J- 30400858-9

Universidad
José Antonio Paez

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

IMPORTANCIA CLINICA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS
NERVIOSAS DE LA REGION MANDIBULAR DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES.

Autor:
Br. Pedro José Parra Pineda.

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 8712394(0241) 8712394.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

1z oW = UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ %
R ° o g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
> ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad

José Antonio Paez CARRERA ODONTO LOGiA

IMPORTANCIA CLINICA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS
NERVIOSAS DE LA REGION MANDIBULAR DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES.

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de
ODONTOLOGO.

Autoras:
Br. Pedro José Parra Pineda
C.l. V-27.834.879

Tutora: Od. Arehana Herrera.

San Diego, febrero 2023.



J-30400858-9

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto, elaborado por el
ciudadano Pedro Jose Parra Pineda, titular de la cédula de identidad N°
V-27.834.879, respectivamente, para optar al grado académico de Odontélogo, cuyo
titulo es IMPORTANCIA CLINICA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS
NERVIOSAS DE LA REGION MANDIBULAR DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES, y declaro que acepto la tutoria
del mencionado Proyecto y de Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta
su presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segun las

condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Péez.

En San Diego, a los veintidés dias del mes de febrero del afio dos mil veintitreés.

Od. Arehana Herreraa
C.l. V-21.485.039.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

g UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

NWINY

N /3
MENS %

Universidad
José Antonio Péez

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe Arehana Herrera, portadora de la cédula de identidad N°
V-21.485.039, en mi caracter de tutora del trabajo de grado presentado por el
ciudadano Pedro José Parra Pineda, portador de la cédula de identidad N°
V-27.834.879, titulado IMPORTANCIA CLINICA DE LAS VARIACIONES
ANATOMICAS NERVIOSAS DE LA REGION MANDIBULAR DURANTE
LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES, presentado como
requisito parcial para optar al titulo de Odontélogo, considero que dicho trabajo
retine los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacion publica

y evaluacién por parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los 22 dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés.

r
F

LY

Od. Arehana Herrera
C.l. V-21.485.039.




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUFELA

Q
{ ' _ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ \5”'?-"'
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
i ESCUELA DE ODONTOIL.OGIA
ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO
i1 porado desianado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del rabajo

de Grado  titulado: IMPORTANCIA CLINICA DE LAS VARIACIONES
\NATOMICAS NERVIOSAS DE LA REGION MANDIBULAR DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES, realizado por ¢l Br. Pedro Jose
Parva Pineda, portador de la Cédula de Identidad N° V-27.834.879. Cursantes de la carrern
ODONTOLOGIA, hace constar después de analizar su contenido y oida la exposicion oral,
considera que reune los méritos suficientes para su aprobacion.

En San Diego, a los 22 dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés,

g—[ernﬂ“‘[e“ﬁ

g - (Df. Oéo'\\b\ogo :‘3},93

/ 4 @; g RV wsm‘%ps.E:LC s12
o - R A

_ . d
Tutor Academlcoﬂ(g\/\g(\q C. HDM S. //I‘(:ilnl:?re Vo \Gired.

\c\:_?_n_]bre YRS o5, CCL AU

lusdo | dneeif ¢
cL ({38

Fecha: 22/02/2023



DEDICATORIA

Primeramente, le dedico estas palabras a mis padres Pedro Parra y Themmay Pineda,
gracias por darme el apoyo y su esfuerzo, de no ser asi no estaria cumpliendo un
suefio, a mi hermana Antonella Parra por siempre ayudarme y escucharme, a mis
amigos, Samira, Maria Virginia, Key, Yeri, Jesus, Rena, Adriana, Maydee, Dulce,
Angelica, Orland y un sinfin de mas amigos que me deja esta linda experiencia
gracias por compartir este momento conmigo, a dios por siempre cuidarme en cada
paso que doy y guiarme.

Pedro José Parra Pineda.



RECONOCIMIENTO

Para mi tutora la odontéloga Arehana Herrera por siempre presionarme y ayudarme
desde las clinicas de cirugia 1 a cirugia 3, por aceptar ser parte de este reto que me
llena de tanta felicidad compartir a mi universidad y para mi pais, cada minuto
invertido son afios de conocimientos para los mas jovenes que se interesen por la
cirugia bucal. Siempre agradecido por su paciencia y sabiduria.

Pedro José Parra Pineda.



INDICE GENERAL

CONTENIDO
IS - W0 Ll O F=To [ o1 SO
ReSUMEN INFOMMALIVO ... e
INTOrMAtIVE SUMMANY .....oiiiiiiieicce e ettt sre e
T oo [0 Tolo] o] o FOU USSR
Capitulo

I ElProblema.........cccoiioiie e

1.1. Planteamiento del Problema...........cccooviiiiiinine e,

1.2. Formulacion del Problema...........cccccocviviiiiiiceccccc e

IR T O ] 1= £ Y/ o 1TSS

1.4, JUSEIFICACION......ccveiiiceiccee e

1.5. Alcance y LIMItaCIONES.........coueverririerieniniesieseeiese e

I [ T goo T I =To] ¢ ol SRRSO

2.1, ANTECEUBNTES. .. .eveeeiieieeiee st e e

2.2. BaSES TEOIMCAS.....ccveeeeieriesiesiieieeeeieie ettt

2.3. Definicion de Términos

2.4, Bases Legales ..o
I Marco MetodolBQICO..........covevviiieiicce e
v ANALISIS CIITICO.....iiuiiiieiieieie e
\Y Conclusiones y ReCOMENACIONES...........covrereeienieniesiesiesie e
5.1, CONCIUSIONES.....ccueeiiaiiiiie ittt
5.2. RECOMENAACIONES.......ccveiieeieiiieiieeie e se e seesae e sre e nee e
RETEIENCIAS ...ttt sre et ene e
AANEXO .t bbbt b e ab e nr e

viii



LSTA DE TABLAS

CONTENIDO
TABLAS pp.
1. Diversas variaciones del nervio alveolar inferior ..........ccccccooevvvniniininennnnnn 29
2. Diversas variaciones del nervio lingual ............cccccooiiiiiiniinii e 31
3. Diversas variaciones del nervio y foramen mentoniano.............cccccccevevueenee. 33



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q

1 - = UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ %
B g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MENS ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Péez

IMPORTANCIA CLINICA DE LAS VARIACIONES ANATOMICAS
NERVIOSAS DE LA REGION MANDIBULAR DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BUCALES.

Autor: Br. Pedro José Parra Pineda

Linea de investigacion: Odontologia Clinica y Correctiva
Tutora: Od. Arehana Herrera

Fecha: febrero, 2023.

RESUMEN INFORMATIVO

Teniendo en cuenta que, las descripciones anatomicas estan reflejadas en la literatura
por estudios de mas 25 afios, muchos profesionales de la odontologia y sus
especialidades se han guiado para realizar procedimientos en la cavidad oral a lo
largo del tiempo, en la actualidad algunos han reportado complicaciones, aun asi,
tomando en cuenta sus estudios anatémicos, es fundamental la innovacion de
tratamientos pero también de protocolos y seguimientos anatdmicos, es por esto, que
el estudio de las variaciones nerviosas descritas en los Gltimos tiempos es ideal para
un correcto tratamiento y evitar complicaciones. Este trabajo documental se enfoco
sobre las variaciones anatomicas nerviosas de la region mandibular, esto genera
nuevos desafios al trabajo continuo de los especialistas en cirugia bucal y estudiantes
de odontologia, destacando una falta de informacion sobre estas diversificaciones. El
objetivo es analizar variaciones anatomicas que interfieren en un procedimiento
quirdrgico bucal en la regién mandibular, ya que las complicaciones en el acto
operatorio se han reportado frecuentemente, asi como la importancia de conocer esto
al momento del bloqueo nervioso. Los materiales y métodos empleados en el
proyecto de investigacion fueron mediante una busqueda en plataformas
especializadas, utilizando criterios de inclusion y exclusion, las variaciones
anatomicas nerviosas reportadas, en la region mandibular deben ser mejor difundidas
para mejorar la atencion dental y preservar la vitalidad del paciente. Concluyendo que
las variaciones nerviosas pueden traernos inconvenientes a nivel quirdrgico, lo cual
deben considerarse para la planificacion previa a un tratamiento de exodoncias,
implante dental entre otros protocolos.

Descriptores: Nervio, regién mandibular, variaciones, cirugia oral, injurias.
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INFORMATIVE SUMMARY

Taking into account that the anatomical descriptions are reflected in the literature by
studies of more than 25 years, many dental professionals and their specialties have
been guided to perform procedures in the oral cavity over time, currently some have
reported complications, even so, taking into account their anatomical studies, it is
essential to innovate treatments but also protocols and anatomical follow-ups, which
is why the study of nerve variations described in recent times is ideal for correct
treatment and avoidance complications. This documentary work focused on the
anatomical nervous variations of the mandibular region, this creates new challenges
to the continuous work of specialists in oral surgery and dental students, highlighting
a lack of information on these diversifications. The objective is to analyze anatomical
variations that interfere in an oral surgical procedure in the mandibular region, since
complications in the surgical act have been frequently reported, as well as the
importance of knowing this at the time of nerve block. The materials and methods
used in the research project were through a search in specialized platforms, using
inclusion and exclusion criteria, the reported anatomical nervous variations in the
mandibular region should be better disseminated to improve dental care and preserve
the vitality of the patient. Concluding that the nervous variations can bring us
inconveniences at the surgical level, which must be considered for planning prior to
an extraction treatment, dental implant among other protocols.

Descriptors: Nerve, mandibular region, variations, injuries.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion documental se enfoca en las variaciones
nerviosas de la zona mandibular y como influyen en los protocolos de cirugia oral ya
descritos en las literaturas, generando complicaciones en pacientes por el
desconocimiento y no solo a varios especialistas en el area de la cirugia bucal, si no a
odontologos generales, he inclusive muchos estudiantes de la carrera de odontologia,
ya que fracasan en su préstamo de servicio odontolégico.

Actualmente se reporta fuera de nuestras latitudes este tipo de infrecuencias
nerviosas, los cuales no han pasado desapercibidos, por lo tanto, esto requiere un
conocimiento y dominio de todos los odontologos y especialistas, ya que una mala
praxis del acto operatorio generara problemas irreparables para el paciente. La razén
que hace posible este analisis sobre la probleméatica va orientada a evitar
complicaciones; mejorar y optimizar individualmente los procesos odontoldgicos que
se realizan en las consultas, ya que cada paciente deberd ser atendido de manera
unica.

En otro orden de ideas, durante la practica odontoldgica algunos doctores pasan por
alto individualizar el plan quirdrgico, lo que podria generar complicaciones a raiz de
no tomar los protocolos ideales de cada paciente segun las caracteristicas del mismo,
generando un fracaso de plan propuesto al paciente y perjudicando la calidad del
servicio odontolédgico debido a una mala praxis en el area bucal. Parece que en los

tiempos actuales son pocos en el area de la odontologia que se encuentran preparados



para abordar casos con singularidades a excepcidn de los especialistas, sin embargo,
la pericia juega un papel crucial en esto, es por lo que, surge la necesidad de informar
y dar a conocer cada una de estas variaciones, a su vez de como identificarlas a
tiempo para evitar complicaciones post quirargicas. Para el logro de los objetivos
planteados el estudio se estructura en cinco capitulos a saber:

Capitulo | abarca todo lo relacionado con los términos y tipos de variaciones
anatomicas nerviosas en la region mandibular ya que es de gran importancia para el
odontdlogo conocer mas sobre las variaciones anatdmicas que se pueden encontrar en
la cavidad oral, son un punto relevante en el &rea de la cirugia bucal ya que las
variantes anatémicas, cambios del disefio anatomico dificultan la atencion
odontoldgica donde el desconocimiento de estos cambios nerviosos puede generar
por parte del operador, ya que no toma las precauciones ni los estudios adecuados
para la realizacion del mismo abordaje quirdrgico, creando problemas futuros e
irreparables para el paciente, empeorando la experiencia y la confianza en el
odontdlogo.

Capitulo Il correspondiente al marco teorico, en donde se definen diversos términos
tomando como base de algunos autores entre los cuales se pueden destacar los
reportes de casos de diferentes zonas en la region mandibular, entre otros. También se
presentan diversos antecedentes donde se evidencia la importancia de conocer todos
estas variaciones y su forma de abordarlo.

Capitulo 111 se plantea el marco metodoldgico donde se indica que el trabajo esta

centrado en una investigacion de tipo documental que es un proceso sistematico de



indagacion, recoleccion, organizacién, andlisis e interpretacion de informacion o
datos en torno a un determinado tema que realiza el autor.

Capitulo IV se despliegan los resultados recolectados de las investigaciones
inspeccionadas, en los cuales se da respuesta a los objetivos especificos sefialando
como las variaciones nerviosas interfieren y perjudican el trabajo del operador.

Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

Es de interés del profesional odontologico adiestrase mediante literatura cientifica
sobre las variaciones anatomicas que pueden encontrarse en la cavidad oral, muchos
articulos hacen referencia a nuevas variantes anatébmicas en humanos, ya que son
puntos relevantes en el area de cirugia bucal; esto son desviaciones del disefio normal
del modelo anatomico ya estudiado desde hace décadas, que durante el ejercicio de la
profesion y en especial en la cirugia bucal es la que enfrenta mayores posibilidades en
encontrar estos cambios, partiendo que el desconocimiento de dichos cambios
nerviosos ademas de un mal estudio pre operatorio, podrian generarse por parte del
operador induciendo al fracaso; dichos problemas causarian a futuro, dafios
irreparables al paciente (1).

