LI N I CCOCT

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

COLEGIO ODONTOLOGICO

______ Contexto

El nervio dentario inferior es |la rama mas
voluminosa del nervio mandibular que a su vez,
es la tercera rama del nervio trigémino, penetra
en el conducto dentario, donde puede presentar
diferentes disposiciones, sigue su recorrido por
debajo de los apices de los molares y premolares
hasta llegar al agujero mentoniano. Yashar y cols
en el 2012 sugirieron el uso de las tomografias
computarizadas las cuales son pruebas
diagnosticas no invasivas gue utilizan rayos X
para crear imagenes transversales de cuerpo, en
forma de cortes. Dan imagenes en tercera
dimension las cuales son procesadas por un
ordenador.

______ Objetivo

Determinar la posicion tridimensional del nervio
dentario inferior en 5 cortes tomograficos que van
1mm distal al agujero mentonero con intervalos de
5 mm en una muestra de un centro radiologico de
Bogota conformado en un rango de edad de 22
anos en adelante

______ Método

Estudio descriptivo transversal retrospectivo cuya
muestra se obtuvo de pacientes gue asistieron al
centro radiologico en la ciudad de Bogota en el
periodo de enero a agosto de 2013 con una
muestra de 40 tomografias. Los criterios de
seleccion para las tomografias fueron: pacientes
con rango de edad entre 22 y 60 anos, en los
cuales estuvieran presentes los premolares y el
primer molar, tanto unilateral como bilateral. La
muestra fue dividida en tres grupos etareos: grupo
| De 22 a 35 anos, grupo Il de 36 a 46 anos y
grupo Il de 47 en adelante. Se realizO una
estandarizacion de los investigadores mediante la
prueba de Anova frente a un experto seleccionado
guedando asi los tres investigadores aptos para
realizar las mediciones.

Las mediciones se realizaron en cortes
transversales con intervalos de 5mm comenzando
1mm distal al foramen mentonero. Se realizaron
cuatro mediciones: A) De la cresta 0sea al agujero
del nervio dentario Iinferior (CD) B) De la tabla
vestibular al agujero del nervio dentario inferior
(VD) C) De la tabla lingual al agujero del nervio
dentario inferior (LD) D) Del agujero del nervio
dentario inferior a apical al nervio. (Figura 1)

Determinacion de la Posicion tridimensional del nervio dentario inferior en una

muestra de un centro radiografico de Bogota, Colombia.
Cortes X, Morales A, Norefia C, Tocarruncho O, Pedroza J, Malaver P, Pachdon M.

Figura 1. Cortes tomograficos. VD-AD-LD-
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Resultados

NoO se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los
cortes tomograficos (1 a 20 mm) y las
posiciones ( VD, LD,CD,AD). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo etareos y la posicion crestal
(p=0.000), apical (p=0.015) vy Ilingual
(p=0.015). Mientras gue no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
cuanto los grupos etareos y la posicion
vestibular (p=0,667). Tabla 1. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
entre el género y la posicion vestibular
(p=0.001), apical (p=0.027) vy crestal
(p=0.001) mientras que no Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en
cuanto los géneros y la posicion lingual
(p=0.24). Tabla 2.

Tabla 1. Promedio de posicion lingual, apical crestal
al dentario segun grupos etareos

~ N DE 47 ANOS EN
DE 22 A 35 ANOS DE 36 A 46 ANOS
POSICION ADELANTE
Promedio |DS Promedio |DS Promedio |DS
Lingual 5.0 1.12 5.4 1.45 5.5 0.69
Apical 7.5 0.72 7.9 0.86 7.7 0.53
Crestal 14.5 1.29 15.5 1.59 14,1 1.25

Tabla 2. Promedio de posicion vestibular, apical y

crestal al dentario segun género

FEMENINO MASCULINO
POSICION
Promedio Ds Promedio DS
vestibular 3.64 0.64 3.33 0.63
apical 7.62 0.74 7.85 0.69
crestal 15.09 1.58 14.40 1.39
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