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RESUMEN

Introduccion: Después de las extracciones dentales ocurre la reduccion fisiologica de las apdfisis alveolares, hasta que al llegar a determinado punto se habla
de atrofia alveolar, por lo general, cuando se dificulta la construccion de una dentadura completa o la colocacion de implantes a causa de la pérdida de hueso
alveolar. El problema se acrecienta cuando el agujero mentoniano remonta hacia el reborde alveolar residual. Material y Métodos: Estudio Descriptivo
Correlacional, el presente estudio es in — vitro en cuarenta especimenes mandibulares edéntulos totales, donde se localiza al agujero mentoniano en relacion
con el reborde alveolar residual, el borde basilar, el borde posterior de la rama ascendente y el borde de la sinfisis del menton. Resultados: En los grupos de
hemimaxilares adultos y ancianos como los del sexo masculino y femenino, para las distancias de OM-BA, OM-BB el lado izquierdo es mayor que el lado
derecho, pero ocurre lo contrario en las distancias OM-SM, OM-BPRA. En la frecuencia del grado de reabsorcion dsea, los hemimaxilares considerados
adultos del sexo masculino en el lado derecho e izquierdo predominan los RABR. Los hemimaxilares considerados ancianos del sexo masculino y femenino, en
los lados derechos e izquierdos predominan los RA. Conclusiones: El agujero mentoniano tiende a aproximarse hacia el borde alveolar e inclusive llega a
remontarlo, mientras mayor sea la resorcion osea de la cresta alveolar edéntula.

Palabras Claves: Agujero Mentoniano, resorcion ésea, mandibulas edéntulas.

ABSTRACT

Introduction: After tooth extraction occurs physiological reduction of the alveolar processes, until at some point reach alveolar atrophy discussing, generally,
when it is difficult to build a complete denture or implant placement because of alveolar bone loss. The problem is compounded when the mental foramen back
to the residual alveolar ridge. Material and Methods: Descriptive correlational, the present study is in - vitro in forty specimens edentulous mandible, which is
located to the mental foramen in relation to the residual alveolar ridge, the basilar edge, the trailing edge of the ramus and the edge of the symphysis of the chin.
Results: In groups of adults and elderly hemimaxilares as male and female, for distances of OM-BA, BB OM-Ieft side is larger than the right side, but the
opposite occurs at distances OM-SM, OM-BPRA. In the frequency the degree of bone resorption, the hemimaxilares considered adult males in the left and right
side RABR predominate. The hemimaxilares considered elderly male and female, right and left sides RA predominate. Conclusions: The mental foramen tends
to be closer to the alveolar ridge and even gets to trace it, the greater the bone resorption of the edentulous ridge.

Keywords: mental foramen, bone resorption, edentulous jaws.

INTRODUCCION 2. Estos especimenes mandibulares son  especialmente
elegidos para este proposito, a fin de establecer relaciones
El orificio mentoniano tiene ubicacion variable segtn la edad, y con los diferentes grados de resorcién alveolar.

los diferentes grados de resorcion 6sea, con respecto a la apdfisis

oborde alveolar.(1,2) MATERIALY METODOS
La pérdida de hueso en el maxilar o mandibula no se limita al Ambito de Estudio
hueso alveolar. También puede reabsorberse porciones de hueso El presente trabajo de investigacion se realizd en el museo
basal. El contenido del conducto dentario inferior y del agujero anatomico dela UCSM
mentoniano se hace con el tiempo dehisciente y éste sirve como
Poblacion estudiada

parte de apoyo para la protesis. (3) ) . )
Se considerd un universo de 45 especimenes mandibulares
edéntulos totales. Con una muestra de 40 especimenes

Anatomicamente se sabe que el orificio mentoniano se encuentra .
mandibulares edéntulos totales.

ala altura de los premolares, con mas frecuencia en el sub — apice
del segundo premolar, sin embargo debido a la edad y a la
resorcion alveolar de los rebordes residuales puede experimentar
unamigracion variable hacia la cima de las crestas dseas (3,4,10).