Las variaciones anatomicas del sistema nervioso son muy diversas, ya que marcan
diferencias en poblaciones alrededor del mundo, perjudicando a los profesionales de
salud en especial a los de odontologia al momento de realizar un procedimiento,
debido a la posicion atipica que puede encontrase en la region mandibular, creando
injurias al paciente. Seguir un protocolo sin conocimiento de variaciones, este dara un
comienzo de complicaciones relacionadas con el dolor por la lesién generada al tejido
nervioso y la desconfianza del paciente hacia el odontélogo. Es por ello la

importancia de comprender cada una de estas variaciones para la base y manejo,



control de los procedimientos dentales y quirtrgicas para maximizar la tasa de éxito
de las intervenciones odontoldgicas (1).

Asi mismo la investigacion de Alsoleihat et al.(2), donde el objetivo del estudio fue
de conocer las variaciones nerviosas en diferentes regiones del mundo asi mismo el
comprender sobre la existencia de diversos cambios que pueden generarse en una
poblacion en especifico, segun el estudio realizado en la poblacion jordana pais
localizado en el sudoeste del continente asiatico. Un total de 139 imagenes CBCT de
una muestra aleatoria de 50 hombres, 89 mujeres, con una edad promedio de 23 a los
69 afios, separando a los pacientes por género y evidenciando un cambio de
posiciones del foramen mentoniano al igual que su tamafio en cada una de las
imagenes especializadas (2).

Este estudio a su vez aporta grandes datos de estudios previos en diferentes
poblaciones, reflejando que las variaciones anatdmicas en la zona mandibular varian
de posicion y dificultando de manera considerable la planificacion del acto quirdrgico
odontoldgico. Si se omiten este tipo de variacion anatomica crea consigo problemas
post quirdrgicos, uno de los ejemplos mas comunes son el dolor o perdida de
sensibilidad en la zona, perdida de funciones motrices en caso de generar una
neurotmesis. De este modo, los especialistas en el area de cirugia bucal, odontdélogos
y primordialmente a los estudiantes de la carrera de odontologia, se encuentran mas
propensos a encontrar dichas variaciones en pacientes en su practica diaria debido al
gran numero de pacientes que se atiende durante sus estudios en pregrado y en la

consulta privada. La comprension completa de las variantes del nervio lingual,



alveolar inferior, entre otros, pueden determinar el éxito para los procedimientos
quirargicos. Consecuentemente, la colocacion de implantes dentales en la region
mandibular evalGa un reto en la ubicacion del foramen mandibular y la salida del
nervio mentoniano para evitar dafios por la omision de algunos cambios anatdmicos,
como el loop que se genera y dificulta la planificacion de la cirugia. En el intento de
realizar los blogueos anestésicos en esta region mandibular, la realizacion de
restauraciones profundas o exodoncias perjudicando y tardando més de lo normal en
estos protocolos quirargicos (2).

Dentro de este orden de ideas, a ciertas variantes se deben incluir una imagen
radiogréafica puede ser una tomografia computarizada o cone beam, al momento de
abarcar el caso, esta serd de gran ayuda para el profesional, ya que puede generar un
plan quirdrgico adecuado e individualizado (2).

El profesional y su conocimiento preciso de las estructuras anatomicas vitales, como
el nervio alveolar inferior, el nervio mentoniano y el agujero mentoniano, es
fundamental para lograr resultados favorables durante los procedimientos quirrgicos
orales y la colocacion de implantes dentales, consecuentemente los investigadores,
Pancer, et al.(3), presentaron un informe de caso de identificacion de un agujero
mandibular accesorio (AMF) encontradas durante la colocacion de 2 implantes
dentales para una sobre dentadura mandibular retenida por implantes y demostraron

un manejo adecuado durante este protocolo (3).



el paciente varon caucasico de 84 afios fue remitido a la Clinica Periodontal de
Graduados de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Michigan para 2
implantes dentales mandibulares anteriores para una sobre dentadura retenida por
implantes. Tras reflexionar, se identificaron un Gnico MF a lado izquierdo, pero se
notaron 2 fordmenes separados al lado derecho. La AMF se colocd aproximadamente
a 4 mm mesial de la MF ya 4 mm de la linea media. Debido a su proximidad al sitio
de osteotomia planeado, se utilizd el criterio clinico para preparar los sitios de
osteotomia de implante de manera que se ubicaran a 4 mm de distancia de los
agujeros y con una separacion de aproximadamente 12 mm para maximizar la
extension anteroposterior de la unidad de restauracion. Se colocaron dos implantes
dentales de 4,1 x 13 mm con estabilidad primaria y se cubrieron con pilares de
cicatrizacion (3).

Las variaciones son descritas en las investigaciones y reportes de casos concluyendo
que estas interfieran con lograr un buen blogueo del anestésico local, desmejorando la
calidad del servicio odontoldgico. De igual forma compartiendo la idea de los
Desantis, et al.(4),mencionan cuales son estas variaciones nerviosas, tal como, el
nervio milohioideo accesorio, el nervio mandibular bifido, el foramen retromolar,
otros (4).

Segun Mounir et al.(5), explican que el nervio lingual humano muestra considerables
caracteristicas anatdmicas. Que varian en muchos aspectos y en especial su ubicacién
en relacion con otras estructuras orales que son claves; en sus comunicaciones con

otras ramas del nervio mandibular; su morfologia externa; e interna, incluyendo el



namero de fasciculos, peri neural, el grosor y densidad del tejido nervioso generando
injurias en el nervio o fallas en la anestesia local (5).

Se encontrd que el nervio lingual tenia, en promedio, 12,36 mm por debajo de la cresta
Osea del tercer molar en 14 cadaveres, con una desviacion estandar de 3,37 mm Esto
significa que, en el 5% de los casos, el nervio podria estar tan cerca como 5,62 mm de
la cresta o tan lejos como 19,10 mm Este amplio rango enfatiza el grado de variacién
en la posicion del nervio lingual en la regién, donde los cirujanos pueden estar
operando para extraer los terceros molares. Los investigadores también encontraron
que 13 nervios linguales de siete cadaveres se superponian o giraban alrededor del
conducto submandibular en la region molar esto al no tener cuidado puede generar
injuria en el nervio lingual (6).

Finalmente, se plantea que, dentro de las variedades anatomicas existentes en la zona
mandibular, esta una que pasa desapercibida por algunos profesionales, que es el
agujero incisivo mandibular. No obstante, los estudios sobre este agujero son escasos

debido a su infrecuente aparicion en los casos clinicos odontoldgicos (7).

1.2 Formulacién del problema

Con base en las variaciones anatomicas nerviosas de la region mandibular, descritas
en la literatura especializada, estan presentes en el paciente desde el nacimiento y es
importante conocerlas aun cuando la mayoria de las veces resulten poco frecuentes,
pues tomarlas en cuenta evitara las complicaciones en los procedimientos quirdrgicos

antes mencionados. Este trabajo pretende dar relevancia a la existencia de dichas



variaciones anatdmicas nerviosas, como un tdpico que al ser profundizado lograria
optimizar la tasa de éxito de los procedimientos habituales y quirargicos en la region
mandibular para un odontélogo en su dia a dia. En este orden de ideas el proyecto
plantea como interrogante: ¢Cudles son las terminaciones del nervio alveolar inferior
y sus salidas en la regién mandibular, que pueden llegar a manifestar variaciones
anatémicas capaces de generar injurias en el paciente durante un procedimiento
quirdrgico?, ¢Cudles son las variaciones anatdmicas nerviosas que deben ser

estudiadas antes de realizar cualquier protocolo odontolégico?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
Analizar en la literatura variaciones anatémicas que interfieren para un correcto

procedimiento quirurgico bucal en la regiéon mandibular.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar las variaciones anatomicas del nervio alveolar inferior.

Describir las variaciones anatémicas del nervio lingual.

Identificar las variaciones anatomicas del agujero y nervio mentoniano durante la
planificacion de implantes dentales.

1.4 Justificacion de la Investigacion

El principal problema que tienen los profesionales y los estudiantes de la carrera de

odontologia, por la deficiencia de conocimientos actuales sobre las variaciones



anatomicas nerviosas en la zona mandibular, en este sentido repercute en el momento
de un procedimiento quirtrgico, por lo tanto, el facultativo puede generar
complicaciones las cuales han sido mencionadas anteriormente, dificultandole hasta
las précticas odontoldgicas mas sencillas. A su vez, esto generara dafios en el nervio
durante una exodoncia de una unidad dentaria o una cirugia de implantes dentales,
entre otros procedimientos; creando en el paciente inseguridad, dolor y desconfianza.
Por otra parte, es necesario que se realice una recopilacion de informacion sobre
dicho problema dentro del marco practico intervenciones quirdrgicas bucales
exitosas; evitando problemas al paciente. Uno de los mas beneficiados sobre este
aporte son los estudiantes de la carrera de odontologia de la universidad José Antonio
Péez por la actualizacion de dicho tema; concientizandose sobre cada una de ellas e
incrementando asi la tasa de éxito del procedimiento odontoldgico no solo en la
universidad si no fuera de ella y aportando estos conocimientos para otros centros

especializados en el pais y fuera de él.

1.5  Alcancey Limitaciones

La presente investigacion realizd un analisis variaciones nerviosas en la region
mandibular en personas adultas mediante la revision de literatura durante el periodo
lectivo 2022-3CR de la Universidad José Antonio Paez. Por medio de plataformas
especializadas, la investigacion aborda la relacion que existe entre las variaciones
anatomicas del nervio alveolar inferior, mentoniano, lingual todo esto segin lo

publicado en la literatura cientifica odontoldgica en espaiiol e inglés en el area de
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clinica correctiva entre el afio 2016 al 2022.

La disponibilidad de los recursos contard con las herramientas necesarias del autor,
para llevar a cabo la investigacion pertinente sobre los temas planteados. Conociendo
que las publicaciones sobre las variaciones nerviosas anatomicas en la region
mandibular son escasas a nivel local y nacional. Por ende, la busqueda de los

articulos cientificos, seran investigaciones de otras latitudes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

Como antecedente de esta investigacion se menciona el trabajo de Kush et al.(8), en
el afio 2019, el cual reporto un caso clinico, describen la variacion anatémica del
canal bifido del conducto alveolar inferior. Segin sus resultados la prevalencia
imagenoldgica de esta variacion anatomica fluctda desde un 0,08% a un 0,95% con
métodos diagndsticos radiograficos bidimensionales. Segun los autores esta marcada
la diferencia que podria verse explicada por el tamafio muestral, la poblacion de
estudio, la interpretacion de las imagenes, la resolucion de las mismas, la experiencia
del operador, en los distintos estudios que se realizan al momento de realizar
cualquier tratamiento odontoldgico; concluyen que es fundamental el examen de la
variacion anatémica para la realizaciéon de diversos procedimientos odontoldgicos y
evitar futuro dafos gracias a la identificacion temprana; que generalmente se obtiene
mediante un examen radiogréafico en 2D (8).

Gracias a este estudio se reafirma la idea de analizar los exdmenes preoperatorios y
sobre todo en el area de cirugia bucal, estas herramientas son empleadas para el
disminuir algunas deficiencias durante los protocolos quirdrgicos odontolégicos;
especificamente en la region mandibular; ya que se ha demostrado por medio de un
reporte de caso que esta zona presenta mayores cambios de variaciones anatémicas

nerviosas las cuales pueden ser incididos durante la practica de odontoldgica.
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En el afio 2016 Wolf et al.(9), asistentes de esta investigacion, en la seccion de
anatomia en el departamento de crecimiento, desarrollo y estructura de la facultad de
odontologia de la universidad del sur de Illinois Edwardsville, lllinois, Estados
Unidos, presentan un reporte de caso, por medio de la diseccion craneofacial en el
laboratorio de la universidad, que el nervio alveolar inferior posee variaciones
anatomicas previas a la entrada del nervio en el canal mandibular, asi como a lo largo
de su curso dentro del conducto mandibular. La mayoria de los casos presentados;
describen los agujeros mandibulares accesorios, con nervios alveolares inferiores
bifidos ubicado dentro del canal mandibular principal o dentro de canales
mandibulares accesorios, reportados en literaturas y que dejan en evidencia sobre la
gran posibilidad de ser vistas por los odontdlogos (9).

Dicha investigacién aporta gratificantes datos al tema a tratar ya que con ellos se
fortalece la importancia de conocer y determinar buenos examenes pre preoperatorios
antes de una intervencién quirdrgica a un paciente que requiera la atencion
odontolégica, en los datos presentados se denota sobre el alto porcentaje de
variaciones que se dan en el area mandibular y existe mayor incidencia de agujeros
adicionales en dicha zona.

A su vez en el afio 2019 Tojyo et al.(10), explican como la existencia de variaciones
anatomicas en la salida del nervio lingual se asocia con un riesgo muy latente durante
el procedimiento quirdrgico de exodoncia de terceros molares, ya que puede haber

dafos de injurias del mismo nervio, la muestra en la que llegaron los investigadores
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Tojyo et al.(10),la cual estuvo representada por 24 hombres y 58 mujeres. Donde la
tasa de pacientes mujeres con lesiones iatrogénicas del nervio lingual fue
significativamente mayor que los grupos de control. Las edades oscilaron entre los 15
y los 67 afios. La lesion del nervio lingual fue méas recurrente del lado derecho en
unos 46 pacientes y del lado izquierdo en unos 36 pacientes. Concluyendo qué no
hubo una significativa diferencia para el lado lesionado durante los procedimientos
quirdrgicos. Las proporciones disto-angulares y horizontales fueron las mas altas en
nuestro grupo de lesiones del nervio lingual (10).

