s ] <0,70- 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,{de Marzo del 2026.
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Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES ;-
Hope. & fulir  (fustuce

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ‘%\’/M

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4. Autor del instrumento: Jahir Osmar Paz Martinez.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Dlsposlelén del conducto mandibular segiin dos técnicas imagenolégicas en
pacientes de un centro radiolégico privado de lima, 2025”

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente |  Baja | Regular [ Buema |  Muybuena |
o 1 2 b 1 5 o
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. | X
Esta expresado en conductas )
2. OBJETIVIDAD Cerita. Y_g B
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance <}c la ciencia y
tecnologia sy
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
5. SUFICIENCIA Comprende_los aspectos de cantidad y
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades

gl vas.
Alineado a los objetivos de la

7. CONSISTENCIA

2a ¥ 8!
Entre los indices, indicadores y las

X XS A | x| o

8. COHERENCIA
9. METODOLOGIA La estrategi ersmd‘io‘l proposito del |
10. PERTINENCIA El "“"“'“"l‘:"/ ::ﬁ:f’;cizro al tipo de e |

CONTEO TOTAL DE MARCAS ’

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E |

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = O 90
50

de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coefi

circulo asociado)

Categorfa Intervalo

Desaprobado D {0,00 - 0,60]
Observado <0,60—0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]
<. -

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: SE"W WM
Limmz.li Marzo del 2026.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: V’G V”'AC(DQ?A Mot A, '442'( Gl -
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4. Autor del instrumento: Jahir Osmar Paz Martinez.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Disposicl(m del conducto mandibular segin dos técnicas imagenolégicas en
pacientes de un centro radiolégico privado de lima, 2025”

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIO;i " Deficiente Baj: ié{nllr Buena | Muy buena
! I - S 2 b S S TN WS
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiad 3 e
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas i 5 il ) N
¥ observables. ey
| 3. ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y po
[ | tecnologia o
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. v
T Comprende los aspectos de cantidad y | -
5. SUFICIENCIA % |
. calidad en sus items. e /
Adecuado para valorar aspectos del | /
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades |
s 1
e — Aliaeado  los objetivos e s e
: investigacion y dologi: |
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las | /
9. METODOLOGIA YA Niagn apriite ol fingiito el e
estudio
” El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA iy v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 4 .
50

III. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: )rpncmbla

Lim:

cireulo asociado)

Categorfa Intervalo
Dprobidg € . [0,00-0,60]
Observado g <0,60-0,70]
ApRD X o <0.70-1,

e Marzo del 2026.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Estadistica de fiabilidad

Kappa de Cohen (k)

N de elementos

Kk =0,83

20

Intervalo al que
pertenece el coeficiente
de kappa de cohen

Valoracién de la fiabilidad
de los items analizados

0,20 concordancia pobre
0,21y 0,40 concordancia baja; entre
0,41y 0,60 concordancia moderada
0,61y 0,80 concordancia buena

0,80 concordancia muy buena o

casi perfecta

69

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento es de 0,83. El instrumento es de

aceptable fiabilidad para ser aplicado.
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Concordancia inter e intra operador mediante el coeficiente Kappa

Titule del estudio: Disposicion del conducte mandibular segun dos técnicas imagenalogicas en pacientes de un centro
radiologico privado, 2025

Tesista: Jahir Osmar Paz Martinez

Evaluacidn de la concordancia inter e intra operador

Con Ia finalidad de garantizar la confiabilidad y reproducibiidad de fas evaluaciones, se determind fa concordancia inter
e inira operador mediante el coeficiente Kappa de Cahen (k). esladistico que permite medir ef grado de acuerdo entre
das evaluadares en varlables categdnicas, comigiendo & efecto del azar.

El investigadar principal, quien es el fesista del estudio, fue responsable de la leclura p andlisis de las imagenes
comespondientes 8 ambas téonicas imagenoldgicas. Previamente, se realizd un proceso de calibracion con la
participacion de dos especialistas en Radiologla Bucal y Maxiofacial con mas de siele afios de experfencia clinica,
guienes contribuyeron & la esfandarzacion de los crterios diagnosticos para la identificacion de la disposicion del
conducts mandibutar

La concordancia nlracperador se determing mediante una doble evaluacian realizada por ef investigadar prnclpal en
das momentos distintos, separados por un infenalo de tiempo adecuado para minimizar el sesgo de memaona.

La concordancia inter operador se esfablecid mediante comparaciones pareadas enlre ef investigador principal v cada
uno de los especialistas calibradores. Consideranda que el coeficiente Kappa de Cohen evalia el grado de acuerdo
entre dos observadares, se calcularon dos coeficientes Kappa independientes, uno comespondiente a la comparacion
entre el mvestigador principal y el especialista 1, y otro entre ef investigador principal y el especialista 2

Las resullados evidenciaron un alfo nivel de concordancia, obleniéndose un coeficiente Kappa de x = 0,86 para la
concordancia inlraoperador v valores de x = 0,83 y k = 0,85 para la concordancia inter operador con cada especialista
respectivamente. De acuerdo con la clasificacion propuesta por Landis y Koch, eslos valores coresponden a un grado
de aeuerds muy bueno o casi perfecto.

