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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como varia la posicion tridimensional del
nervio dentario inferior respecto al genero
y a la edad en 5 cortes tomograficos con
Intervalos de 5mm empezando 1mm distal
al agujero mentonero?



JUSTIFICACION

Da Fontura en el 2002: Los diferentes procedimientos
que se realizan en la mandibula requieren
conocimiento detallado de la posicion y trayectoria del
conducto alveolar inferior.

La asociacion americana de radiologia oral vy
maxilofacial reportd que para evitar estas lesiones, se
recomienda el uso de tomografias computarizadas

Da Fontura RA, vasconcellos, camposae. Morphologic basis for the intraoral vertical ramus osteotomy: anatomic
and radiographic localization of the mandibular foramen. j oral maxillo fac surg 2002; 60: 660-5.



MARCO TEORICO

Su recorrido se
divide en 4
zonas: rama,
angulo, cuerpo
y agujero
mentoniano.

NERVIO INCISIVO Y MENTONERO

Poirot g, delttrejf, palot c, flamentib. The inferior alveolar artery in its bony course; surgradiolanat .1986 (8): 236-244



MARCO TEORICO

Greenwood M, Corbett ip. Observations on the exploration and external neurolysis of injured inferior alveolar nerves; int j oral maxillofacsurg . 2005 (34):
252-6.



MARCO TEORICO

* INJURIAS DEL NERVIO DENTARIO
INFERIOR

« Parestesias
 Hemorragias
* Infecciones en la region mandibular
« Alteracion de la sensibilidad

Greenwood M, Corbett ip. Observations on the exploration and external neurolysis of injured inferior alveolar nerves; int j oral maxillofacsurg .
2005 (34): 252-6.



OBJETIVO GENERAL

 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 radiolégico de
Bogota conformado en un rango de edad de 22 anos
en adelante.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Determinar la posicion tridimensional del nervio
dentario inferior segun género.

 |dentificar la posicion tridimensional del nervio
dentario inferior en 3 grupos de edad: (22 a 35), (36
a 46) y (47 en adelante)

- Establecer la posicion vestibular del nervio dentario
Inferior segun los 5 cortes tomograficos que van
1mm distal al agujero mentonero con intervalos de 5
mm



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la posicion lingual del nervio dentario
Inferior segun los 5 cortes tomograficos que van
1mm distal al agujero mentonero con intervalos de 5
mm

- Establecer la posicion apical del nervio dentario
Inferior segun los 5 cortes tomograficos que van
1mm distal al agujero mentonero con intervalos de 5
mm

- Establecer la posicion crestal del nervio dentario
Inferior segun los 5 cortes tomograficos que van
1mm distal al agujero mentonero con intervalos de 5
mm



ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudio: Descriptivo transversal retrospectivo
Objeto de estudio: Posicion del Nervio Dentario inferior

Material del objeto de estudio: Tomografias
computarizadas

Unidad de observacion: Posicion del Nervio dentario
Inferior

Unidad de analisis: Milimetros

Poblacion: Tomografias computarizadas de pacientes
gue asisten a un centro radioldégico en Bogota de enero
del 2013 a agosto del 2013

Muestra: 40 Tomografias computarizadas de pacientes
gue asisten a un centro radioldgico de Bogota



CRITERIOS DE INCLUSION

Tomografias de pacientes gue asisten a un centro
radiologico en Bogota que presenten todos los
dientes posteriores del 34 al 36 o del 44 al 46.

Tomografias que estén en buenas condiciones

Pacientes que permitan el uso de la tomografia para
el estudio.

Tomografias de pacientes que se encuentren en
rangos de edad de 22 en adelante



TABLA DE VARIABLES



Variable Definicidn Operacionalizacidn Nivel de medicion Relacion Escala
Posicion Va del nervio 1- 20 mm DEPENDIENTE CUANTITATIVAS | Continua
lingual dentario inferior

hasta la posicidn

mas lingual.
Posicion Va del nervio DEPENDIENTE CUANTITATIVAS | Continua
vestibular dentario inferior

hasta la posicién

vestibular
Posicion Va desde la DEPENDIENTE CUANTITATIVAS | Continua
crestal posicién del

nervio dentario

inferior hasta Ila

cresta dsea
Posicion Va desde la DEPENDIENTE CUANTITATIVA | CONTINUA
apical posicién del

nervio dentario
inferior hasta el

apical




EDAD 22-60 anos INDEPENDIENTE CUANTITATIVAS ordinal

GENERO Femenino INDEPENDIENTE CUALITATIVAS Nominal
Masculino

Dimension -D. Vestibular DEPENDIENTE CUALITATIVAS Nominal

tridimensional -D.lingual

predominante. -D.apical

Variable final

DIENTES 35,36 CUANTITATIVAS Ordinal

PRESENTES 45,46

SECTOR Derecha INDEPENDIENTE CUALITATIVAS Nominal

Izquierda




PROCEDIMIENTO



PROCEDIMIENTO

FIGURA 1.
Cortes
seccionados
con
incrementos
de 5mm

Radiographic considerations for the regional anatomy in the posterior mandible, Natasha Yashar, Christopher Engeland, J Periodontol
2012; 83: 36-43



FIGURA 2.
Cortes VD-
LD-AD-CD




PROCE

Las tomografias se dividiran en tres grupos de

edad:

DIMIENTO

1. Grupol (22 a 35 anos)
2. Grupo?2 (36 a 46 anos)

3. Grupo3 (47 en ac

elante)

n = 40].