Técnicasy Procedimientos

Tipo de estudio

S i . . Serealiz6 un estudio descriptivo correlacional.
Quirtrgicamente la posicién del agujero mentoniano se emplean

las radiografias para confirmar la localizacion del nervio dentario
inferior. Su curso debe ser visible en la ortopantomografia. Si es

Produccion y Registro de Datos
Se realizd las coordinaciones con el jefe del departamento de

necesario puede realizarse una tomografia computarizada (TC)
para valorar mejor la distancia entre el nervio dentario inferior y
la crestaalveolar. (5,9)

Asipues en el presente trabajo de investigacion se va a estudiar la
ubicacion del orificio mentoniano con respeto al borde alveolar,
al borde basilar, su distancia a la sinfisis del mentén y del reborde
posterior de larama ascendente:

1. A través de una cuidadosa evaluacion in — vitro de
especimenes mandibulares edéntulas totales obtenidos del
museo de anatomia humana de la UCSM, clasificados
seguin lado, sexo y edad.
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anatomia de la facultad de odontologia de la UCSM. Se elaboro
una ficha de observacién In - vitro.

Analisis Estadistico

Se procedid a extraer la media aritmética de las distancias del
agujero mentoniano con el borde anterior mentoniano, borde
posterior de la rama, borde basilar y el reborde alveolar asi como
con los diversos grados de reabsorcion dsea.

Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel
version 2000, posteriormente se traslado la base de datos al
programa estadistido SPSS version 15 en espailol. Se calcularon
los porcentajes y los estadisticos Chi cuadradoy p<0,05
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RESULTADOSY DISCUCION
TABLAN° 01
EDAD
SEX0 TOTAL

F
NC % NC % NC %
ADULTOS 8 0 - - 8 0
ANCIANOS 2 0 8 0 2 8
TOTAL 32 80 8 0 40 100

Tabla N° 05

HEMIMAXILAR DISTANCIA OM - BPRA
INFERIOR \° % Ximm
M D g 10 683
| 8 10 674
ADULTOS [ F | D - - -
| - - -
M| D 2 kL 675
| 2 % 66,7
ANCIANOS ™ F D 8 10 66,2
| g 10 645

Se observa que en el grupo de los adultos se tiene un total de 8
especimenes que hacenun 20 %y son todos del sexo masculino;
mientras que en grupo de los ancianos se tiene 32 especimenes
que hacen un total de 80 % de los cuales 24 son del sexo
masculino y 8 son del sexo femenino.

En resumen Ambos grupos de hemimaxilares adultos y ancianos
asi como de los sexos masculino y femenino el lado derecho es
mayor que el lado izquierdo.

Observamos que la distancia promedio total minimo ocurre en
los hemimaxilares considerados ancianos del sexo femenino,
mientras que la distancia promedio total maximo ocurre en los
hemimaxilares considerados adultos del sexo masculino.

Tabla N° 02
HEMIMAXILAR DISTANCIA OM - BA
INFERIOR N % XImm

M| D 8 10 68
| 8 10 78

ADULTOS [ F [ D - . .

] N - ;
M| D % 30 49
| % 30 57

ANCIANOS | F D 8 10 51
| 8 10 53

Vemos en ambos grupos de hemimaxilares adultos y ancianos asi
como de los sexos masculino y femenino el lado izquierdo es
mayor que el lado derecho. Considerando esta distancia en los
hemimaxilares ancianos y comparando entre ambos sexos, para
el sexo masculino es menor que para el sexo femenino en ambos

Tabla N° 06

HEMIMAXILAR GRADO DE REABSORCION OSEA TOTAL
SEGUN RABR RA RBR RDGA

SEXQYEDD [ T % T 7 ¥ A A RV R

M[D| 4| 5 2 25 2 25 | -] - |s8|®

16|75 - 2 25 g1

ADULTOS [F D1 - 1 - : : T

WDl - | - | ® | 25 2 % 4] 5 |ualn

T4 5] % | o - - 1] 5 |a[%

ANCIANOS FFTD [ 2 [ 25 | 6 75 8 [ 10

2] 25 ] o 75 - - - [s]w

TOTAL 18| 25| 48 | & § 75| 8 | 10 |10

lados.

Tabla N° 03
HEMIMAXILAR DISTANCIA OM - BB

INFERIOR N % Ximm
M| D 8 10 130
| 8 10 135

ADULTOS [ F [ D - B B

| - - .
M| D % 30 141
| A 30 143
ANCIANOS |—F D 8 10 5
| 8 10 17

En la tabla muestra la frecuencia del grado de resorcion dsea
segun hemimaxilar, edad y sexo. Los hemimaxilares
considerados adultos del sexo masculino en el lado derecho e
izquierdo predominan: los rebordes altos bien redondeados.

