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RESUMEN

En este estudio tuvo por objetivo determinar las dimensiones del bucle anterior en
pacientes del Centro Especializado en Formacion Odontologica mediante el uso de
tomografia computarizada de haz cénico Chiclayo, 2017 — 2019. Este estudio fue
transversal, descriptivo y cuantitativo. Se analizaron las TCHC de los pacientes que
acudieron en el periodo del 2017 — 2019 al CEFO. Se obtuvieron como variables las
distancias del bucle anterior al reborde alveolar, estado dentario, sexo, lado del
maxilar inferior, asi como la presencia de bucle anterior. Se analizaron un total de 140
tomografias, 80 de sexo masculino y 60 de sexo femenino. Se encontrd que la
distancia promedio del bucle anterior en el estado dentado de 16.07 mm, en el estado
dentado de 13.46 mm, en cuanto al sexo, la distancia promedio del bucle anterior en el
sexo masculino fue de 15.13 mm, para el sexo femenino de 14.68 mm, la distancia
promedio del bucle anterior para el lado derecho fue de 14.98 mm y en el lado
izquierdo de 14.89 mm; en cuanto a la presencia del bucle anterior, este se encontrd
presente en 109 casos con 77.9 %, y ausente en 31 casos con 22.1 %, respecto al lado
izquierdo se encontrd presente en 108 casos con 77.1 % y ausente en 32 casos con un
22.9 %.

Palabras clave: Bucle anterior, tomografia computarizada haz cénico.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the dimensions of the anterior loop in
patients from the Specialized Center in Dental Training through the use of cone beam
computed tomography Chiclayo, 2017 - 2019. This study was cross-sectional,
descriptive and quantitative. The TCHC of the patients who attended CEFO in the
period 2017-2019 were analyzed. The distances from the anterior loop to the alveolar
crest, dental status, sex, side of the lower jaw, as well as the presence of anterior loop
were obtained as variables. A total of 140 tomographies were analyzed, 80 male and
60 female. It was found that the average distance of the anterior loop in the dentate
state of 16.07 mm, in the dentate state of 13.46 mm, regarding sex, the average
distance of the anterior loop in the male sex was 15.13 mm, for the female sex of
14.68 mm, the average distance of the previous loop for the right side was 14.98 mm
and for the left side 14.89 mm; Regarding the presence of the anterior loop, it was
found present in 109 cases with 77.9%, and absent in 31 cases with 22.1%, regarding
the left side it was found present in 108 cases with 77.1% and absent in 32 cases with
22.9%. %.

Keywords: Anterior loop, Cone-beam computed tomography



INTRODUCCION

La regidn interforaminal mandibular es un area segura para la insercién de implantes y
esta involucrada en muchas otras diferentes intervenciones quirtrgicas.! Alrededor del
agujero mentoniano, el canal mandibular se divide en los canales mentoniano e
incisivo y contintia hacia la region de los dientes anteriores.? El canal mentoniano se
curva hacia arriba, hacia atras y lateralmente para alcanzar el agujero mentoniano, que
se encuentra debajo del segundo premolar y el canal incisivo continda hacia los
dientes anteriores en una direccion ligeramente hacia abajo, llegando finalmente al

menton.3*

En tal sentido, es esencial una comprension completa de las estructuras anatomicas en
la region interforaminal que contiene el bucle anterior, para prevenir alteraciones
neurosensoriales resultantes del dafio directo o indirecto al haz neurovascular durante
los diferentes procedimientos quirargicos. Por lo que es necesario un analisis de la
estructura 6sea que muestre el curso y la diferencia en el paquete neurovascular a nivel
de esta regidn, en el que se busca la identificacion y preservacion de esta variacion
anatomica mediante técnicas de imagen tridimensionales para lograr un resultado

rehabilitador exitoso.®

Por consiguiente, es imprescindible determinar las dimensiones del bucle anterior
mediante uso de técnicas imagenolOgicas precisas, es por ello que es necesario
plantearse la siguiente pregunta: ¢Cudales son las dimensiones del bucle anterior en
pacientes del Centro Especializado en Formacion Odontolégica mediante el uso de
tomografia computarizada de haz cénico Chiclayo, 2017 - 2019?

El aporte tedrico de este estudio se basa en generar conocimiento respecto a las
dimensiones del bucle anterior mandibular. El aporte practico consiste en que el
estudio contribuird durante la fase de planificacion para tratamiento de cirugias
implantologicas y determinar su presencia en pacientes adultos dentados o

desdentados

Por tanto, el proposito de este estudio es determinar las dimensiones del bucle anterior
en pacientes del Centro Especializado en Formacion Odontologica mediante el uso de

tomografia computarizada de haz conico.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar las dimensiones del bucle anterior en pacientes del Centro Especializado

en Formacion Odontoldgica mediante el uso de tomografia computarizada de haz
conico, 2017 — 2019.

Objetivos especificos

Identificar la distancia del bucle anterior al reborde alveolar en pacientes del
Centro Especializado en Formacion Odontoldgica mediante el uso de
tomografia computarizada de haz conico, 2017 - 2019, segun el estado
dentario.