Continuando con las revisiones de casos clinicos, se determina que la salida del
nervio lingual es una variacion propensa y a una injuria durante un procedimiento de
exodoncia de terceros molares, generando laceraciones del nervio, patologias
asociadas a la disociacion de sabor en 2/3 anteriores de la lengua y en algunas
ocasiones curso con dolor; perjudicando la confianza ante el odontélogo. Al mismo
tiempo ratificando la idea de estudiar a profundidad los tipos de variaciones para
evitar las problematicas que se han mencionado en parrafos anteriores.

Asi mismo ocurre con Truong et al.(11), afio 2017, quienes evaluaron varios
foramenes y canales retromolares que varian en su anatomia, ya que se ubican
distalmente al ultimo molar inferior. El nervio retromolar, se puede lesionar durante
una intervencion quirurgica. Las investigaciones de Truong et al.(11), los cuales han
realizado mediante analisis de mandibulas secas, a su vez de radiografias
panoramicas, tomografias computarizadas y estudios de tomografias computarizadas

de haz conico. Han concluido sobre las variaciones anatomicas nerviosas, que se
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evidencian con mayor frecuencia, la de los fordmenes retromolares informados por
estudios de mandibula seca en humanos, oscila entre el 3,2 % y el 72 %. La
frecuencia de foramenes retromolares segin lo informado por los estudios de
radiografias panoramicas varia de 3,06% a 8,8%. Este amplio rango de diferencia se
puede atribuir a varios factores, donde se encuentran incluidas las diferencias étnicas,
los factores ambientales, genéticos y la variacién en el tamafio de las muestras entre
los diferentes estudios realizados sobre el tema. El estudio sugiere que los foramenes
y el canal retromolar son cambios anatomicos normales, en lugar de anomalias,
aportando que la mayoria de los casos presentes, necesitan mas estudios para lograr
generar una clasificacion importante, a su vez crear nuevos protocolos quirdrgicos
para pacientes con estas variaciones anatomicas (11).

Para los investigadores Predoiu et al.(12), quienes, en el 2019, realizaron mediante el
reporte de un caso ponen en evidencia la presencia de foramenes mentonianos (MF)
mdaltiples, los cuales rara vez se encuentran en la mandibula humana. Este hallazgo
fue documentado mediante una tomografia computarizada de haz cénico (CBCT). Se
identificaron tres MF en la hemimandibula derecha de una paciente de 28 afios: un
foramen distal que se ubicd en la mandibula entre los &pices de la raiz del segundo
premolar y la raiz mesio-vestibular del primer molar, siendo alcanzado por un
delgado canal que salia del canal mandibular y un par de foramenes mesiales entre los
apices de los dientes premolares. los tres foramenes correspondieron a una superficie
de 23,49 ™2 de la mandibula. en el lado opuesto, un agujero mentoniano Gnico tenia

una superficie de solo 13,25 ™2 (12).
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Una revision de estos estudios aporta importantes avances sobre el detalle anatomico
que es poco conocido en la region mandibular, es por ello que se debe analizar a la
hora de planificar cirugias orales; ya que puede conducir a un mal pronostico
independientemente de los tratamientos descritos en la literatura especializada,
gracias a la implementacion de nuevos protocolos preoperatorios, es posible
identificar y apartar casos fuera de lo comdn, dentro del tépico con el fin de realizar
de manera correcta las intervenciones quirdrgicas adecuadas para evitar dafio
irreparables para nuestros pacientes, teniendo en cuenta que la frecuencia de
foramenes retromolares varian de acuerdo a la poblacién bajo estudio, debe ser una
variacion tomada en cuenta y proteger a la hora de la realizacion de varios

procedimientos odontoldgicos, ya que esta variacion puede ser la mas comun.

2.2 Bases Tedricas

Recorrido del nervio alveolar inferior

El nervio alveolar inferior hace un recorrido hacia el orificio mandibular,
encontrandose en este nivel entre el ligamento esfenomandibular y la mandibula. El
nervio alveolar inferior recorre en el conducto mandibular, acompafiado del paquete
vasculonervioso. Asi se forma el plexo dentario inferior, del que surge la inervacion
para las piezas dentarias y las encias correspondientes. para dar asi da lugar al nervio
mentoniano, que antes de salir puede inervar los incisivos y los caninos, mientras que

el resto de las piezas estan inervadas por el plexo dentario inferior (13).
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Recorrido del nervio mentoniano

El nervio mentoniano se divide profusamente en una serie de ramas que quedan
profundas a la musculatura mimica. Inerva la piel del menton y del labio inferior, asi
como la mucosa y las glandulas del fondo de saco alveolo lingual y de la encia

adyacente (13).
Recorrido del nervio lingual

El nervio lingual se sita en su origen delante del nervio alveolar inferior. El nervio
primeramente pasa entre los dos musculos pterigoideos, en cuyo nivel recibe fibras
del nervio de la cuerda del timpano, que es una rama del VII par craneal, compuesta
de fibras gustativas y parasimpaticas. El nervio se incurva entre la rama de la
mandibula y el musculo pterigoideo medial. Pasa bajo el borde inferior del mdsculo
constrictor superior de la faringe, y se sitla después entre la mucosa bucal y la
mandibula, muy cerca del tercer molar. El nervio lingual puede palparse en la cavidad
bucal haciendo presion sobre el hueso, a 1,25 cm por detras y por debajo del Gltimo
molar, en el surco entre la mandibula y la lengua. Después se sitta entre el musculo
hiogloso y el milohioideo, y separa la glandula submandibular de la sublingual. Tiene
una importante relacion con el conducto de la glandula submandibular, para después
situarse en relacion con la cara lateral del masculo geniogloso, y finalmente inerva
los dos tercios anteriores de la lengua por medio de numerosas ramificaciones

(13,14).
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Hueso Mandibular

A su vez Serrano describe la mandibula es el unico hueso movil de todo el craneo. No
se articula con los huesos adyacentes del craneo por medio de suturas, sino por medio
de una articulacion sinovial denominada temporomandibular. Las caracteristicas
Unicas de esta articulacion le permiten a la mandibula mantenerse fija al craneo,
mientras que al mismo tiempo es capaz de realizar varios movimientos de rotacién y
traslacion que permiten masticar, hablar y realizar otras actividades. La mandibula
consta del cuerpo y la rama. Cuentan con varios reparos anatomicos que tienen
funciones importantes, como la de albergar a los dientes y proporcionar el paso para
algunas estructuras neurovasculares. La importancia que se conoce sobre las
variaciones en la region mandibular es amplia, se evidencia en textos académicos,
alteraciones anatomicas que se debe tomar en cuenta a la hora de cualquier acto
quirdrgico en esta area. La recolecciéon de esta informacién lograra evitar futuros
problemas que generaria un desconocimiento de dichas variaciones y asi evitando

injurias en los pacientes que requieran alguna atencién odontolégica (15).

Variaciones Anatémicas

Segun Cardona et al., definen las variaciones anatdmicas son alteraciones que se
presentan en la composicion morfol6gica del cuerpo humano, consideradas dentro del
limite de lo usual, a nivel anatomico; no siempre se suelen encontrar las estructuras

tal cual se describen en la literatura o con el mismo aspecto y/o localizacion en todos
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los organismos; las variaciones no representan afecciones en la salud de la persona
que cuenta con una de éstas. Para reconocer una variacion anatdmica es necesario
identificar primero las estructuras que hacen parte de su organizacién normal y su
disposicion dentro del organismo. Esto genera que dentro de los parametros de la
region mandibular existan variaciones, las cuales fallen en cada una de las técnicas ya
preexistentes, que hay descritas en las literaturas, por lo cual, se debe conocer todas
las variaciones nerviosas de la region mandibular y asi establecer protocolos nuevos

en casos que aparezcan (16).

Cirugia Bucal y Maxilofacial

La cirugia bucal y maxilo facial corresponde a la especialidad médico-quirurgica que
se ocupa de la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las patologias
de la cara, estructuras cervicales y la cavidad bucal. La cirugia bucal es un area que se
ocupa de la prevencidn, diagndstico y tratamiento, tanto en el aspecto funcional como
estético, de las patologias congénitas y adquiridas de los tejidos blandos y duros de la
cavidad oral. La cirugia bucal engloba diferentes procedimientos entre los cuales
destacan las exodoncias, fenestraciones, cirugias de reborde alveolar, biopsias de la
mucosa oral, entre otras intervenciones. Las tasas de complicaciones de cirugia bucal
varian segun el tipo de procedimiento, de los cuales, la exodoncia es el que presenta
una mayor demanda dentro del publico que requiere atencion quirdrgica en

odontologia (17).
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Dentro de las especificaciones existentes en la cirugia se debe tener en cuenta que
considerar, que la gran demanda que se ve por esta especialidad ha llevado a generar
nuevos protocolos en bien de cuidar y disminuir los riesgos que ameritan las cirugias
dentro de la zona mandibular para evitar injurias y complicaciones al paciente con el

dolor y parestesias (17).

Lesion Nerviosa Clasificacion de Seddon

El sistema desarrollado por Herbert Seddon en el afio 1942, un cirujano britanico con
amplia experiencia en el tratamiento de lesiones nerviosas estudiadas y comprendidas
durante y después de la Segunda Guerra Mundial. Considera factores clinicos como
los hallazgos neuroldgicos de un examen y el progreso, desde el momento de la
lesion, e incluye pautas para el momento del tratamiento. Es la condicion en la cual,
como resultado de un accidente poli traumatico, contusion, compresién o isquemia, se
produce falla o pérdida de la conduccion nerviosa debida a un corte o injuria durante
un procedimiento quirdrgico y entrega la siguiente clasificacion (18).

- Neuropraxia: Se usa para describir aquellos casos en los que hay una paralisis
de corta duracion, tan corta que la recuperacion no podria explicarse en términos de
verdadera regeneracion (18).

- Axonotmesis: Aqui la lesion esencial es el dafio a las fibras nerviosas de tal
gravedad que completan la periferia ha seguido la degeneracion; sin embargo, las

estructuras de soporte méas intimas del nervio tienen no ha sido completamente
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dividida. Significando que el nervio como una masa de tejido estd todavia en
continuidad (18).

- Neurotmesis: lesién que implica una separacion de partes relacionadas, que
describe el estado de un nervio que ha sido completamente dividido. La lesion
produce una lesion completa en todos los sentidos (18).

La clasificacién de Seddon resume y aglomera de manera precisa que las futuras
injurias o lesiones nerviosas crearan en la paciente molestia y hasta dolor. Es de suma
importancia que estas consecuencias, debido al desconocimiento de la anatomia o de
sus posibles variaciones anatdmicas, sean las culpables que se cree al paciente dolor y
descontento al tratamiento odontoldgico. Ya enfocandose en la region mandibular que
es uno de los principales focos de atencion por la gran diversidad de variaciones que
pueden generarse se deben cumplir los protocolos necesarios y el estudio previo en

cada paciente para evitar injurias en los mismos (18).

Tomografia Cone Beam

La tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) es un tipo de examen que
permite la visualizacién de imagenes radiogréficas en tres dimensiones. Los avances
tecnoldgicos en radiologia han contribuido a esta técnica, dando como resultado un
diagndstico rapido y preciso. EI examen CBCT ayuda en varias areas de la
odontologia. En casos quirargicos, el examen permite un optimo plan quirdrgico,

ayudando en el pre y post operatorio del paciente (19).
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La CBCT también esta indicada para evaluar posibles alteraciones de la articulacion
temporomandibular, ya que ofrece una baja dosis de radiacion y permite la
realizacién de numerosos cortes anatomicos, tales como el corte axial, coronal, sagital
y transversal, contribuyendo a un Optimo estudio de esta articulacion. Este es un
examen que brinda beneficios en diferentes en la carrera de odontologia, permite
avanzar en el diagnostico por la imagen y aportando grandes avances tecnoldgicos
conociendo detalladamente cada parte de la anatomia estudiada y asi observar de una
manera Optima las variaciones anatdmicas nerviosas, que se pueden generar en la

region mandibular (19).

Radiografia Panoramica

El examen radiogréfico es un examen complementario de inestimable valor en el
diagnostico de lesiones del complejo buco-maxilofacial. Para que él proporcione la
informacion necesaria es esencial que presente una imagen de calidad, considerando
las limitaciones provenientes de la obtencion de una imagen bidimensional de una
estructura tridimensional. Ademas de la importancia diagnéstica, la calidad de la
imagen y radiogréfica, siendo de gran valor en cuestiones de orden legal. Por este
motivo las radiografias panoramicas han contribuido un sinfin de una excelente
precision a la hora de evaluar y establecer procedimientos quirirgicos exitosos,
observando detalladamente cada una de las posibles variaciones que pueda tener el
paciente o en términos mas generales la de instituir de manera segura paso a paso

dicho procedimiento quirdrgico (20).
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2.3 Definicion de Términos

Agujero: orificio que existe en una estructura anatomica, en el cuerpo humano
existen varias de estas determinaciones anatomicas, por ellas salen y se distribuyen en
muchos casos paquetes neuro vasculares que inervan diferentes partes del cuerpo
humano (21).

Anatomia: ciencia que estudia la estructura y forma de los seres vivos y las
relaciones entre las diversas partes que los constituyen, a su vez se determina como la
constitucion de un ser vivo o alguna de sus partes (22).

Anestésicos Locales: son farmacos capaces de bloquear de forma reversible la
conduccidn de los impulsos nerviosos en cualquier parte del sistema, provocando una
pérdida de la sensibilidad (23, 24).

Conducto: formacion tubular por la que pasa un producto de excrecion, paquete
vasculonervioso entre otras variantes que contribuyen con el funcionamiento del
cuerpo humano (25).