Nota metodoldgica: La inferprefacion del coeficlente Kappa (k) se realizd de la siguiente manera: valares < 0,20
indican concordancia pobre; 0,21-0.40 concordancia baja; 0,41-0,60 concordancia moderada; 0,61-0,80 concordancia
buena; y = 0,60 concordancia muy buena o casi perfecta.

_hoef Ny

Mg. Esfl. Gustavo AdalfdFiori Chincara Br. Esp. Jhoana Mercedes Llaguno Rubio
Director Genesal Directora Clinica

Imagenes y Diagndstico Oral y Maxilofacial - IDX Imagenes y Diagnostico Oral y Maxilofacial - 10X
T +51 840 479 400 RME: 1541 T: +51 060 549 984 RNE: 4422
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

69
Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 07 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
JAHIR OSMAR PAZ MARTINEZ
Exp. N2: 1941-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica

e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “DISPOSICION DEL CONDUCTO MANDIBULAR SEGUN DOS TECNICAS
IMAGENOLOGICAS EN PACIENTES DE UN CENTRO RADIOLOGICO UNIVERSITARIO 2024.", con fecha

30/07/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JAHIR OSMAR PAZ MARTINEZ

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

Elinvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
La vigencia de |a aprobacion es 24 meses a partir de la emision de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.
La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Kavioa Minaya Galarreta
Presidente
Comité Insticucional de Etica e lotegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 7: Enmienda

o
Universidad
Morbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 19 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
JAHIR OSMAR PAZ MARTINEZ
Exp. N2: 1941-2025.

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulada "DISPOCICION DEL CONDUCTO MANDIBULAR SEGUN DOS TECNICAS IMAGENOLOGICAS
EM PACINTES DE UM CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO" y aprobado por el CIEIC el 07 /08,2025,
Versign M." 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccidn “Cambios aprobados”; de ser el
caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor|es):
JAHIR OSMAR PAZ MARTINEZ

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacién del titulo el cual ahora serd "Disposicién del conducto mandibular segln
dos técnicas imagenoldgicas en pacientes de un centro radiolégico privado de lima, 2025”7, Dicha
informacian también estard contemplada en cada fragmento del proyvecto.

Alcance de la aprobacdion:

La aprobacidn de enmienda canfirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacién ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.,

Obligaciones del investigador
+ Esta aprobacidn no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacidn
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo ko no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emisidn.
«  Parafines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacian del proyecto vy la constancia de aprobacidén de enmienda. Cualguier cambio
adicional requiere nueva evaluacidn del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conccimiento v fines pertinentes.

Atentamente, @

*

Mg Angelica Karins Minays Galarrels
Presubente
Comisé Instinucional & Erica ¢ lntepradad Clentifica
Umbvershdad Privada Norbeot Wieaer
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Anexo 9: Declaracién jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Jahir Osmar Paz Martinez. identificado con DNI N.724855687, cédigo de matricula
22016100179, estudiante/bachiller/egresade del Programa Académico/Programa de
maestrias /Programa de Segunda Especialidad de ODONTOLOGIA de la Facultad /Escuela de
Posgrado de CIENCIAS DE LA SALUD de la Universidad Privada de Norbert Wiener, declaro
bajo juramento lo siguiente:

1. Lacarta de autorizacién que adjunto a mi expediente de titulacion corresponde al

permiso otorgado para la realizacién de mi investigacion titulada “DISPOSICION DEL
CONDUCTO MANDIBULAR SEGUN DOS TECNICAS IMAGENOLOGICAS EN PACIENTES DE UN

CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO DE LIMA, 2025” en el centro de IMAGENES Y
DIAGNOSTICO - IDX con RUC 20607382795

2. Lacarta ha sido firmada por la autoridad competente, va sea director, responsable
directo o jefe Gustave Adolfo Fiori Chincaro v Jhoana Mercedes Llagune Rubio del
centro de IMAGENES Y DIAGNOSTICO - IDX donde se desarrolla la investigacién.

3. Lainformacién consignada y la firma que figuran en la referida carta son veridicas ¥
auténticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

4, tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracién o manipulacién de la
informacion presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacién de mi proceso de titulacién (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin dereche a devolucion), la exclusidn de la
investigacion del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma y la retencidn o
retiro del registro del titulo profesional ante la SUNEDU.

5. Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacion presentada
define si la institucidn autoriza o no la mencidn de su nombre en el documento de
investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefial de conformidad v
veracidad.

Lugar y fecha: Av. Ricardo Palma 341, Edificio Platine, oficina 406, Miraflores. / 15-11-25

Firma del estudiante: ... i

Nombre completo: .....Jahir Osmar, Paz Martinez....
(1] Ej— 72485687 ...

Cadigo universitario...a2016100179,
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Anexo 10: fotos
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PACIENTE: ESCUDERO VILLANUEVA SILVIA MARIELA
SEXO:F
FECHA09-11-2021

Avenida Ricardo Paima 341, ofica 406 - Meaiores  Tekdiono: (01) 6805005  Cebar: 977 827 874
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado
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o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 2%

Trabajos

entregados
UNIV DE LAS AMERICAS on 2025-03-13 <1%

Internet

hdl.handle.net <1%

Internet

www.researchgate.net <1%

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2023-11-20 <1%

° Internet

www.equalgema.com <1%

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-08-03 <1%

° Internet

repositorio.uns.edu.pe <1%
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entregados
New Art College on 2007-02-21 <1%

Trabajos
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