Identificar la distancia del bucle anterior al reborde alveolar en pacientes del
Centro Especializado en Formacion Odontologica mediante el uso de
tomografia computarizada de haz cénico, 2017 - 2019, segln sexo.

Identificar la distancia del bucle anterior al reborde alveolar en pacientes del
Centro Especializado en Formacion Odontoldgica mediante el uso de
tomografia computarizada de haz conico, 2017 - 2019, segin lado maxilar
inferior.

Identificar la presencia del bucle anterior en pacientes del Centro Especializado
en Formacién Odontoldgica mediante el uso de tomografia computarizada de

haz conico, 2017 - 2019 segin el lado del maxilar inferior.
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REVISION DE LITERATURA
ANTECEDENTES

Wong y col.® (2018), en Malasia, evaluaron la prevalencia del bucle anterior y estimar
las variaciones relacionadas con el sexo y la etnia en la longitud del bucle anterior en 3
grupos étnicos, malayo, indio y chino. El estudio constd de 100 tomografias
computarizadas de haz conico. Se reportd que el bucle anterior estuvo presente en un
94% de los casos, con una longitud media de 3,69 + 1,75 mm en el lado izquierdo y
3,85 + 1,73 mm en el lado derecho. Ademas, respecto a las comparaciones multiples,

no se encontrd un efecto significativo entre cada par de grupos étnicos.

Krishnan y col.” (2018), en India, evaluaron diferentes estructuras de la region
interforaminal mandibular, entre ellas la presencia y dimension del bucle anterior. El
estudio observacional retrospectivo se llevd a cabo mediante tomografia
computarizada de has conico en 109 exploraciones. Se encontré que el bucle anterior
mandibular estuvo presente en el 47.2% de los casos y con una longitud media de 3.38
mm. Se confirmo la complejidad anatomica de la region interforaminal mandibular,
por lo que una evaluacion basada en tomografia computarizada de haz conico es

esencial antes de la exploracion quirdrgica de esta region.

Prados y col.® (2017), en Espafia, investigaron la prevalencia y longitud del bucle
anterior, distancia de esta estructura a la cresta alveolar y su relacion con la forma del
foramen mentoniano. Se realiz6 un estudio epidemioldgico descriptivo observacional
retrospectivo en el que se evaluaron 82 hemimandibulas mediante tomografia
computarizada de has cénico. La prevalencia del bucle fue del 53.7% vy la longitud
media fue de 1.3 + 0.64 mm, la distancia media desde el punto mas alto del bucle a la
cresta alveolar fue de 13.4 + 2.8 mm. Se encontrd que existe una amplia variabilidad
entre las estructuras analizadas por lo que recomiendan realizar un analisis

tridimensional e individualizado de cada paciente.

Arredondo y col.® (2018), en México, evaluaron las caracteristicas del bucle anterior y
el agujero mentoniano. Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo en el que se
evaluaron 61 tomografias computarizadas de haz conico. La prevalencia del bucle fue

32.8 % y se observo mas cominmente en hombres y de manera bilateral y en los casos
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que se observd de manera unilateral solo se encontrd en el lado derecho, con una
longitud promedio fue de 6 £ 1 mm. El agujero mentoniano se detectdé en mayor
porcentaje apical al segundo premolar inferior con un didmetro promedio de 3.5 + 0.5
mm, alejandose de la raiz del diente adyacente en un promedio de 6 + 1 mm vy del
borde de la mandibula 12.5 £+ 0.5 mm. Es de vital importancia identificar las
caracteristicas anatomicas del bucle y localizar la posicion del agujero mentoniano en
la fase de planificacién del tratamiento con el fin de evitar complicaciones antes y

después del acto quirdrgico.

Pradeep y col.* (2018), en India, analizaron la prevalencia y longitud del bucle anterior
mediante tomografia computarizada de haz cénico con el fin de dar una longitud de
margen seguro que debe dejarse al momento de la instalacion de implantes. Se realizo
un estudio transversal utilizando tomografias computarizadas de haz conico con 85
pacientes, analizando un total de 140 cuadrantes mandibulares. La longitud se midié
en mm utilizando lineas estandarizadas dibujadas a lo largo de puntos de referencia
anatomicos especificos. Se encontrd que el 11.76% de los pacientes se visualizé el
bucle anterior del nervio mentoniano, la longitud media del bucle anterior fue de 2.79
mm. Por lo que el dejar un margen de 4 mm anterior al agujero mentoniano deberia ser
seguro para evitar cualquier dafio inadvertido al haz del bucle anterior en la mayoria

de los casos.