Foramen: el término foramen es otra palabra latina utilizada para designar un

agujero, orificio o abertura (26).
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2.4  Bases Legales

Ley de Ejercicio de la Odontologia

En su articulo 2, sefiala que esta ley es la prestacion de servicios encaminados a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones vy
accidentes trauméticos de la boca y de los drganos o regiones anatomicas que la
limitan o comprenden. El articulo 16, los profesionales que ejerzan la odontologia
deberan estar debidamente capacitados y legalmente autorizados conforme a esta ley
para prestar sus servicios a la comunidad, promover el desarrollo cientifico y social
de la odontologia. El articulo 66, corresponde a las autoridades nacional, estatales y
municipales y a las instituciones de seguridad social, el establecimiento de servicios

asistenciales de odontologia a la comunidad (27).

Reglamento de Ley del Ejercicio de Odontologia

Correspondiente al articulo 30, sobre los tribunales disciplinarios del Colegio de
odontdlogos de Venezuela y de los Colegios Regionales son los organismos
competentes para conocer y calificar, por acusacién o denuncia por faltas contra la

ética y la disciplina profesional (28).

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
El articulo 83 de esta ley, sobre la salud como un derecho social basico,
responsabilidad del Estado, que la garantiza como parte del derecho a la vida. El

Estado promueve y desarrolla politicas encaminadas a mejorar la calidad de vida, el
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bienestar general y el acceso a los servicios, toda persona tiene derecho a la

proteccion de la salud y el deber de participar activamente en su promocion (29).

Ley Sobre el Derecho de Autor

El articulo 5, sobre las patentes de invencidn, de mejora, de modelo o dibujo
industriales y las de introduccién de invento o mejora, confieren a sus titulares el
privilegio de aprovechar exclusivamente la produccion o procedimiento industrial
objeto de la patente, en los términos y condiciones que se establecen en esta Ley.
Todo individuo tiene derecho de mejorar la invencion de otro, pero no podra usar esa
invencidn sin consentimiento del inventor. Tampoco el inventor podré usar la mejora

0 mejoras hechas sin el consentimiento del autor de la mejora (30).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico es un conjunto de acciones destinadas a describir el
procedimiento para dar respuesta al problema de la investigacién (31). De esta

manera a continuacion se presenta la metodologia de la investigacion:

3.1  Tipo de la Investigacion

El presente proyecto abordara un enfoque de tipo documental de investigaciones
publicadas en plataformas especializadas. Estas son estudios de problemas con el
proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con el apoyo de

trabajos cientificos previos (32).

3.2 Nivel de Profundidad la Investigacion

En el contexto, de acuerdo con la naturaleza de la investigacion, la misma fue de tipo
descriptiva analitica, ya que el objetivo principal fue conseguir una perspectiva
general de un problema he intenta comprender los fenémenos de dicha interrogante

planteada (33).

3.3  Disefio de la Investigacion
Es un disefio documental del estado del conocimiento, armando una integracion,

organizacion y evolucion de la informacion de articulos cientificos, literatura
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especializada y bases de datos que se analizardn las variaciones nerviosas de la region

mandibular y coémo abordar cada una de ellas (34).

3.4.  Procedimiento Metodologico

3.4.1. Método de Busqueda de Informacion

Son los métodos utilizados para la busqueda, que se han seguido para el rastreo de
informacion, localizacion y por consiguiente la adquisicion de los articulos originales
publicados y que han sido descargados de revistas especializadas tales como Pudmed
Medline, Google académico, Scielo, repositorios digitales, tesis doctorales, entre
otras plataformas especializadas, obteniendo un total de 100 articulos originales.

Para el primer objetivo titulado, determinar las variaciones anatomicas del nervio
alveolar inferior, se utilizaron los siguientes motores de busqueda: PubMed, Google
Académico. Con palabras claves como: variacién anatomica, variacion mandibular,
nervio alveolar inferior, injuria, cirugia oral, complicacién quirdrgica dental y
también en el idioma inglés: mandibular variation, anatomy variation, inferior
alveolar nerve, injury, oral surgery, surgical complication, seleccionaron las palabras
claves incluidas en el vocabulario controlado Medical Subject Headings (MeSH)
empleando la siguiente formulacion de busqueda: (mandibular variation) AND
(inferior alveolar nerve) AND (dental surgery complications) y (mandibular
variation) AND (anatomy variation) AND (inferior alveolar nerve) AND (injury)
AND (oral surgery). De acuerdo con la fecha para obtener la informacion mas

reciente siendo el periodo desde el afio 2016 hasta diciembre 2022.
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El segundo objetivo titulado, describir las variaciones anatomicas del nervio lingual.
Se utilizaron el siguiente motor de busqueda: PubMed. Con palabras claves en
espafiol como: nervio lingual, cirugia oral, terceros molares, injuria y en inglés:
lingual nerve, oral surgery, third molars, injury con la formulaciéon de busqueda
(lingual nerve) AND (third molar) AND (oral surgery) AND (injury). De acuerdo
con la fecha para obtener la informacion més reciente siendo el periodo desde el afio
2016 hasta diciembre 2022.

El tercer objetivo, sobre identificar las variaciones anatomicas del agujero y nervio
mentoniano durante la planificacion de implantes dentales. Se utilizaron los
siguientes motores de buasqueda: PubMed, ScienceDirect, Springer, Google
Académico. Con palabras claves en espafiol como: injuria del nervio mental, foramen
mental, cirugia oral, anestesia dental, a su vez en inglés: Mental Nerve Injury, mental
foramen, oral surgery, Dental Implant, Anesthesia Dental, con la siguiente
informacion de basqueda: (Mental Nerve Injury) AND (mental foramen) AND (oral
surgery) / (Mental Nerve Injury) AND (oral surgery) AND (dental implant) / (Mental
Nerve) AND (Oral Surgery) AND (Anesthesia, Dental). De acuerdo con la fecha para
obtener la informacion més reciente siendo el periodo desde el afio 2016 hasta

diciembre 2022.

3.4.2. Criterios de Inclusion y Exclusion
- Criterios de Inclusion: se incluyeron aquellas que contenian datos del tema base

sobre las variaciones anatomicas nerviosas en la region mandibular. Publicados en el
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periodo del afio 2016 al 2022, en idioma inglés, espafiol, portugués. Documentos
publicados en plataformas especializadas y que han pasado por un arbitraje previo a
su publicacion.

- Criterios de exclusion: fueron excluidos articulos de opinion o no publicados
por revistas cientificas. Articulos no relacionados con el tema base. No estar en el
rango de publicacion del afio 2016 al 2022. Investigaciones duplicadas.

Se obtuvo para el desarrollo de los objetivos propuestos 35 articulos originales que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.3. Instrumentos de Recoleccion de Informacion

La indagacion, obtencion, organizacién, valoracion, critica e informacion
bibliografica sobre un tema especifico o el cual se esta tratando, como instrumento se
utilizé la ficha bibliografica (Anexo A), la cual es una ficha de registro de datos con
los resultados maés relevantes del tema caso de estudio. Separando cada uno de los
estudios por los objetivos especificos de manera mas comoda para el investigador

(34-35).

3.5.  Tecnicas de Analisis de Resultados

Para el andlisis de los resultados, se llevd a cabo el andlisis de contenido, es una
técnica de procesamiento de cualquier tipo de informacion acumulada en categorias
codificadas de variables que permitan el analisis del problema motivo de la

investigacion (36).
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Se llevo a cabo el analisis de contenido, usando los criterios de inclusion y exclusion,
los cuales derivaron al uso de articulos cientificos que dan respuesta a los objetivos
planteados, la cual para la respuesta de este objetivo se estandarizo los resultados una
tabla donde el contenido esta distribuido por autor y titulo de la investigacion,
variacion anatémica, conclusion. EI 90% de los articulos seleccionados son de
imagenologia de tipo tomografia cone beam, ya que los estudios anatomo clinicos de
diseccién estaban en el rango de 8 afios, El otro 10% son estudios de diseccion de

cabeza y cuello en el rango de afio establecido.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

4.1  Analisis y Presentacion de los Resultados

En el actual capitulo se presentan los resultados obtenidos de los objetivos especificos
que se han planteado para evaluar la cantidad de informacion encontrada para la
investigacion y para dar respuesta a cada uno. El primer objetivo se enfoca en

determinar cuéles son las variaciones anatdémicas del nervio alveolar inferior.

Variaciones anatémicas del nervio alveolar inferior.

Con respecto a las variaciones anatomicas del nervio alveolar inferior que se
encuentran en la cirugia oral en la mandibula, hay evidencia de varios afios. Este
estudio se basé en el archivo de TC de pacientes atendidos en el centro de implantes
dentales de Cairns Australia, para el tratamiento de diversas afecciones,
principalmente implantes dentales, extracciones de terceros molares, orales, patologia
y cirugia ortognatica entre mayo de 2013 y agosto de 2014 (37).

Se encontré la importancia y las variaciones que se dan entre pacientes con respecto
al nervio alveolares inferiores (IAN en sus siglas en ingles) dentro del cuerpo
mandibular humano y la rama inferior, con puntos de referencia anatomicos
importantes, particularmente en relacion con la osteotomia sagital dividida bilateral
(BSSO con sus siglas en inglés) (37).

El conocimiento preciso de la ubicacion de las AIN individuales ayuda en la
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planificacion quirdrgica,

retardan

los procesos ya establecidos y generan

complicaciones al no poseer el adiestramiento y conocimiento oportuno, si no se

toman en cuenta, creara como resultado un dafio en el paciente. Debido a la gran

extension que este nervio implica en la anatomia y diversificacion en la zona, este

llega a experimentar otras mas variaciones donde las mas comunes se muestran en la

siguiente tabla 1.

Tabla 1. Diversas variaciones del nervio alveolar inferior.

Sarkary
Mondal
(2020) (38).

Vranckx et
al. (2021)
(39).

Lee y Yang
(2019) (40).

1 paciente
femenino 43 afos

201 pacientes
(extraccion de
357 terceros
molares
mandibulares)

Revision de
literatura

El canal mandibular
bifido es una variacion
que complica realizar
una cirugia de tercer
molar ya que en tales

casos  puede  causar
injuria  en el nervio
alveolar inferior
generando

entumecimiento, si no se
tiene en cuenta el canal
accesorio creando una
Axonotmesis hasta
incluso llegar a una
Neurotmesis. Como se
muestran en las imagenes
1.1y 1.2 de los anexos.

Dificultad de lesién al

portar un canal
mandibular bifido valor
predictivo de las
alteraciones

neurosensoriales del

nervio alveolar inferior
después de la extraccién
del tercer molar
clasificacion Pell-
Gregory clase 11/111 Nivel
BoC.

Falla de anestesia en el
nervio alveolar inferior
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Las imagenes CBCT demuestran ser
la herramienta  preferida para
investigar, identificar y confirmar
tales variaciones del canal del nervio
alveolar inferior en diferentes
tratamientos quirdrgicos.

Se identificaron las variaciones del
canal mandibular. EI CBCT fue la
principal técnica para identificar las

variaciones anatomicas del canal
mandibular bifido.

Destaca la interaccion de una
variacion  anatébmica de canal



Thakur et al.
(2021)(41).

Elnadoury et
al. (2021)
(42).

El estudio incluy6
88 radiografias
panoramicas
seleccionadas al
azar con
mandibula
completa y hueso
asociado.

El estudio se
realizé en
exploraciones
CBCT de 100
hombres 'y 178
mujeres que
visitaron la
facultad de
odontologia del
departamento de
radiologia oral de
la Universidad de
Alexandria entre
noviembre de
2018 y diciembre
de 2019.

debida a las variaciones
nerviosas del canal
mandibular bifido.

Canal mandibular bifido
juega un papel vital al
realizar procedimientos
quirdrgicos que afectan
en el area, puede ser
cortado  durante  los
procedimientos
quirtrgicos  realizados
como la colocaciéon de
implantes.

Canales  mandibulares
bifido (BMC) y Trifd
mandibular (TMC) son
variaciones anatémicas
significativas que
involucran el nervio
alveolar inferior (IAN).
El canal bifido se refiere
a la divisién del nervio
en dos ramas, mientras
que el canal trifido se
define como la
separacion del nervio en
tres divisiones.

mandibular bifido en esta zona la cual
, lo que dificulta y genera problemas
durante la cirugia bucal o cualquier
otro protocolo de odontologia al
momento de la anestesia.

El canal mandibular bifido se observo
en el 19,31% de los participantes del
estudio (n = 17) con un ancho medio
de 3,12 + 1,1 nm. La extensién del asa
anterior del nervio mentoniano se
observd hasta 2 mm en la mayoria de
los participantes en el 67,04 % de los
individuos (n = 59).

De los 530 canales examinados
canales mandibulares bifido

se detectaron en 181 canales (34%),
mientras que los canales trifd fueron
detectado en 46 (8,7%). En general,
de un total de 278 pacientes, se
detectd ramificacion del canal en 151
pacientes (54%).

Los conductos anterégrados fueron el
tipo mas frecuente (14,6%), seguido
del retromolar (7,5%), luego el dental
(6,4%), luego el bifido inferior sin
confluencia (3,8%), luego el buco
lingual (1,3%) y finalmente el bifido
inferior con confusién (0,6%). No se
detectaron diferencias significativas
entre sexos, lado derecho e izquierdo,
edad o estado dental.

En el presente examinaron 411 tomografias computarizadas, 299 de las cuales

estaban involucradas en la determinacion de la posicion de la lingula. Por otro lado,

participaron 230 personas en la determinacién del curso de IAN en el area de molares

mandibulares. Es decir, desde mesial del primer molar inferior hasta distal del

segundo molar inferior. En ambas mediciones participaron 118 personas. Dando

como resultados en promedio, la lingula estaba a 17,0 £ 2,2 mm de la cresta oblicua

lateral. 11,6 + 2,0 mm desde el interior de la cresta diagonal. 17,2+2,7 mm desde la
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muesca sigmoidea. 15,6 = 1,9 mm desde el margen posterior de la mandibula.(37-42).