RESULTADOS



Figura 3y Tabla 1

Posicion vestibular al dentario segun cortes

m
1mm 3,3 0,54

3,5 0,60
3,4 0,57
3,6 0,86
3,6 0,61

p=0.215




Figura 4 y Tabla 2

Posicidon crestal al dentario segun cortes

Cortes CD m Desviacion Estandar
Imm 14,7 1,57

14,7 1,71
14,8 1,62
14,6 1,46
14,7 1,22

P= 0,997




Figura 5y Tabla 3

Posicion apical al dentario segun cortes

Cortes Media Desviacion
CD Estandar

5mm 7,6 0,72
10mm 7,8 0,71
15mm 7,8 0,70

20mm 7,8 0,84

p=0.821




Figura 6 y Tabla 4

Posicion lingual al dentario segun cortes

Cortes Desviacion
Media
Estandar

5,2 1,16
5,3 1,09
5,5 1,21
2,4 1,21

p=0.881




Figura /7

Posicidon lingual al dentario inferior en relacidn con la

edad

P= 0,015




Figura 8

Posicion apical al dentario inferior en relacion con la

edad

P= 0,015




Figura 9

Posicion crestal al dentario inferior en relacion con

la edad

P= 0,000




Tabla 5. Promedio de posicion lingual, apical
crestal al dentario segun grupos etareos

DE 47 ANOS EN

DE 22 A 35 ANOS DE 36 A 46 ANOS

ADELANTE
POSICION

Promedio DS Promedio DS Promedio DS

Llngual .0 12 54 1.45 5.5 0.69

m 7.5 0.72 7.9 0.86 7.7 0.53
14.5 1.29 15.5 1.59 14,1 1.25



Figura 10

Posicion vestibular al dentario en relacidn con el genero

p=0.001




Figura 11

Posicion apical al dentario en relacidn con el
genero

p=0.027




Figura 12

Posicion crestal al dentario en relacién con el
género

p=0.001




Tabla 6. Promedio de posicion vestibular,
apical y crestal al dentario segun género

POSICION

Promedio Promedio

m 7.62 0.74 7.85 0.69



DISCUSION

Su ubicacion es variada y depende de la edad

« Ninos : Hacia el primer molar
* Anciano: Posicion mas apical
« Adultos: A nivel del segundo

temporal

premolar

HARIBHAKTI, the dentate adult human mandible: an anatomic basic for surgical

-~

<

o _

decision making ; plast reconstr surg 1996 (97) 536-541




DISCUSION

Nortje 1977 y Megumi Ueda 2012:
El conducto mandibular variaba con la edad:

10 a 19 anos y a partir de los 60 anos: el
conducto mandibular se hallaba en posicion
mayor

Entre los 19 y 60 anos la posicion era menor.
Entre los 30 y 39 anos no existian variaciones.

Megumi Ueda, Clinical significance of computed tomographic assessment and anatomic features of the inferior alveolar canal as risk factors for
injury of the inferior alveolar nerve at third molar surgery; J oral maxilla fac surg, 2012; (70):514-520

NORIJE C.J., FARMAN A.G., GROTEPASS F.W.: Variations in the anatorny of the inferior dental (mandibular) canal: A retrospective study of
panamoric radiographs from 3612 routine dental patients. Br J Oral Surg, 1977; 15: 55-63.



DISCUSION

* Segun el género no se encontraron
diferencias significativas.

* En el presente estudio se observd una
distancia menor en sentido VD, LD y CD
en el género masculino

Megumi Ueda, Clinical significance of computed tomographic assessment and anatomic features of the inferior alveolar canal as risk factors for
injury of the inferior alveolar nerve at third molar surgery; J oral maxilla fac surg, 2012; (70):514-520



DISCUSION

T. Hasegawa y cols, en el 2013:

La eliminacion de un diente impactado es el
procedimiento donde mayor riesgo existe de
realizar una injuria del nervio dentario inferior.

Incidencia de injuria al nervio dentario inferior
en un 6.4%, en donde la complicaciobn mas
frecuente fue la hipoestesia en un 1.8%.

Hasegawa T, Ri S, Shigeta T, Akashi M, Risk factors associated with inferior alveolar nerve injury after extraction of the mandibular third
molar—a comparative study of preoperative images by panoramic radiography and computed tomography, Int. J. Oral Maxillofac. Surg.
2013; 843-851



DISCUSION

No existe relaciones significativas entre la edad y
el genero.

Se atribuye a factores relacionados con el
procedimiento

Hasegawa T, Ri S, Shigeta T, Akashi M, Risk factors associated with inferior alveolar nerve injury after extraction of the mandibular third
molar—a comparative study of preoperative images by panoramic radiography and computed tomography, Int. J. Oral Maxillofac. Surg.

2013; 843-851



DISCUSION

« Complicacion de la cirugia del tercer molar
mandibular con una frecuencia de 0.5% al
8%.

Megumi Ueda, Clinical significance of computed tomographic assessment and anatomic features of the inferior alveolar canal as risk factors for
injury of the inferior alveolar nerve at third molar surgery; J oral maxilla fac surg, 2012; (70):514-520



DISCUSION

Complicaciones  Iintra-operatorias
en cirugias implantologicas:

Transposicion o lateralizacion
del nervio alveolar inferior

 Intrusion excesiva del implante
en el canal mandibular,

 Hemorragias
 Alteraciones neuro-sensitivas

« Fracturas mandibulares
secundarias a la colocacion del
Implante

 Danios en los dientes
adyacentes.

Joana Lamas Pelayo, Miguel Pefiarrocha Diago, Eva Marti Bowen, Maria Pefiarrocha Diago. Intraoperative
complications during oral implantology; Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008 Aprl1;13 (4) 239-43.



CONCLUSIONES

* Al momento de realizar procedimientos
quirurgicos en la zona posterior inferior va a
existir un mayor riesgo de injuria del nervio
dentario inferior en los pacientes de género

masculino en el grupo de edad de 22 a 35
anos.
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