Alyami y col.!® (2021), en Arabia Saudita, evaluaron la presencia y el tipo de bucle
anterior en paciente adultos. Se llevo a cabo un andlisis retrospectivo de 149
tomografias computarizadas de haz conico. El tipo de bucle anterior mandibular mas
frecuente observado en lado derecho mandibular fue el tipo I (59.1%), seguido del tipo
11 (27.5%) y el tipo Il (13.4%), en el lado izquierdo mandibular el més frecuente fue
el tipo | (61,7%), seguido del tipo Il (26,8%) vy el tipo 111 (11,4%). fomentan el uso de
CBCT para planificar el tratamiento con implantes. Se sugiere que es obligatorio para
los profesionales categorizar la presencia del bucle anterior mandibular y medirlos

adecuadamente al planificar los procedimientos en la regién interforaminal.
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Anatomia del haz neurovascular alveolar inferior

El haz neurovascular alveolar inferior es importante en la colocacién de implantes y
muchas otras cirugias en odontologia porque es un importante proveedor de sensacion

nerviosa y sangre a la mandibula a través del canal mandibular.!

Los componentes del haz neurovascular alveolar inferior estan ordenados
secuencialmente de superior a inferior de la siguiente manera: vena, arteria y nervio.
La rama mentoniana inerva el tejido blando del labio inferior, el mentén y la region
mental, y la rama dentaria inerva la mandibula, los dientes mandibulares, encia y
periodonto. A su vez, la arteria alveolar inferior surge de la arteria maxilar, irriga la
mandibula junto con las arterias facial y lingual, y se anastomosa con las arterias

submentoniana y sublingual a través de varios orificios accesorios.!

Por lo tanto, es de suma importancia conocer tanto como sea posible la configuracion
anatomica y el curso del haz neurovascular alveolar inferior, dentro de todo el canal
mandibular desde el agujero mandibular hasta la regién de los dientes anteriores que

cruzan el agujero mentoniano.!
Morfologia 6sea de la region mandibular

El tamafio y morfologia dsea mandibular se ha venido estudiando a lo largo de los
afos, siendo de vital valor en la planificacion preoperatoria en el uso de implantes
dentales. Por lo que el tamafio del implante seleccionado depende de la altura y el

ancho del hueso disponible y de la ubicacion del canal mandibular.

Es de importancia poder determinar la altura y el ancho del hueso alveolar, la altura
del hueso desde la cresta alveolar hasta el borde superior del canal mandibular, asi
como la del canal mentoniano y canal incisivo. Se ha reportado que estos datos varian
segun sexo a medida que se acerca a la region anterior, como es en el caso de la altura

del hueso, la cual aumenta y el grosor disminuye.®

Bulut y col.®® midieron el tamafio en cuatro secciones desde 6 mm posterior a 12 mm
anterior del agujero mentoniano con distancias de 6 mm, para la forma usaron la
clasificacion de Watanabe, descrita en tres tipos, tipo A con una concavidad lingual,
tipo B con una concavidad bucal y tipo C redonda. Teniendo como resultados que el

tipo B era el mas comdn con 45.8%.
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Fouda y col.* analizaron de grosor mandibular como de altura en pacientes dentados
como desdentados y que es de vital importancia por las diferentes variaciones que
presentan, y que influyen en la planificacion de implantes futuros. Midieron el espesor
vestibulolingual mandibular y tres niveles diferentes: Nivel A en la cresta alveolar,
nivel B 5 mm apical a la cresta alveolar y nivel C 10 mm apical a la cresta alveolar, asi
mismo se midio la distancia entre los dos agujeros mentonianos y se dividio
horizontalmente en 6 secciones verticales de 10 mm de ancho paralelos al plano medio
sagital a partir del lado mesial del agujero mentoniano derecho al lado izquierdo.
Teniendo como resultado que el nivel A tenian un grosor <6 mm en las secciones 1-5
y el 50% tenian un grosor <6 mm en los segmentos anteriores 2 y 3, en el nivel B el
grosor de las mandibulas desdentados fue de >6 mm en todas las secciones en el 100%

de los casos.
Canal mandibular

El canal mandibular es una via hacia el agujero mentoniano y contiene el haz
neurovascular alveolar inferior. Dentro de la mandibula, el canal sigue su curso
oblicuamente hacia abajo y hacia adelante en la rama mandibular y luego
horizontalmente hacia adelante en el cuerpo mandibular. Dentro de los diferentes
estudios realizados se han reportado variaciones en el curso del nervio alveolar
contenido en el canal. Es por esta razon que la colocacién de implantes en el arco
mandibular parcialmente dentado y edéntulo puede ser en ocasiones dificultoso para

los especialistas, debido a esta variacion presente en esta estructura.®

Se han reportado diferentes medidas tomadas desde el canal mandibular a la cresta
alveolar, sin embargo, se considera que es una medida muy variable ya que la
presencia o ausencia de piezas dentarias en los estudios ejerce un efecto directo sobre
la posicién del hueso crestal, por lo que es recomendable analizar la posicion del canal

mandibular con estructuras estables.®

Torres y col.’® en su estudio con 350 imagenes tridimensiones, midieron la distancia
del canal hasta la cortical basal, medial y lateral, en la que reportaron que cuando se
tuvo en cuenta el género el canal mandibular se encontraba mas cerca en mujeres, a

nivel del segundo premolar.