Variaciones anatémicas del nervio lingual.

Sobre la descripcién de las variaciones anatomicas del nervio lingual en exodoncia de

los terceros molares, suele ser una lesion muy comuin, del mismo modo los

operadores no toman en cuenta esta variacion, debido a multiples pasos erréneos al

momento de los exdmenes preoperatorios. Esto constata en la investigacion realizada

en el aflo 2020 donde nos plasman que la extraccion quirdrgica de los terceros

molares es el procedimiento mas comin que se realiza en la practica diaria de la

cirugia oral (43).

Las diversas manifestaciones las cuales se mostraran en la siguiente tabla 2

demuestran la gran frecuencia que se ha estudiado este nervio durante los protocolos

quirdrgicos los cuales se deben tener presente:

Tabla 2. Diversas variaciones del nervio lingual.

Shimotak Usando 20 lados
ahara et de 10 cabezas de
al. (2019) cadaveres
(44). japoneses.
Ferreira Revision
etal. sistematica
(2021) Se identificaron
(45). un total de 6641

articulos y se
seleccionaron 26

estudios (8255

exploraciones

Nervio lingual y las

extensiones de este
dentro de la diseccion
cadavérica del estudio.

Foramen lingual que
perjudica los pasos
quirdrgicos que se
deben tener en cuenta
para realizar sin dafios
colaterales.
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Durante el estudio se evidencia la gran diversidad

que puede poseer el nervio lingual durante los
procedimientos quirdrgicos que se deben tener en
cuenta para evitar injurias en el paciente tales
como las ramas colaterales del nervio lingual,
comunicacion entre el nervio lingual y el nervio
hipogloso.

Se evaluaron diferentes distancias desde el
foramen lingual (LF) hasta la cresta alveolar
(11,04-20,4mm), corticales bucal (4,73-4,91mm),
lingual (8,75mm) y el borde inferior de la
mandibula (8,48-26,59mm). ENn resumen, esta
revision sistematica encontr6 que LF es una
estructura anatdmica con una alta prevalencia
entre los estudios incluidos (superior al 90%).



Kikuka et
al. (2019)
(46).

Shah SP,
Mehta D.
(2020)
(47).

CBCT) Se
observaron un
total de 4336 LF
entre hombres
(n=2042) y

mujeres (n=2294).

10 cadaveres, 7
mujeresy 3
hombres.

100 articulos
analizados.

Nervio lingual y su
variacién de posicion

dentro de las
disecciones del
estudio. Como se

muestran en las
imagenes 2.1 y 2.2 de
los anexos.

La fosa retromolar es
una pequefia  area
triangular
posterolateral a la
region del tercer molar
en la mandibula. La
fosa  retromolar a
menudo contiene el
foramen retromolar
(RMF) como una
variante anatémica.
Como se muestran en
la imagen 3.1 en los
anexos.

Por todos lados se identific el tronco principal de
la LN en el nivel del tercer molar inferior justo por
debajo de la mucosa y por encima de la glandula
submandibular. El didmetro de la LN vari6 de
1,61 a 2,95 mm (media, 2,20 £ 0,37 mm). No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en las medidas entre hombres (n=3)
y mujeres (n=7). El didmetro medio del LN fue de
2,18+0,34 mm (rango, 1,62-2,60 mm) en el lado
derecho y 2,22+0,40 (rango, 1,79-2,95 mm) en el
lado izquierdo. No hubo diferencia
estadisticamente significativa, entre los lados
derecho e izquierdo. Los diametros medios de los
NL en las mandibulas dentadas y edéntulas fueron
2,17£0,43 mm (n=10; rango, 1,62-2,95 mm) y
2,23+0,30 (n=10; rango, 1,89-2,88 mm), y no
hubo diferencia estadisticamente significativa
(P>0.05). No hubo grandes variaciones
anatémicas del LN durante las disecciones.

Se ha informado que el diametro de RMF varia de
0,2 mm a 3,29 mm. Se ha informado que los
machos tienen diametros mayores de RMF, lo que
puede explicarse por el hecho de que las
mandibulas de los machos suelen ser mas grandes
que las de las hembras.[3] Malik et al. habia
concluido que el diametro medio de la RMF es de
1,01 mm.

Las distancias reportadas entre la RMF y el borde
distal del 3er molar estuvieron entre 4,23 mm y
10,5 mm. Las distancias reportadas entre la RMF y
el borde distal del segundo molar fueron entre
11,91 mm y 16,8 mm. Estos valores sugieren que
las ubicaciones de RMF no son constantes.

La evolucion de los humanos ha llevado a una reduccién en el tamafo de la

mandibula y una mayor incidencia asociada de muelas del juicio impactadas. Se ha

reportado que la prevalencia de terceros molares impactados oscila entre 35,9% vy

58,7%, generando que sea mas comun lesionar dicho nervio, en este estudio
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sistematico nos habla de un gran avance en usar la coronectomia para la realizacion
de dichas exodoncias para evitar una injuria en el nervio adyacente (43-47).
Variaciones anatémicas del agujero y nervio mentoniano durante la
planificacion de implantes dentales.

Al identificar las variaciones anatomicas del agujero y nervio mentoniano como nos
menciona este articulo cientifico publicado en el afio 2022. En el cual se analizaron
escaneos CBCT de 400 casos con 800 semiorugas. En este estudio, el patron recto fue
el tipo mas comun observado en un total de 537 paginas (67,1%), de las cuales 270
(67,5%) estaban a la derecha y 267 (66,8%) a la izquierda (48).

Los pardmetros discutidos en el estudio ayudan a determinar la morfologia, el curso
y la ubicacién exacta del canal mandibular y el agujero mentoniano, lo que ayuda en
la planificacién previa a la colocacion y preoperatoria del procedimiento quirdrgico.
Se pueden producir traumatismos o lesiones quirdrgicas debidos a implantes dentales
en la region inter-foraminal mandibular (48).

Para evitar errores quirargicos, el implante mas alejado debe colocarse al menos 2 mm
por delante de la parte anterior del bucle. En este caso se convierte en determinar la
distancia vertical desde el agujero mentoniano/borde anterior para permitir una
osteotomia deslizante segura. La conciencia de tener presente esta variacion ayuda a
evitar riesgos anatdmicos en la region inter-foraminal mandibular. Lo mas importante
es el dafio potencial al nervio durante la planificacion de implantes dentales (48).
Varias indicaciones que se muestran en la tabla 3 a continuacion indican que este

nervio fue examinado con frecuencia durante el protocolo quirirgico que debe
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observarse:

Tabla 3. Diversas variaciones del nervio y foramen mentoniano.

Gherghita et
al. (2021)
(49).

Zmyslowska
et al. (2019)
(50).

Zmyslowska
et al. (2017)
(51).

Velasco et al.
(2017) (52).

67 mandibulas
humanas con un
minimo de edad
de 20 afios hasta

los 39 afios.

487 pacientes
estudiados con
CBCT.

200 pacientes de
un rango de edad
de 39 a 75 afios.
Estudiado con
CBCT.

348 pacientes
estudiados con
CBCT.

Determina la posicion
que varias posiciones del
agujero mentoniano entre
pacientes,  dificultando
los protocolos que se
realiza en cirugia bucal.
Como se muestra en la
imagen 4.1 de los
anexos.

Estudio busca aclarar las

variaciones en la
posicion  vertical vy
horizontal de los

pacientes que hay en
relacion con el agujero
mentoniano.

El agujero mentoniano
extra en cada arcada
dificulta la planeacion de
varios estudios previos.

Incidencia de variaciones

tanto en el nervio
alveolar inferior,
locacion del agujero

mentoniano y loop en
dicha region. Como se
muestra en la imagen 5.1
de los anexos.
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Variaciones con respecto a la ubicacién
sagital del foramen mentoniano podria
ser responsable de los fracasos en los
protocolos quirtrgicos, debido al gran
nimero de posiciones que se pueden
llegar a evidenciar en pacientes
dentulos, encontrandose por debajo del
primer premolar inferior 5.3%, entre los
premolares inferiores 47.4% ,debajo del
segundo premolar inferior 42.1% o a
nivel entre el segundo premolar y el
primer molar inferior 5.3% segin los
andlisis de dicho estudio.

Los resultados obtenidos pueden
contribuir @ las guias para
procedimientos dentales, incluida la
anestesia del sistema mentoniano
neurologia y endodoncia, implantologia
y cirugia dental con respecto a la
ubicacion del agujero mentoniano
dependiendo de la sexo y edad de los
pacientes sumado a la posicion
horizontal y vertical se evidencias
grandes diferencias entre los pacientes.
El foramen mentoniano anterior (AMF)
ocurrieron con mayor frecuencia en
hombres (que en mujeres). 20 AMF se
ubicaron anteriormente y 8
posteriormente 15 AMF estaban en el
lado derecho y 13 en el izquierdo.

Se encontraron correlaciones
significativas y clinicamente relevantes
encuentra entre la posicion del canal
mandibular en las mujeres, que se
localizaba méas caudal y lateralmente,
particularmente a nivel de los
premolares. Ademas, el estudio
encontr6 que cuanto mayor es el
paciente, menor es la incidencia del asa
anterior del nervio mentoniano y cuanto
mas corta es su extension.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51  Conclusiones

Concluyendo que el nervio alveolar inferior posee una gran variedad de cambios
anatémicos, como el canal mandibular bifido, el cual no ha pasado por desapercibido
en los ultimos afos, esto amerita el uso correcto de las imagenes radiol6gicas como
tomografias computarizadas de haz cénico para el reconocimiento de estas
variaciones como examenes de rutina preoperatoria durante los procedimientos
quirargicos asi evitar fallos post quirdrgicos.

En cuanto al nervio lingual se concluye el sin fin de variaciones que se puede
encontrar, tales como el cambio de posicion y didmetro de este con relacién a los
terceros molares, salida del foramen lingual y el foramen retromolar, estos pueden
generar una injuria al momento de la cirugia oral debido a la omision de examenes
preoperatorios adecuados y el desconocimiento del mismo cambio anatémico.

Dando cierre tenemos que las variaciones anatomicas del agujero y nervio
mentoniano durante la planificacion de implantes dentales, donde podemos encontrar
la gran diversidad de posiciones que tiene el foramen mentoniano asi mismo podemos
recalcar que el nervio en su salida de este foramen puede tener un loop, son
complicaciones para dicho protocolo, que al no tener presente o omitir durante el
procedimiento quirdrgico puede llegar a generar de manera inmediata el dafio total o

parcial del nervio mentoniano, perjudicando la calidad del servicio odontologico.
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Se puede indicar que el profesional requiere actualizar sus conocimientos para evitar
complicaciones y afrontar de manera individualiza cada caso de cirugia bucal, ya que
el desconocimiento Asi mismo, se ha demostrado de las variaciones podrian generar
una injuria al paciente. por medio de los reportes de casos clinicos, disecciones
cadavéricas y estudios imagenoldgicos, la frecuencia sobre este tema, el cual no
debemos quedarnos desactualizados.

Por consiguiente es importante tener en cuenta las variaciones anatébmicas ya no es
una problematica nueva, debido que los cirujanos bucales, los odontdlogos y
especialmente para los estudiantes de odontologia lo pueden afrontar a lo largo de su
rutina diaria, el uso de las nuevas tecnologias en imagen pueden complementar el
diagnostico y plan de tratamiento al momento de detectar estos cambios anatomicos.
Tenemos en nuestras manos el poder de informar mediante la literatura un texto que
puede tener mayor alcance para nuestro gremio, esto brindaria datos importantes para
estudiar estas nuevas diferencias anatomicas, que podran aproximarse en el futuro,
planificarlas con los procedimientos necesarios para obtener una tasa de éxito alta en

las cirugias bucales.

5.2  Recomendaciones

Finalmente, recomendamos a la Universidad José Antonio Paez tomar en
consideracion este estudio de caracter documental actual, ya que sirve de telon de
fondo para otras investigaciones sobre este tema. A partir de esta investigacion se

puede generar una investigacion de campo en el pais, que hasta en la actualidad no se
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han conseguido ni estudios imagenoldgicos ni disecciones cadavérica que ubiquen al
pais como pionero en el continente sudamericano, debido al gran nimero de mezclas
raciales en el territorio, serd de gran ayuda para los aportes de investigacion en el
continente sudamericano.

Se alienta a los estudiantes de odontologia, odontélogos y especialistas a poyarse en
el uso de la de imagenologia para la realizacion investigaciones sobre las variaciones
neurales en la region mandibular, ya que se esta volviendo cada vez mas comun en la
practica dental y debe abordarse siempre que sea posible.

Se amerita mas documentacion sobre protocolo quirdrgico para facilitar el trabajo de
los operadores, tanto para nuestro territorio venezolano como el resto de las naciones

latinoamericanas, para garantizar la calidad ofrecida a nuestros pacientes.
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Ficha Bibliografica

Tabla del Objetivo 1

Materiales y métodos
En esta investigacion retrospectiva, 500 pacientes (250 mujeres, 250
hombres) se sometieron a imagenes CBCT para diferentes indicaciones
en el Departamento de Radiologia dent6-maxilofacial de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Marmara. La edad media de los
pacientes fue de 38,24 afios (rango de edad 14-79 afios). Se observaron
BMC en 248 de 1000 lados (24,8%) y en 200 de 500 pacientes (40%).
Estos canales se identificaron en 106 mujeres (53%) y 94 hombres (47%).

Se recolectaron y evaluaron retrospectivamente imagenes CBCT de
pacientes que se presentaron en nuestro centro de imagenes desde enero
de 2016 hasta diciembre de 2016. En total, se adquirieron datos de 1000
pacientes, incluidos 341 hombres y 659 mujeres.