Segun un estudio reciente de 80 casos, en cuanto a una distancia segura para la

instalacion de implantes en region lingual del premolar mandibular,
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independientemente del estado dentario, existe un minimo de 6 mm de hueso para su
instalacion, asi como tambien se debe tener en cuenta que debe haber un hueso sano de
aproximadamente 1,5 mm desde cada implante hasta en nervio alveolar inferior. En
general, se puede especular que si un minimo de 6 mm de hueso esta disponible bucal
o lingualmente para el nervio alveolar inferior; los implantes dentales se pueden

colocar sin correr el riesgo de dafio.*’
Canal mentoniano

La continuacion del canal mandibular es la division de 2 canales terminales, siendo
uno de ellos el canal mentoniano separandose a nivel del segundo premolar, el cual se
curva hacia atras y lateralmente para alcanzar el agujero mentoniano.® Segin Yu y

col.® el didametro del canal es de 2.63 mm.

Jeon y col.® en un estudio de 26 hemimandibulas reportaron la forma divergente del
canal mentoniano, el cual sigue un curso curvo posteriormente desde el canal
mandibular, ellos lo clasificaron en 3 tipos segun el angulo de esa curvatura. Para el
tipo 1 se mostro una angulacion de 0 — 30° el cual se observé en 4 muestras con 18%,
para el tipo 2 de 30 — 60° observandose en 13 muestras con 59% siendo el mas comun,
para el tipo 3 de 60 — 90° observandose en 5 muestras con 23%.

La mayoria de reportes indican el andlisis previo y detallado del canal y su relacién
con la ubicacion del foramen mentoniano, presencia del asa anterior, asi como sus

dimensiones antes de la colocacion de implantes.®
Foramen mentoniano

El foramen mentoniano es la abertura por la que ingresa el nervio terminal
mentoniano, por lo general este se ubica entre las raices del primer y segundo

premolar mandibulares o apical al segundo premolar.?

El conocimiento de este punto de referencia anatomico en la region mandibular
anterior tal como lo es la ubicacién, altura y didmetro es de suma importancia y
proporciona informacion Util en las diferentes intervenciones quirdrgicas como lo es la

colocacion de implantes dentales intradseos y que permite prevenir complicaciones.t?

Los métodos mas utilizados para el diagnostico y la evaluacion preoperatoria son las
radiografias periapical y panoramicas, esto por su uso y facilidad generalizado; sin

embargo, existen dificultades para determinar con mayor precision su ubicacion.?! En
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este aspecto, se ha demostrado que la tomografia computarizada de haz conico nos
permite tener imagenes multidimensionales de diferentes estructuras anatomicas,
facilitando la precisién en el diagndstico y el apoyo en el anélisis preoperatorio frente

a los procesos quirurgicos.?%?
Bucle anterior

Una de las variaciones del nervio dentario inferior es la presencia de un bucle anterior,
ésta se forma luego de que el nervio alveolar inferior da origen a la rama incisiva, ésta
se curva hacia arriba y gira hacia atrds para entrar a la cara medial del foramen
mentoniano y continuar como el nervio mentoniano. La parte del nervio mentoniano
anterior e inferior al foramen mentoniano originado por este curso alterado, se

denomina asa anterior.*?

En cuanto a su ubicacion mas relevante Chen y col.?! informan que cuando se observa
el foramen mentoniano a nivel del segundo premolar, hay una mayor probabilidad de
la presencia del asa anterior, por lo que es fundamental identificar su presencia y su

relacion con las diferentes estructuras adyacentes.

Por otro lado, en un estudio con 26 hemimandibulas se reportd que esta presente en un
45% a nivel del primer premolar, y la distancia media desde su punta al foramen
mentoniano fue de 5.19 mm con un rango de 2.98 a 9.45 mm.*8, Yang y col.? en su
estudio con 412 personas, reportaron que la extension media del asa anterior era 2.53
mm. Muchos de los diferentes estudios indican una gran variabilidad de sus
dimensiones, esto debido posiblemente al nimero de casos evaluados, asi como a la
distincion poblacional.}*822 Sin embargo a pesar de la gran variabilidad, hay gran
controversia si es que existe relacion de su prevalencia con el género o estado de
dentario. Esto Gltimo confirmado por Wong y col.® quienes en el 2018 hicieron un
analisis de 100 casos en 3 grupos poblacionales, encontrando la presencia del asa
anterior con un del 94%, pero sin relacién significativa entre la etnia, género y estado
dentario.