Estos pacientes tenian entre 18 y 56 afios y se dividieron en cuatro grupos
de edad: <20, 21-30, 31-40 y >40 afios. La incidencia de BMC se registro
en relacion con el sexo, la lateralidad, el grupo de edad y la relacién
molar.

Treinta voluntarios sanos fueron examinados en un escaner 3-T (Elition,
Philips Healthcare, Best, Paises Bajos). El protocolo de secuencia
consistio en secuencias 3D STIR, 3D DESS y 3D T1 FFE “black bone”.

Resultados

La incidencia de CMO segun la edad fue del 14,5% en los menores de 25 afios, del 28,5% en
los participantes de 26 a 35 afios, del 26,5% en el grupo de edad de 36 a 45 afios y del 30,5%
en los de 45 afios y mas. Segun las comparaciones por pares, la incidencia de BMC en los
menores de 25 afios fue significativamente menor que en los otros grupos de edad (p < 0,05).
El canal anterior fue el tipo mas comin (n Z 121, 69 lados derechos (27,8%), 52 lados
izquierdos (21%), seguido del canal retromolar (n Z 65, 38 lados derechos (15,3%), 27 lados
izquierdos (10,9%), el canal dental (n Z 32, 21 lados derechos (8,5%), 11 lados izquierdos
(4,4%), el canal buco lingual (n Z 24 lados, 11 lados derechos (4,4%), 13 lados izquierdos
(5,2%) y el canal trifido (n Z 6 lados, 4 lados derechos (1,6%), 2 lados izquierdos (0,8%). De
los 121 canales anteriores observados, 19 (1,9%) consistieron con confluencia y 102 (10,2%)
sin confluencia. 32 conductos dentales detectados, 15 (1,5%) alcanzaron el &pice radicular del
primer molar, 6 (0,6%) llegaron al segundo molar y 11 (1,1%) al tercer molar. De los 24 buco
linguales canales, 12 (1,2%) se consideraron bucales y 12 (1,2%) lingual.

Incidencia de canales mandibulares bifidos En general, se observaron BMC en 132 (13,2 %)
de 1000 pacientes y 168 (8,4 %) de 2000 lados. Estos conductos accesorios se observaron en
44 (12,6%) hombres y 88 (13,5%) mujeres, siendo 77 (7,7%) del lado derecho y 91 (9,1%)
del lado izquierdo. En total, 36 pacientes tenian BMC bilaterales, 41 tenian BMC solo en el
lado derecho y 55 pacientes tenian BMC solo en el lado izquierdo. No se observaron
diferencias significativas en los BMC entre hombres y mujeres o entre los lados derecho e
izquierdo de la mandibula. Los pacientes méas jovenes (< 20 afios) tenian una menor
prevalencia de BMC en comparacion con los pacientes de los grupos de mayor edad. De los
132 pacientes con BMC, 85 tenian radiografias panoramicas concomitantes; de estos canales
bifidos se encontraron solo en seis radiografias panoramicas. Con respecto a las evaluaciones
dicotémicas, el coeficiente kappa entre los dos observadores fue de 0,85.

El estudio volvié a confirmar una buena viabilidad de la visualizacion directa de las
porciones proximal y periférica del NIA y del curso proximal del LN. La secuencia STIR
mostré la mayor relacién aparente de sefial a ruido (aSNR) y la mejor relacion aparente de
contraste de musculo nervioso a ruido (aNMCNR) para IAN y para LN. Las secuencias de
resonancia magnética aplicadas permitieron diferenciar el tejido composicion del haz
neurovascular dentro del canal mandibular.
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Materiales y métodos
Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura en diferentes bases de
datos que cumplieron con los siguientes criterios: articulos publicados
entre 2000 y 2020, y articulos que establecieran correlacion clinica con
variaciones en el canal mandibular.

El canal mandibular debe ser considerado en los procedimientos dentales
para evitar lesiones del nervio alveolar inferior. La ocurrencia de
variaciones anatémicas del canal mandibular aumenta el riesgo de
lesiones neurovasculares. El propésito de este estudio fue identificar y
describir la prevalencia de la ramificacion del canal mandibular (MCB)
mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT).

Se seleccionaron setecientos CBCT estandarizados. Las iméagenes fueron
evaluadas para la presencia de MCB y para la deteccion de patologias que
pudieran afectar la estructura de los canales. Los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado.

La blsqueda se realiz6 desde su inicio hasta junio de 2020, sin otras
restricciones de fechas o idioma, en diferentes plataformas de blsqueda.
Los datos extraidos (p. ej., dafio de NIA y LN, migracion de la raiz,
dolor, infeccion, alveolitis seca, extraccion de la raiz restante y necesidad
de reintervencion) se agruparon y analizaron cualitativa y
cuantitativamente (variacion, media y desviacion estandar). A través de
estadisticas descriptivas.

Resultados
se obtuvieron 32 articulos, en los que se identificaron las variaciones del canal mandibular, su
prevalencia e incidencia, la cual fue muy variada entre los diferentes articulos, también se
encontrd que el CBCT fue la principal técnica para identificar las variaciones anatémicas del
canal mandibular. Por Ultimo, las variaciones anatémicas del canal mandibular tienen una
correlacion clinica directa con las complicaciones prequirlrgicas, intra quirdrgicas y
posquirGrgicas en patologias que requieren intervencién quirdrgica.

La prevalencia de MCB fue del 41,1%. No hubo diferencia estadistica entre géneros con la
presencia de las ramas (p>0.005). La mayor prevalencia fue en las regiones premolares y
retromolares. Las patologias encontradas en la regién molar se relacionaron con frecuencia
con MCB (77,8%), y la patologia mas comin relacionada con las ramas fue la lesion
periapical.

La busqueda primaria, posterior a la eliminacién de duplicados, obtuvo 167 articulos: 91 de
MEDLINE/PubMed, 15 del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, 115 de
Scopus, 130 de Web of Science, 2 de LILACS y ningln articulo en la Literatura Gris Informe
de la Academia de Medicina de Nueva York. Después de la blsqueda inicial, los datos
recopilados fueron analizados por dos revisores independientes (R.C.S.P. y T.C.G.), y los
manuscritos fueron sistematicamente excluidos después de la seleccion de titulos y resimenes
por relevancia. De estos. Se excluyeron 137 articulos segin los criterios de exclusion.
Articulos cuyos titulos y los resimenes carecian de informacién suficiente para determinar la
elegibilidad de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se sometieron a una revision
de texto completo. Treinta registros de texto completo fueron examinados para la
elegibilidad. En total, dieciséis articulos fueron incluidos para el analisis cualitativo. Un
diagrama PRISMA del proceso de seleccion de registros es presentada en la Figura 1, en la
que es posible ilustrar mejor la blsqueda y seleccion proceso, asi como las razones dadas
para los articulos eliminados.
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Materiales y métodos
La busqueda bibliografica para la realizacion del trabajo presente incluy6
referencias a temas tomados de revistas cientificas lideres en el campo de
la salud en la actualidad, incluidas
bases de datos Medline (
hasta el 31 de julio de 2020) y a través de PubMed, Scopus. Se ejecutd
con articulos que contenian Cirugia Oral Medicina Oral Patologia Oral y
Radiologia Oral, Radiologia Oral, Radiologia Dento-maxilofacial,
Revista de Radiologia Oral Maxilofacial.

Aqui reportamos un caso de nervio alveolar inferior (NAI), el cual
present6 variabilidad en su formacion. IAN estaba formado por raices
duales, que se ramificaban desde la divisién posterior del nervio
mandibular. Las raices observadas formaban un bucle alrededor de la
parte pterigoidea de la arteria maxilar (MA). Una de las raices era
superficial al MA y la otra profunda al mismo. Se cree que este tipo de
variacion morfoldgica en la formacién de NIA puede tener implicaciones
clinicas, que incluyen compresién por estructuras adyacentes y
atrapamiento de nervios. El conocimiento de esta variacion es importante
para anestesi6logos y dentistas, mientras administran anestesia local. Esto
también es esclarecedor para los cirujanos maxilofaciales, neur6logos y
radi6logos.

Se seleccionaron 82 mandibulas secas (total o parcialmente dentadas) de
adultos brasilefios, totalizando 66 izquierdas y 66 derechas. Se colocd una
placa plana de plastico rigido de PVC en las superficies oclusales de los
dientes posteriores y luego se aplicé presion manualmente para simular

la P1O. A continuacion, se midio la distancia perpendicular desde la PIO
al punto mas bajo de la MF mediante el uso de un calibre digital,
adoptando valores negativos por debajo y valores positivos por arriba.

El paciente masculino, de 27 afios, clinicamente sano,
sin dolencias generales, presentado en una clinica dental privada

Resultados

Al diagnosticar y planificar el tratamiento, el odontélogo debe conocer la anatomia normal
involucrada, las variaciones anatémicas y las patologias que pueden ocurrir en el area.
Recomendamos que los protocolos iniciales en el diagnéstico de pacientes se realicen
mediante exdmenes clinicos, de imagen e histopatoldgicos.

A partir de una amplia gama de estudios de imagenes, los dentistas deben tener los
conocimientos basicos necesarios para tomar las decisiones adecuadas. Reconocer la
posicioén, la configuracion y los cambios anatdmicos del canal mandibular es util en
procedimientos como la colocacién de implantes osteointegrados, la extraccién de terceros
molares, la endodoncia, la osteotomia de ramas sagitales y otros procedimientos quirtrgicos
orales. Ademas de técnicas de anestesia. Su desconocimiento puede afectar el éxito de
diversos procedimientos quirdrgicos, resultando en tratamientos complejos y potencialmente
prolongados, con consecuencias éticas y médico-legales.

Variaciones en el patrén de ramificacién del nervio mandibular y sus comunicaciones
aberrantes tienen un

retencion superior en la comprension de la eficacia de los blogueos nerviosos y las
complicaciones en la cirugia dental y la anestesia regional. Se debe tener en cuenta que la
falla del efecto anestésico en su administracion durante cirugias regionales también puede
deberse a las variaciones en las estructuras pertenecientes a la fosa infra temporal. Esto
requiere la adopcion de métodos alternativos de anestesia regional. Las complejas relaciones
anatoémicas entre las estructuras neurovasculares en la fosa infra temporal también favorecen
una mayor incidencia de atrapamiento de nervios. Opinamos que tales variaciones relevantes
deberfan incluirse en la lista de factores causales de trastornos como la neuralgia del
trigémino.

En cuanto la mayoria de los limites inferiores de la MF estuvo por debajo de la P1O (derecha:
86,4%, izquierda: 81,8%) con una media de —4,2 mm (+ 4,8) en la derecha y —4,1 mm (+ 4,8)
en los de la izquierda, sin ninguna significacion estadistica. Considerando ambos sexos, no se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre ellos.

Este tipo de variacion anatdmica se puede visualizar
radiolégicamente por OPG y especialmente por la exploracion CBCT,
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con dolor espontaneo, severo y persistente, exacerbado por

agentes térmicos; el dolor se localizaba a nivel del lado izquierdo

tercer molar mandibular. En el examen clinico, una oclusal

se encontro restauracion compuesta con caries secundaria distal.

El diagnéstico establecido segun la historia dental

y el examen clinico fue pulpitis irreversible. El tratamiento recomendado
fue el tratamiento de conductos, y el

el paciente estuvo de acuerdo, firmando el consentimiento informado.
Segun la historia clinica, el paciente habia realizado tratamiento
odontoldgico 37 meses antes (eliminacion de caries y restauracion
compuesta en el tercer molar mandibular izquierdo, diente No. 38); relaté
que, a pesar de la anestesia, sinti6 dolor durante la preparacién de la
cavidad para la futura restauracion coronal. Por ello, previo a la
realizacion de la anestesia locorregional para el tratamiento de conductos,
se realiz6 una panoramica para un diagndstico certero, se realiz6 una
tomografia CBCT. Este examen confirmd la presencia de la unilateral
BMC en el lado izquierdo.

procedimiento mediante el cual se pueden observar los estrechos conductos accesorios,
constituyendo asi una investigacion importante y necesaria para la planificacion del
tratamiento odontolégico. A través de la reforma multiplanar (MPR), la tecnologia CBCT
demostré ser una herramienta de diagndstico indispensable para identificar BMC.

La existencia de BMC sin reconocimiento clinico puede
complicar los procedimientos quirtrgicos realizados para el tercer
molar, la cirugia reconstructiva mandibular, y la

osteotomias sagitales mandibulares realizadas en ortognatico
cirugia.
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Tabla del Objetivo 2

Materiales y métodos

Paciente de 18 afios se present6 en la Clinica de Cirugia Oral y Craneo-Maxilofacial dos
semanas después de una cirugia MTM bilateral, quejandose de entumecimiento
persistente del lado derecho de la lengua. El paciente recordaba un dolor no electrizante
tras la inyeccion del anestésico local en el lado derecho. Ademas, el paciente refirié dolor
en la base de la lengua del lado derecho desencadenado por bebidas frias 0 mordedura
accidental de la lengua. El examen clinico demostré anestesia total del lado derecho de la
lengua en cuanto a la percepcién del dolor, tacto y temperatura, asi como alteracion del
gusto. La lengua presentaba discreta atrofia de las papilas del lado derecho.

La lesion del nervio trigémino periférico es un riesgo bien reconocido asociado con
ciertas rutinas procedimientos quirtirgicos dentales y orales. el lingual nervio puede
lesionarse como resultado de iatrogenia mecanismos (odontectomias, cirugia ortognatica,
obtencién de injertos 6seos, cirugia de tumores o quistes, inyecciones de anestésicos
locales). La naturaleza y el caracter de la disfuncion neurosensorial que sigue tales
lesiones son muy variables y no necesariamente lesion especifica. Este factor subraya la
importancia de la evaluacién inicial y continua evaluacién del estado neurolégico para
aquellos pacientes que presentan una neuropatia traumatica del nervio lingual.