Por otro lado, Torres y col.'® indican relacion del asa anterior con la edad, reportando
gue en personas mayores la incidencia del asa anterior es menor y mas corta su
longitud. En cuanto a su método de estudio las imagenes tridimensionales son una
herramienta ventajosa al momento de identificar esta estructura de manera precisa, a

diferencia de las imagenes 2D como es en el caso de las radiografias panoramicas,
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teniendo como desventajas la falta de aumento, nitidez y ausencia de cortes
tridimensiones, por lo que no es recomendable hacer un andlisis previo a la colocacion

de implantes mediante este método.?
Tomografia computarizada de haz cénico

Durante los dltimos afios con el desarrollo de la tomografia computarizada de haz
conico las evaluaciones 3D de las diferentes estructuras craneofaciales se han
transformado en un medio posible y ampliamente disponible para el diagnostico y la
fase de planificacion de los tratamientos de cabeza y el cuello a diferencias de las
técnicas en que obtenemos imagenes en 2D, superando errores de superposicion,
distorsiéon y aumento, obteniendo imagenes precisas en las que se pueden observar las
diferentes variaciones anatémicas, como es el caso de la region interforaminal, donde
se necesitan visualizar las aproximaciones a estructuras vitales previo a una cirugia de

instalacion de implantes. 14242

Esta técnica es muy prometedora con respecto a las imagenes preimplantarias a
diferencia de otras técnicas, permitiendo la administracion de dosis relativamente

bajas y menor costo.!?
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue cuantitativo, transversal, observacional y cuantitativo. La
poblacion censal fue conformada 163 tomografias computarizadas de haz cénico
registradas de los pacientes adultos que acudieron al Centro Especializado en
Formacion Odontoldgica (CEFO) de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo durante el periodo 2017 — 2019. Se incluyeron tomografias computarizadas
de haz conico de pacientes adultos dentados y desdentados registradas en el Centro
Especializado de Formacion Odontolégica entre 2017 — 2019, mayores de 18 afios y
de ambos sexos. Se excluyeron tomografias de haz conico con algun antecedente de
patologia o trauma que comprometa la region mentoniana, o que hayan recibido algun
procedimiento quirtrgico en esta region e imagenes que presenten mala calidad o
distorsion. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, segun
la resolucion N° 141-2022-USAT-FMED, posteriormente se solicitd la autorizacion al
director del CEFO. Se solicitaron las tomografias del periodo 2017 — 2019, las cuales
fueron obtenidas mediante el equipo tomografico KAVO® Instrumentarium OP300.
Cada tomografia obtenida fue grabada de manera individual en CD, se reviso,
seleccion6d y codificd para respetar la privacidad de los pacientes incluidos en el
estudio. Las tomografias fueron evaluadas en el software OneDemand3D (Cybermed,
New Jersey, Estados Unidos), mediante un computador portatil DESKTOP-44FSGL5
de la marca TOSHIBA, con un procesador Intel Core i5-3337U CPU 1,80 GHz. Se
realiz6 una prueba piloto con el objetivo de calibrar al investigador y evaluar los
procedimientos del estudio, seguidamente se llevo a cabo una prueba denominada Test
en el cual el investigador y el Gold estandar (Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial) evaluaron las medidas de forma separada para la calibracion
interexaminador y pasados los 15 dias, el investigador realiz6 un Retest con el fin de
evaluar el sesgo de memoria para la calibracion intraexaminador. Los datos obtenidos
fueron sometidos a un andlisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de
Interclase, obteniendo en el Test el valor de ICC de 0.699 y en el Retest 0.727
demostrando la existencia de una alta asociacion de ambas variables y por
consiguiente una alta concordancia. Se planifico evaluar 05 tomografias por dia para
evitar la fatiga del investigador, pues cada evaluacién durd entre 20 a 30 minutos. Se

procedidé a medir la distancia vertical del bucle anterior al reborde alveolar (RA-A) se
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seleccioné el mejor panorama en el plano coronal donde se visualizaron
simultaneamente el reborde alveolar y el foramen mentoniano. Se marcé un punto A
sobre la zona mas anterior del foramen mentoniano (punto A), asi mismo un punto RA
sobre el borde méas externo del reborde alveolar. (punto RA). Se proyect6 una Linea 1
a la altura del punto A y una Linea 2 a la altura del punto RA correspondiente a la
linea 1. Por dltimo, se medid la distancia entre la linea 1 a la linea 2 proyectando una
recta a nivel de la cortical vestibular que una los puntos A-RA. La informacion
obtenida fue registrada en una ficha de recoleccidon de datos y que posteriormente se
registraron en una matriz en Excel de Microsoft Office, para realizarse el analisis con
pruebas estadisticas e inferenciales. Los resultados fueron presentados en tablas segun
los objetivos planteados. La evaluacion estadistica se realizO mediante pruebas

estadisticas descriptivas.



OPERACIONALIZACION

mentoniano.

TIPO (SEGUN TIPO
VARIABLES c%lf\ch”élF?TISEL OEEE%%%’XL INDICADORES SU (SEGUN SU E,\“;’ES"C?O?\IE
NATURALEZA) FUNCION)
Dimensiones | Distancia entre el bucle | Distancia entre el bucle Longitud en milimetros
- : - desde el reborde alveolar — . )
en relacién al | anterior vy reborde | anterior y el reborde alveolar . Cuantitativa Independiente De razén
. 10 y el bucle anterior del
bucle anterior | alveolar (Punto A- Punto RA) .
nervio alveolar.
COOVARIABLES
Lado del Estructura 6sea que Es la region anatdmica que se | Localizacion del sitio de
Maxilar Inferior forma parte del macizo estudiara en el maxilar estudio Cualitativa Dependiente Nominal
6seo inferior. Derecho - Izquierdo
Estado Condicion dentaria con
Dentario Condicién dentaria. respecto a la ausencia y Dentado / Desdentado Cualitativa Dependiente Nominal
presencia de piezas dentales.
Sexo Segun el sexo genital Segun el sexo genital externo MaSCUI.mO Cualitativa Dependiente Nominal
externo Femenino
La extension final del nervio
Presencia de la dentario inferior, que asciende
Presencia extension final del del canal mandibular, hacia La Presencia del bucle Cualitativa Dependiente Nominal
nervio dentario afuera, adelante y arriba anterior P
inferior.?® emergiendo al  foramen
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Matriz de consistencia

DIMENSIONES DEL BUCLE ANTERIOR EN PACIENTES DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN
FORMACION ODONTOLOGICA MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO 2017-2019

Formulacion
del problema

Variables

Metodologia

Poblacion

¢Cuéles son las
dimensiones del
bucle anterior en
pacientes adultos
dentados y
desdentados
mediante
tomografia
computarizada de
haz cénico?

Objetivos
Objetivo especifico: Determinar las
dimensiones del bucle anterior en

pacientes del Centro Especializado de
Formacion Odontoldgica mediante el uso
de tomografia computarizada de haz
cdnico 2017-2019

Obijetivos especificos:
eDeterminar la distancia del bucle
anterior al reborde alveolar segun la edad.

*Determinar la distancia del bucle
anterior al reborde alveolar segun el sexo.

*Determinar la distancia del bucle
anterior al reborde alveolar segun el lado
maxilar inferior.

*Determinar la prevalencia del bucle
anterior segun el lado del maxilar inferior.

e Dimensiones en
relacién al bucle
anterior.

Covariables

e Lado del Maxilar
Inferior.

e Estado Dentario.

e Sexo.
e Frecuencia.

e Cuantitativa

e Bésica.

e Transversal.

e Documental.

e Prolectivo.

e Prospectivo.

e Observacional.

e Descriptivo.

La poblacién: 140
tomografias
computarizadas de haz
conico.

Unidad de andlisis:

15 tomografias
computarizas de haz
conico que cumplan con
los criterios de seleccion
establecidos.
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Tabla 1: Distancia del bucle anterior al reborde alveolar en pacientes del Centro

Especializado en Formacion Odontoldgica mediante el

computarizada de haz conico. 2017 — 2019, segln el estado dentario

uso de tomografia

Estado dentario Total
Dentado  Desdentado
Distancia del bucle Lado derecho [11,0 - 13.9] 4 41 45
anterior [14,0 - 16,9] 55 18 73
[17,0 - 19,9] 19 1 20
[20,0 - 21,9] 1 1 2
Lado izquierdo [11,0 - 13.9] 14 36 50
[14,0 - 16,9] 41 22 63
[17,0 - 19,9] 22 2 24
[20,0 - 21,9] 2 1 3
Datos descriptivos ~ Frecuencia 79 61 140
Porcentaje 56.4 43.6 100
Promedio 16.07 13.46
Maximo 21.6 18.8
Minimo 11.2 10.9
Desviacion 1.7 1.68
estandar

En la tabla 1 se puede observar que, para la distancia del bucle anterior en el lado

derecho existen 55 pacientes que presentaron mediciones entre los rangos de [14,0 -

16,9] mm lo cuales son dentados, para el mismo lado, 41 pacientes presentaron

mediciones de [11.0-13.9] mm en su condicion desdentado. En cuanto a la distancia

del bucle anterior en el lado izquierdo existen 41 pacientes que presentaron

mediciones entre los rangos de [14,0 - 16,9] mm lo cuales son dentados, asi también

36 pacientes presentaron mediciones de [11.0-13.9] mm en su condicion desdentado.

De acuerdo a la distancia promedio del bucle anterior en el estado dentado, es de 16.07

mm, siendo el valor maximo 21.6 mm y el minimo 11.2 mm. Para la distancia

promedio del bucle anterior en el estado desdentado, es de 13.46 mm, siendo el valor

méaximo 18.8 mm y el minimo 10.9 mm.
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Tabla 2: Distancia del bucle anterior al reborde alveolar en pacientes del Centro

Especializado en Formacion Odontoldgica mediante el

computarizada de haz conico, 2017 — 2019, seguin sexo.

uso de tomografia

Sexo Total
Masculino Femenino
Distanciadel  Lado derecho [11,0 - 13.9] 22 23 45
bucle anterior [14,0 - 16,9] 44 29 73
[17,0 - 19,9] 13 7 20
[20,0 - 21,9] 1 1 2
Lado [11,0 - 13.9] 31 19 50
izquierdo 1140 - 16,9] 31 32 63
[17,0 - 19,9] 17 7 24
[20,0 - 21,9] 1 2 3
Datos Frecuencia 80 60 140
descriptivos  porcentaje 57.1 42.9 100
Promedio 15.13 14.68
Méaximo 21.6 21.6
Minimo 11 10.9
Desviacion 2.15 2.09
estandar