Concavidades linguales mandibulares posteriores bilaterales en el primer y segundo
molares se estudiaron retrospectivamente en vistas transversales de 150 escaneos CBCT
(n = 600 sitios evaluado). El tamafio de la muestra se calcul6 con una potencia del 80%,
intervalo de confianza del 95% y margen de error de .05. El ancho buco lingual desde la
base y la cresta de la cresta y la altura de la cresta se midieron para determinar el tipo de
cresta. Para la cresta en forma de U. Se evaluaron el &ngulo de concavidad, la longitud y

Resultados

La lesion del NIA y el NL durante y después de la cirugia MTM puede tener una
variedad de causas, incluido el traumatismo directo en el nervio por instrumentos
rotatorios durante la osteotomia o la separacién, la seccion cortante durante la
preparacion del colgajo o dafios mas indirectos por compresas o alteraciones quimicas.
de un hematoma o inyeccion de anestésicos locales. Ademas de la seccién completa de
un nervio, que suele notarse inmediatamente durante la cirugia, a menudo es dificil
determinar la causa exacta de la lesién nerviosa. Los diagndsticos incluyen la
evaluacion clinica de la funcién nerviosa, las pruebas neurofisiolégicas y, en la
actualidad, las imagenes por resonancia magnética.

Las lesiones del nervio lingual son un riesgo bien reconocido asociado con ciertos
procedimientos quirdrgicos orales de rutina. La evaluacion y gestion de un paciente
con una neuropatia del nervio lingual requiere un enfoque légico paso a paso. La
aplicacion adecuada e interpretacion de los diversos neurosensoriales pruebas y
maniobras es fundamental para establecer un diagnéstico preciso. La implementacion
de una estrategia de tratamiento quirdrgico o no quirtrgico se basa no depende
Unicamente del diagnéstico, sino también de una multitud de variables, como la edad
del paciente, el momento y la naturaleza de la lesiéon y el estado emocional o
psicolégico del paciente.

La correlacién de Pearson mostré un fuerte acuerdo entre los 2 examinadores con una
fiabilidad inter observador del 87,3%. Se observé una diferencia significativa en todas
las dimensiones mediciones al comparar primeros y segundos molares derechos e
izquierdos. El grado de concavidad fue significativamente diferente, excepto por la
profundidad de la concavidad a la izquierda molares. La cresta tipo C (51,7%) fue la
cresta mas prevalente entre los malayos. poblacién. Sélo las medidas dimensionales
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la profundidad. Se utilizd la prueba t independiente para comparar valores medios de las
mediciones CBCT entre sexos y tipo de diente, mientras que ANOVA. Se utiliz6 la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para determinar las correlaciones con los grupos de
edad y los tipos de morfologia de la cresta, respectivamente. Para comparar las lecturas
izquierda y derecha para la primera y la segunda molares en el mismo paciente, se realizé
la prueba t pareada (a=.05 para todas las pruebas).

El nervio lingual esta en riesgo durante los procedimientos quirtrgicos alrededor terceros
molares mandibulares (M3M) debido a la intima relacién anatémica entre el trayecto del
nervio lingual y el diente. El nervio lingual discurre en el plano supra peridstico de la
cara lingual de la mandibula posterior. La extraccion de M3Ms es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunesl,2. En algunos casos se debe retirar hueso
disto bucal para extraer el diente, y es en esta etapa cuando el nervio lingual se encuentra
en mayor riesgo. Nuestra blsqueda en las bases de datos PubMed y Web of Science
usando las palabras clave "lingual", "nervio", "retractor" y “retractacion” en septiembre
de 2018 y nuevamente en agosto de 2019 devuelto 118 resultados muestra los
documentos que fueron excluidos después de una revision detallada. No habia limite
colocado durante la busqueda en el afio de publicacién.

fueron significativamente diferentes cuando se compararon entre grupos de edad. El
ancho y la altura de la cresta fueron significativamente mayores en los hombres.
Hombres exhibieron mayor profundidad de concavidad que las mujeres en la region
del segundo molar izquierdo.

De los 10 articulos incluidos en la presentacion, nueve eran estudios de investigacion
originales y uno una revision sistematica. Ninguno de los estudios incluidos en la
revision sistematica se superpuso con los otros nueve articulos, que incluyeron datos
recopilados en el Reino Unido (n = 2), EE. UU. (n = 1), Espafia (n = 1), Hong Kong (n
= 1), Brasil (n = 1), Jordania (n = 1) e India (n = 2). Se publicaron entre 1994 y 2014.
La revision sistematica realizada por un equipo de EE. UU. incluy6 datos publicados
entre 1983 y 1999 de estudios en el Reino Unido (n = 5), EE. UU. (n = 1), Alemania (n
= 1)y Nigeria (n = 1).
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Materiales y métodos

La importancia de que los profesionales de la salud adquieran conocimientos a través de
la diseccién activa de cadaveres humanos se cuestiona cada vez mas en una era en la que
las imagenes virtuales en 3D de cada parte del cuerpo estan facilmente disponibles para
estudiantes y graduados. Si bien las decisiones sobre si es necesario que todos los
estudiantes de profesionales de la salud realicen disecciones de cadaveres humanos se
basan en varios factores, incluidos argumentos educativos, limitaciones de tiempo del
plan de estudios y disponibilidad de cadaveres [1], es esencial que los médicos obtengan
un conocimiento completo y Util. de anatomia relevante, incluida una apreciacion de la
naturaleza y el alcance de la variacion anatémica que probablemente se vera en su esfera
de préctica.

Se realizo estudio retrospectivo que evalué una serie de imagenes OPG y CBCT
aleatorias y respondi6 a una serie de preguntas sobre los M3M afectados. Los factores de
riesgo anatémicos estudiados incluyeron la proximidad de las raices M3M al IAC, la
relacion vertical entre el M3M y el IAC, y la interrupcion de la corteza del IAC por las
raices M3M. La variable de resultado primaria fue la decision del tratamiento de
observar, extraer bajo anestesia local, extraer bajo anestesia general o realizar una
coronectomia. La variable de resultado secundaria fue la confianza en el plan de
tratamiento propuesto. Se utiliz6 la prueba c2 para comparar proporciones y comprobar
las diferencias en el plan de tratamiento segun las variables independientes estudiadas. Se
utilizd la regresion logistica binaria para determinar el efecto de los factores anatémicos.
se consider6 estadisticamente significativo.

Se implementé un estudio prospectivo que involucré a 247 pacientes ambulatorios
consecutivos que se sometieron a 423 extracciones quirdrgicas. Las variables predictoras
fueron la edad del paciente y los indicadores de riesgo observados en las radiografias
panoramicas. La variable resultada fue la incidencia de alteraciones de la sensibilidad
labial autoevaluadas. Las extracciones se subdividieron en cuatro grupos segin los
predictores. Los datos indican una baja incidencia general de deterioro transitorio de la
sensibilidad labial que ocurrié solo en presencia de indicadores radiograficos de riesgo
en pacientes > 25 afios.

Resultados

Lejos de ser un "arte moribundo", el uso continuado de disecciones finas y detalladas
de cadaveres tiene mucho que ofrecer para mejorar nuestra comprension de la
variaciéon anatémica humana, una necesidad para los profesionales de la salud que
necesitan diagnosticar cambios patolégicos y diferenciarlos de la variacién anatémica
normal. Esto también es esencial para los médicos. que realizan procedimientos
quirargicos, por ejemplo, salud bucal profesionales, que pueden extraer dientes,
incluidos los terceros molares inferiores incluidos, que pueden ubicarse muy cerca de
nervios principales, como el nervio lingual

La muestra del estudio consisti6 en 132 M3M impactados en 71 pacientes. No se
encontraron diferencias significativas en el plan de tratamiento propuesto cuando se
compararon las modalidades de imagen (OPG y CBCT). El examen de CBCT permitié
la deteccion de factores de riesgo anatémicos. La regresion logistica binaria mostré
que la ausencia de interrupcion de la corteza del IAC es el determinante mas
significativo para la planificacion de la extraccion en OPG (odds ratio, 3,1; P < 0,005)
y en CBCT. Los cirujanos tenian mas confianza al planificar la extraccion. la
conclusion es que el uso de CBCT proporciona una mejor comprension de la relacién
anatémica entre las raices M3M y el IAC. Sin embargo, los cirujanos experimentados
que se ocupan de M3M impactados con evidencia de proximidad al IAC en OPG
pueden decidir la modalidad de tratamiento sin CBCT.

Se extrajeron 245 dientes en pacientes menores de 25 afios y 178 en pacientes de 25
afios 0 mas; los indicadores de riesgo radiografico se asociaron con 226 de 423 dientes
(53,43%). No se observo dafio neurolégico permanente. Se observaron alteraciones
transitorias de la sensibilidad labial en cinco casos (1,18%; intervalo de confianza del
95% = 0,4 a 2,7%), todos en el grupo de mayor edad con indicadores radiograficos de
riesgo.
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Se realiz6 una busqueda en las bases de datos electronicas PubMed y B-on utilizando las
siguientes palabras clave: Lingual Nerve", "Lingual Nerve Injuries", "Surgery, Oral",
"Procedimientos quirdrgicos bucales”, "Nervio lingual/anatomia e histologia”, “Nervio
lingual/cirugia" y "Nervio lingual/terapia".

La investigacion se realizé en un periodo comprendido entre septiembre de 2018 y enero
de 2019. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: articulos del afio 2001, que
tuvieran informacion sobre las variaciones anatdmicas del nervio, tratamientos después
de la lesion de NL y

Medios de ubicacion de NL. Se realiz6 una primera basqueda electrénica aplicando las
palabras clave, en la que

Se encontraron 400 articulos. Luego de la lectura de los resimenes, se seleccionaron 40
articulos, los cuales fueron analizados.

Ademas de la investigacion electrénica, se utilizaron los siguientes libros para detallar la
posicién anatémica del nervio lingual:

1. Drake, R. L. (2010). Gray: anatomia para estudiantes. 2 edicién
2.von Arx, T. y Lozanoff, S. (2016). Anatomia Oral Clinica. Anatomia Oral Clinica.
3. Norton, N. (2007). Nettercabeza Y Cuello.

El nervio lingual es muy importante, pero muchos profesionales no le dan suficiente
valor durante la practica clinica. La literatura cientifica refleja este problema, a través
de casos en los que, en

rehabilitaciones con implantes. El tratamiento que con mayor frecuencia puede
ocasionar una lesion del nervio lingual es la extraccion del tercer molar, pero las
cirugias y técnicas

Los anestésicos en la region del tercer molar también pueden lesionar el nervio lingual.
Asimismo, debemos sefialar que los articulos contienen comentarios sobre variaciones
anatémicas que pueden poner en riesgo el tratamiento. Como han explicado algunos
autores, puede estar ligado a otros nervios y dificultar la anestesia y que el paciente
sienta dolor durante el transcurso del tratamiento.
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Materiales y métodos

Disefio del estudio Este estudio basado en TC se realiz6 en nuestro
Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial para evaluacion del patrén
de entrada, del nervio mentoniano y longitud del asa anterior, profundidad
de la fosa submandibular, ubicacién del agujero mentoniano, y ubicacion
del canal alveolar inferior. Se seleccionaron al azar un minimo de 100
tomografias computarizadas para este estudio que contabiliza 200
hemimandibulas. Las tomografias computarizadas fueron obtenidas entre
julio de 2017 y octubre de 2018 utilizando SIEMENS PERSPECTIVA
DEL SOMATOMA. Reconstrucciones multi planares incluyendo axial y
coronal las imagenes se obtuvieron y evaluaron simultaneamente.

Se evalu6 un total de 74 cadaveres embalsamados del laboratorio de
anatomia de la Universidad de Kansas City para la diseccion de los
agujeros mentonianos y los nervios. La disectibilidad se determind en
funcién de si la mandibula del cadaver era anatémicamente apropiada; se
excluyeron aquellos que tenian mandibulas torcidas indicadas por la falta
de dientes o el uso crénico de dentaduras postizas. Sesenta cadaveres se
incluyeron en la diseccion, y esto proporciond 119 fordmenes mentonianos
y nervios utilizables. Este estudio estuvo exento de la aprobacion de la
junta de revision de investigacion debido al uso de especimenes de
cadaveres donados no identificados.

P: Sujetos desdentados/desdentados cuyas imagenes CBCT fueron
tomadas para planificacion de implantes, trauma, evaluacion de dientes
impactados, etc.

I: Se tomaron iméagenes CBCT de la regién del foramen mentoniano
mandibular.

C: Se compararon imagenes entre machos y hembras y también el lado
derecho con el izquierdo.

O: Presencia de bucle anterior y variacion en la longitud del bucle entre

Resultados

Extension anterior y caudal del nervio alveolar inferior la seccion coronal de TC de 200
hemimandibulas fue evaluado cuidadosamente para la extension anterior y caudal de la canal del
nervio alveolar inferior con respecto al agujero mentoniano y su patron de entrada en el agujero
mentoniano. Un total de 200 hemimandibulas (n = 200) de 100 pacientes con una media la edad
fue de 23,89 + 1,75 afios con un rango de 21 a 33 afios evaluado.

La prevalencia del asa y la extension anteriores del nervio alveolar inferior a derecha e izquierda
lados de la mandibula. La longitud media del bucle anterior fue 0,95 mm para todas las
observaciones y mediciones combinadas Rango de 0 a 5,1 mm. La longitud media del bucle anterior
en el lado izquierdo era 0,93 mm y en el lado derecho era 0,96 nm El 54,2% hemimandibulas la
longitud de anterior bucle fue de 0,3-1 mm, mientras que fue de 1,1-2 mm el 41,5%
hemimandibulas. El 2,8% hemimandibulas la longitud del asa anterior era de 2,1-3 mm y en 2
(1,4%) hemimandibulas la longitud del asa anterior (LLA) era superior a 3,1 mm. El bucle mas
largo medido fue de 5,1 mm. En 58 hemimandibulas (28%), sin formacién del anterior bucle fue
identificado. No hubo formacién de bucle en 26 hemimandibulas del lado izquierdo y 32
hemimandibulas de lado derecho. Hubo una diferencia estadistica en la longitud del bucle anterior
entre los lados derecho e izquierdo de la mandibula (P = 0,03), siendo el bucle anterior del lado
derecho mas largo que el del lado izquierdo.

la distancia media entre la linea media y el agujero mentoniano fue de 29,2 méas o menos 3,3 mm,
con una gran variabilidad entre individuos. la distancia media de la izquierda fue de 29,8 mas o
menos 3,2 mm, mientras que la distancia media de la derecha fue de 28,8 mas 0 menos 3,3 nm. S€
realizé un analisis de subgrupos para los 59 cadaveres que tenian disecciones bilaterales para
calcular la diferencia en la distancia entre los agujeros mentonianos izquierdo y derecho hasta la
linea media dentro de cada cadaver individual. la diferencia promedio en la distancia entre los
lados izquierdo y derecho en este subgrupo fue 3,3 mas o menos 2,3 nm (p % 0,03), una
discrepancia estadisticamente significativa entre los lados dentro de una mandibula individual

El proceso paso a paso de una busqueda bibliografica de los articulos se enumer6 en la Fig. 1.
Busqueda bibliografica inicial resulté en 3024 documentos, después de eliminar los articulos
duplicados quedaron 2821 articulos. Dos mil setecientos los revisores excluyeron ochenta y cuatro
articulos después de examinar los resimenes, lo que resultd en 37 estudios. La bisqueda manual
dio como resultado 2 documentos adicionales. Se excluyeron siete articulos de texto completo (1
articulo no habia dado informacion clara sobre el nimero de sujetos con bucle anterior, 3 articulos
habian mencionado sélo la longitud del bucle, 1 articulo no mencioné sobre el nimero total de
sujetos, 2 articulos encontraron la presencia de asa anterior usando espiral CONNECTICUT). Los
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Materiales y métodos
Tras la exclusion de las revisiones, estudios de nifios, informes de casos y
estudios que utilizan otros tipos de tomografia computarizada, 72
publicaciones permanecieron totalmente elegibles para esta revision.
Valor de e k para el acuerdo del entrevistador para la inclusion en el
estudio fue de 0,95 para titulos y resimenes y de 1,00 para articulos de
texto completo, lo que indica un fuerte acuerdo.

Un paciente masculino de 56 afios fue remitido al Departamento de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Escuela de Odontologia de Mashhad,
Mashhad, Iran en enero 2017. Principal queja del paciente fue el dolor y la
infeccion del hueso expuesto en la mandibula posterior derecha desde
hace 2 meses. La radiografia panoramica ilustré el segmento de hueso
necrético dentro del radio transparencia mal definida en la mencionada
region. En cuanto al pasado médico antecedentes, el paciente habia
padecido mieloma mdltiple en sus espinas lumbares y pelvis). El cirujano
observé accidentalmente el accesorio foramen mentoniano (AMF) con un
nervio adicional, derecho posterior al MF principal. Cabe sefalar que este
punto de referencia no fue detectado por la vista panordmica antes de la
operacion. Ambos nervios (principal y mentoniano accesorio) se
conservaron intraoperatoria mente, sin lesion iatrogénica ni complicacion
sensitiva. Se realizd un desbridamiento exhaustivo de la lesion y se
procedié a la diseccién y socavacion subperiéstica del colgajo bucal.
Posteriormente, el colgajo se suturd sin tension para lograr la cobertura
pasiva precisa de los tejidos blandos. La cicatrizacion de la lesion
transcurrié sin incidentes, un mes después de la operacion. En el
postoperatorio se solicité el CBCT (Cone Beam Ct-Scan) para profundizar
en el estudio de la AMF. Usando el CBCT vistas, el foramen mentoniano
accesorio se detectd obviamente justo por detras del principal en el lado
derecho de la mandibula. El seguimiento de un afio no revel6 ninguna
complicacion postoperatoria. No se observé dehiscencia del colgajo ni
parestesia del nervio mentoniano en el area operada.

Resultados

En odontologia, el reconocimiento de la anatomia de la boca cavidad es necesaria para tratar a los
pacientes con correccion, especialmente para anestesia local, en cirugia o implantologia en
consecuencia arriesgandose a dafiar estructuras criticas, como nervios y vasos sanguineos. Sin
embargo, cada persona presenta particularidades, las variaciones anatémicas, aumentando los
riesgos durante nuestra intervencion. Por lo tanto, el clinico tiene que detectarlos durante la fase
preoperatoria para organizar el tratamiento del paciente. En la revision sistematica, las ventajas
del CBCT Se estudiaron técnicas para analizar una zona quirdrgica de riesgo anatémico dentro de
la mandibula, es decir, el foramen mentoniano. -e foramen mentoniano se encuentra
principalmente entre dos premolares (entre 50,4% y 61,95%) o apicalmente al segundo premolar
(del 50,3% al 57,9%). -e diametro medio del foramen mentoniano era mayor en machos que en
hembras, con una diferencia que alcanza los 0,62 mm -e longitud A LA media oscild entre 0,89 +
1,17 mmy 7,61 £ 1,81 mm -e prevalencia de la AL vari6 de 10,4% a 94%, y de 10% a 86% entre
los lados observados. -e AMF, mas visto en ubicacion post ero inferior a la MF, se situd alrededor
2,54 +£1,09 mm a 8,7 £ 4,3 mm del MF.

El nervio mentoniano se divide en cuatro sensoriales ramas de la siguiente manera: medial y
lateral ramas labiales inferiores que inervan la piel del labio inferior, mucosa bucal y encia hasta
posterior como el segundo premolar, angular y el diagnéstico de AMF posterior al agujero
mentoniano principal confirmado por CBCT. Ramos mentonianos que inervan el angulo de la
boca y la piel de la regién mentoniana. La capacidad de diferenciar un agujero mental accesorio
de uno nutritivo es un atributo crucial para los médicos. El origen del foramen de nutrientes no es
el canal mandibular y también sus dimensiones son relativamente mas pequefas.
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Materiales y métodos

Se consideraron para el estudio un total de 33 cadaveres adultos de
Zambia de los 35 disponibles en el Laboratorio de Anatomia de la
Escuela de Medicina Michael Chilufya Sata, que cumplian con los
criterios de inclusién, es decir, mandibulas adultas dentadas. Los
cadaveres utilizados en el estudio estaban legalmente permitidos para
el uso educativo y de investigacion propuesto en MCS SoM y se
obtuvo el permiso correspondiente del Decano de MCS SoM para su
uso en el estudio. Preparacién de Mandibulas. Las mandibulas fueron
desarticuladas, limpiadas y luego enjuagadas en una solucién de
etanol al 70% y se dejaron secar durante 24 horas.

Se analizaron un total de 534 OPG durante el periodo de este estudio
(enero de 2013 a marzo de 2016). De estas, 36 OPG fueron excluidas
por no cumplir con los criterios de inclusién. El tamafio de la muestra
final para este estudio incluyd 498 OPG (240 pacientes masculinos y
258 femeninos).

Resultados

Se evaluaron un total de 33 mandibulas humanas adultas de Zambia de sexo conocido que incluian 31
mandibulas masculinas y 2 mandibulas femeninas para mediciones antropométricas de MF y AMF.
Dado que la proporcién de muestras de mujeres y hombres era demasiado baja (6%), los datos no se
analizaron ni estratificaron por sexo. La distribucion de frecuencias de MF y AMF y sus formas en
mandibulas humanas adultas de Zambia. El estudio encontré que la posicién mas comdn para MF en
el lado izquierdo fue la posicion 5 (f=17, 51,5%) seguido de la posicion 4 (f=11, 33,3%) y el lado
derecho fue la posicion 5 (f=15, 45,5%) seguido de la posicion 4 (f =8, 24,2%). No se observé MF en
las posiciones 1y 2. EI MF fue simétrico en 23 (n=33, 69,7 %) mandibulas y los 10 restantes (n=33,
30,3 %) fueron asimétricos. Para el MF colocado simétricamente, la posicion mas comin fue la
posicion 5 (f=13, 39,4 %), seguida de la posicion 4 (f=6, 18,2 %). EI AMF encontrado en el lado
izquierdo estaba en la posicion 5 (f=1, 3%) y el lado derecho en la posicién 5 (f=1,3%). MF: agujero
mentoniano, AMF: agujero mentoniano accesorio, F: frecuencia y %: porcentaje. Posicion 1: situada
anterior al primer premolar. Posicién 2: en linea con el primer premolar. Posicién 3: entre el primer y
segundo premolar. Posicién 4: en linea con el segundo premolar. Posicién 5: entre el segundo
premolar y el primer molar. Posicién 6: en linea con el primer molar. No se encontr6 MF en la
posicién 1y 2.

Las OPG incluidas se distribuyeron en grupos de estudio segin su sexo y edad. Todas las OPG se
evaluaron para el posicionamiento y la forma de MF y su proximidad desde el margen inferior de la
mandibula. El posicionamiento de MF en la mandibula. Para cualquier grupo de edad, la mayoria de
los casos (57 %) mostrd la presencia de MF en la posicion 3 (en linea con el eje longitudinal del 2°
premolar), seguido de la posicion 2 (25,5 %), es decir, el agujero mentoniano se encuentra entre el eje
longitudinal del 1° premolar. y 2dos premolares. La posicién de MF distal al segundo premolar
(posicién 4) se observé en el 14,3 % de los casos. Solo el 3,2 % de los MF se observaron en la
posicion 1 (en linea con el eje longitudinal del ler premolar). La posicion 2 fue mas frecuente en el
grupo de edad de mujeres (16-25 afios) que en el mismo grupo de edad en hombres. Mientras que la
posicién 3 fue mas frecuente en los grupos de edad de mujeres (26-35 afios y 46-55 afios) en
comparacion con los mismos grupos de edad en hombres.
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Materiales y métodos

Un hombre de 24 afios fue remitido al departamento de radiologia para una
evaluacion chct preoperatoria de los terceros molares mandibulares impactados. las
imagenes chct revelaron una variante anatomica inesperada caracterizada por la
presencia de cinco forAmenes mentonianos, con tres forAmenes en el lado derecho y
dos foramenes en el lado izquierdo del cuerpo mandibular. en el lado derecho se
ubicaron los tres foramenes mentonianos. entre los premolares y el primer molar. el
foramen situado a nivel de la raiz del segundo premolar se consideraba
convencionalmente foramen mentoniano principal (mfright), y los otros dos
foramenes se consideraban amf (amfl y amf2). los didametros medios (es decir, la
media de los didmetros horizontal y vertical maximos en la cara interna del hueso
cortical) de estos tres agujeros (desde el agujero mas distal hasta el agujero mas
mesial) fueron 2, 1,9 y 1,5 mm, respectivamente. con respecto a la posicién, el
foramen mas distal (amf1), que estaba situado entre la raiz del segundo premolar y
la raiz mesial del primer molar, era mas craneal que los otros agujeros y estaba a 18
mm del borde inferior de la mandibula. los otros dos foramenes (mfright y amf2),
que se ubicaban por debajo del apice de las raices de los premolares, se encontraban
a la misma altura, a 15 mm del borde inferior de la mandibula. la distancia
horizontal entre los foramenes mas mesial y distal fue de 7 mm. la trifurcacion del
canal mandibular derecho se ubic6 en el punto del bucle anterior, y las conexiones
entre el canal mandibular y los tres mentales los foramenes se representaron
claramente en las imégenes axiales y transversales. el bucle anterior se considero la
porcién mesial del canal mandibular, que se extiende mas alla del margen anterior
del agujero mentoniano y luego regresa para alcanzar el agujero mentoniano.

Se realiz6 un estudio transversal utilizando imagenes CBCT de 85 pacientes
tomados para cirugia de impactacion. La longitud del bucle se midié en mm usando
lineas estandarizadas dibujadas a lo largo de puntos de referencia anatémicos
especificos.

Resultados

La mandibula humana tipicamente tiene un solo agujero mentoniano a cada lado; sin
embargo, en la literatura se han descrito foramenes adicionales conocidos como AMF.
Durante el periodo fetal, el agujero mentoniano permanece incompleto hasta el final de la
semana 12 de gestacion. Posteriormente, el nervio mentoniano se divide en varios
fasciculos en la region de los premolares. Por tanto, la investigacion concluye que la
ramificacion temprana del nervio mentoniano previa a la formacién completa del agujero
mentoniano podria ser la causa del desarrollo de las AMF.

En nuestro estudio el 11,76% de los pacientes presentaba asa anterior en el nervio
mentoniano. Se calcul6 la longitud media del asa del nervio mentoniano y se encontré que
erade 2,79 mm2.
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1.Canal bifido del conducto alveolar inferior.

Imagen 1.1 Imagen 1.2

Autor: Br Pedro Parra. Autor: Br Pedro Parra.



2. variacion de la posicion del nervio lingual.

Imagen 2.2
Imagen 2.1

Autor: Br Pedro Parra. Autor: Br Pedro Parra.



3.Canal Retromolar.

Imagen 3.1
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4. Multiples variaciones de la salida del nervio mentoniano
y localizacion del foramen mentoniano.

Imagen 4.1

Autor: Br Pedro Parra.



5. Variacion anatémica del loop a la salida del
foramen mentoniano.

Imagen 5.1

Autor: Br Pedro Parra.