En la tabla 2 se puede observar que, en cuanto a la distancia del bucle anterior en el

lado derecho existen 44 pacientes de sexo masculino que presentaron mediciones entre

los rangos de [14,0 - 16,9] mm, y 29 pacientes de sexo femenino presentaron

mediciones de [14.0-16.9] mm. En cuanto a la distancia del bucle anterior en el lado

izquierdo existen 31 pacientes de sexo masculino que presentaron mediciones entre los

rangos de [11, 0 - 13,9] y [14,0 - 16,9], asi también 32 pacientes de sexo femenino

presentaron mediciones de [14.0-16.9] mm. De acuerdo a la distancia promedio del

bucle anterior en el sexo masculino, es de 15.13 mm, siendo el valor médximo 21.6 mm

y el minimo 11 mm. Para la distancia promedio del bucle anterior en el sexo femenino,

es de 14.68 mm, siendo el valor maximo 21.6 mm y el minimo 10.9 mm.
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Tabla 3: Distancia del bucle anterior al reborde alveolar en pacientes del Centro
Especializado en Formacion Odontoldgica mediante el uso de tomografia

computarizada de haz conico, 2017 - 2019, segln lado maxilar inferior.

Distancia del bucle anterior

Lado derecho Lado izquierdo
Promedio 14.98 14.89
Maximo 21.60 21.60
Minimo 10.90 11
Desviacion estandar 2.03 2.24

En la tabla 3 de acuerdo a la distancia promedio del bucle anterior para el lado
derecho, es de 14.98 mm, siendo el valor maximo 21.6 mm y el minimo 10.90 mm.
Con respecto a la distancia promedio del bucle anterior en el lado izquierdo es de

14.89 mm, siendo el valor maximo 21.60 mm y el minimo 11 mm.
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Tabla 4: Presencia del bucle anterior en pacientes del Centro Especializado en
Formacion Odontoldgica mediante el uso de tomografia computarizada de haz cénico,

2017 — 2019 segun el lado del maxilar inferior.

Presencia del bucle anterior

Lado derecho Lado izquierdo

Presente Ausente Presente Ausente
Frecuencia 109 31 108 32
Porcentaje 77.90 22.1 77.1 22.9
Promedio 14.89 15.08 14.96 14.85
Maximo 21.60 21.6 21.6 21.6
Minimo 10.90 11.1 11 10.9
Desviacion 2.18 1.95 2.15 2.10

En la tabla 4 podemos observar que, de un total de 140 casos, respecto al lado derecho
el bucle anterior se encuentra presente en 109 casos con 77.9 %, y se encuentra
ausente en 31 casos con 22.1 %, respecto al lado izquierdo el bucle anterior se

encuentra presente en 108 casos con 77.1 % y ausente en 32 casos con un 22.9 %.
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DISCUSION

El bucle anterior del nervio mentoniano es considerado una variacion anatémica
presente en pacientes cuyo estado dentario puede encontrarse dentados o desdentados,
y que es considerado importante identificar durante la planificacién preoperatoria para
la instalacion segura de implantes dentales’®2®, es por ello la suma importancia de
conocer tanto como sea posible la configuracién anatémica y el curso del haz
neurovascular alveolar inferior, con el fin evitar posibles lesiones a esa zona y brindar

tratamientos rehabilitadores exitosos.*°

La poblacion del estudio fue de 140 tomografias computarizadas de haz cénico del
Centro Especializado en Formacién Odontoldgica. Respecto al sexo, el masculino
predominé con 80 tomografias, y en el femenino con 60.

En cuanto a la distancia del bucle anterior al reborde alveolar segln el estado dentario,
la distancia promedio del bucle anterior en el estado dentado fue de 16.07 mm, para la

distancia promedio del bucle anterior en el estado desdentado fue de 13.46 mm.

En cuanto a la distancia del bucle anterior al reborde alveolar segun el sexo, la
distancia promedio del bucle anterior en el sexo masculino fue de 15.13 mm vy la
distancia promedio del bucle anterior en el sexo femenino fue de 14.68 mm, esto
coincide con Prado y col.® quienes obtuvieron valores similares de 13.4 mm en el sexo

masculino y 13.31 mm para el sexo femenino.

En cuanto a la distancia del bucle anterior al reborde alveolar segun el lado del maxilar
inferior, la distancia promedio del bucle anterior para el lado derecho, fue de 14.98
mm, con respecto a la distancia promedio del bucle anterior en el lado izquierdo fue
de 14.89 mm, valores similares al estudio realizado por Raju y col.?® en el que
evaluaron 124 tomografias computarizadas de haz conico, encontrando distancias

medias de 16.75 mm para el lado derechoy 17.36 mm para el lado izquierdo.

En cuanto a la presencia del bucle anterior al reborde alveolar segin el lado del
maxilar inferior, se encontr6 que en el lado derecho el bucle anterior estuvo presente
en 109 casos con 77.9 %, y se encontrd ausente en 31 casos con 22.1 %, respecto al
lado izquierdo el bucle anterior estuvo presente en 108 casos con 77.1 % y ausente en
32 casos con un 22.9 %, resultados similares al estudio realizado por Wong y col.®

quien evaluaron a una poblacion de 100 tomografias computarizadas de haz cénico,
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teniendo como resultado la presencia del bucle anterior en un 94%, sin diferencias
estadisticamente significativas entre los lados derecho e izquierdo. Sin embargo,
Pradeep y col.* en su estudio con 85 tomografias obtuvieron la presencia del bucle
anterior en 11.76 % de los cuales solo 6 casos presentaron en ambos lados del maxilar
inferior. Autores como Lu y col.?® mencionan que existe un amplio rango de su

porcentaje de prevalencia que va del 7% al 82%.

En cuanto a las fortalezas del estudio, los puntos a considerar son la ayuda del
personal del CEFO para proveer las tomografias computarizadas de haz coénico de la
poblacion estudiada y la facilidad para usar el programa OneDemand 3D, debido a que

es un software sencillo y practico.

Con respecto a las limitaciones del estudio, la entrega de las tomografias
computarizadas de haz conico no fue en un solo momento, fue de manera gradual y el
tiempo prolongado en la evaluacion de cada tomografia, ya que, el software es pesado.

Un dato importante es que en este estudio no se pudo contar con el dato edad.

Sobre las implicancias clinicas, el presente estudio obtuvo medidas promedio de la
distancia del bucle anterior a la cresta alveolar segun el estado dentario, sexo, lado del
maxilar inferior, asi como la presencia o ausencia de esta variacion anatomica, estas
mediciones son de utilidad y referencia al momento de la planificacion preoperatoria
de la instalacion de implantes dentales, ya que, al aplicarlas esto permitira prevenir
posibles alteraciones neurosensoriales resultantes del dafio directo o indirecto al haz
neurovascular durante los diferentes procedimientos quirargicos. Ademas, al ser un

estudio descriptivo dara lugar a otros estudios en la misma linea de investigacion.
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CONCLUSIONES

Respecto a la distancia del bucle anterior al reborde alveolar segun el estado
dentario, la distancia promedio del bucle anterior en el estado dentado fue de
16.07 mmy en el estado desdentado de 13.46 mm.

Respecto a la distancia del bucle anterior al reborde alveolar segun el sexo, la
distancia promedio del bucle anterior en el sexo masculino fue de 15.13 mmy
en el sexo femenino de 14.68 mm.

Respecto a la distancia del bucle anterior al reborde alveolar segln el lado del
maxilar inferior, la distancia promedio en el lado derecho fue de 14.98 mm y
en el lado izquierdo de 14.89 mm.

Respecto a la presencia del bucle anterior segun el lado del maxilar inferior,
este se encontro presente en lado derecho en un 77.9 %, ausente con un 21%.
Para el lado izquierdo el bucle anterior estuvo presente con 77.1% y ausente
con 22.9%.
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RECOMENDACIONES

e Realizar estudios con una mayor poblacion en diferentes zonas del pais con
cantidades equivalentes segun edad, sexo, estado dentario y lado del maxilar
inferior.

o Realizar estudios comparativos a nivel nacional e internacional.

e Considerar las medidas obtenidas de manera referencial durante la etapa

preoperatoria de la instalacion segura de implantes dentales.
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ANEXO 1:
RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 141-2022-USAT-FMED
Chiclayo, 29 de agosto de 2022

Vista la solicitud virtual N° TRL-2022-8655 en virtud de la aprobacidn con fecha 24
de agosto de 2022 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion del estudiante FIGUEROA PORTAL JOSEPH DANNIER, de la Escuela
de Odontologia. Asesor: Mgtr. C.D. Josmell Marino Campos Medina.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacidon denominado: DIMENSIONES DEL BUCLE ANTERIOR
EN PACIENTES DEL CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA MEDIANTE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO 2017-2019, fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucion al interesado.

Registrese, comuniquese y archivese.

/
g (\
;5. Mtro. Luis Enrique Jara Romero
FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina

Mgtr. Nelly'Pati ecerra Escate
Secretaria Académica
Facultad de Medicina

FACULTAD DE MEDICINA

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perl | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe




ANEXO 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: ......ennn.nn.. Fecha: ............

34

DIMENSIONES DEL BUCLE ANTERIOR EN PACIENTES DEL

CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION
ODONTOLOGICA MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO 2017-2019

1. Sexo:
Femenino Masculino
2. Estado dentario:
Dentado
Desdentado

3. Distancia del bucle anterior a la cresta alveolar segun el lado del maxilar inferior.

Distancia entre

el bucle anterior y la

cresta alveolar (mm)

Lado derecho

Lado izquierdo

4. Presencia del bucle anterior segun el lado del maxilar inferior.

Lado derecho

Lado izquierdo

Presencia del bucle
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