Los hemimaxilares considerados ancianos del sexo masculino y
femenino en los lados derechos e izquierdos predominan: los
rebordes afilados.

Ambos grupos de hemimaxilares adultos y ancianos asi como de
los sexos masculino y femenino el lado izquierdo es mayor que el
lado derecho.

Observamos que la distancia promedio total minimo ocurre en los
hemimaxilares considerados ancianos femeninos, mientras que
la distancia promedio total maximo ocurre en los hemimaxilares
considerados ancianos del sexo masculino.

Tabla N° 04
HEMIMAXILAR DISTANCIA OM - SM

INFERIOR N % Ximm
M| D 8 10 263
| 8 10 259

ADULTOS [ F [ D - B .

] ” ” -
M| D % 30 23
| % 30 245
ANCIANOS |~ F D 8 10 24
| 8 10 243

Ambos grupos de hemimaxilares adultos y ancianos asi como de
los sexos masculino y femenino el lado derecho es mayor que el
lado izquierdo.

Vemos que la distancia promedio total minimo ocurre en los
hemimaxilares considerados ancianos del sexo femenino,
mientras que la distancia promedio total maximo ocurre en los
hemimaxilares considerados adultos del sexo masculino.

Tabla N° 07
GRADOS DISTANCIA OM-BA
A D U L T 0 8
DE M F
D | TOTAL D TOTAL
RO N° | Ximm | N° | Xmm | N [ Xmm | N [ Xmm | N [ Xmm | N° [ Xmm
RABR 4 183 6 83 10 83 - - -
RA 2 6 - 2 6
RBR 2 | 45 2 6 4 53
RDoA - - - -
GRADOS DISTANCTIA 0O M-BA
AN C I A N 0 S8
DE M
D | TOTAL D TOTAL
RO. N | Ximm [ N | Xmm | N[ Xmm | N[ Xmm | N[ Xmm | N[ Ximm
RABR - - 4 85 4 85 2 8 2 7 4 75
RA 18159 ] 16 6 4 6 6 42 6 46 12 44
RBR 2 - - 2 2 - - - - - -
RDoA | 4 | 17 4 4 8 29

En la tabla haciendo una comparacién entre los dos grupos
etareos segun edad y sexo; en los hemimaxilares considerados
adultos y ancianos del sexo masculino tiene un promedio similar
en los rebordes afilados y un promedio minimo, en los rebordes
bajos redondeados.
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Tabla N° 08
GRADOS DISTANGCIA 0O M-8B
A D U L T o0
DE M
TOTAL D TOTAL
RO. N [ Ximm | N° | Ximm | N | Xmm | N [ Xmm | N | Xmm | N | Ximm
RABR 4 15 6 13 10 123 - - - -
RA 2 | 135 - - 2 135
RBR 2 15,1 2 15 4 15,1
RDoA - - -
GRADOS DI TANCIA 0O M-B
N C I A N 0
DE ]
TOTAL D TOTAL
RO. N [ Ximm | N° | Ximm | N | Ximm | N [ Xmm | N | Xmm | N[ Ximm
RABR - - 4 143 4 143 2 11 2 17 4 115
RA 18 [ 141 [ 16 | 135 | 34 | 138 6 "7 6 17 12 17
RBR 143 - - 2 143 - - - - - -
RDoA | 4 [ 139 | 4 155 8 47

En esta tabla haciendo una comparacion entre los dos grupos
etareos segun edad y sexo; en los hemimaxilares considerados
adultos del sexo masculino tiene un promedio minimo, en los
rebordes altos y bien redondeados. En un promedio total vemos
que la distancia minima y los rebordes afilados ocurren en los

hemimaxilares considerados ancianos del sexo femenino.

Tabla N°09

GRADOS

DE

RO.

DISTANGCIA

A

D U

L

T

TOTAL

TOTAL

=

Ximm

Ximm

N

Ximm

N°

Ximm

N°

RABR

26

22

10

29

Ximm

RA

25

RBR

ofro|~

27

RDoA

278
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GRADOS
DE

RO.

TOTAL

TOTAL

N°

Ximm

Ximm

Ximm

N°

Ximm

RABR

4

25

25

28

4

4.2

RA

23

16

47

2%

%44

12

%44

RBR

254

254

RDoA

254

4

27

248

En esta tabla haciendo una comparacion entre los dos grupos
etareos segun edad y sexo; en los hemimaxilares considerados
adultos y ancianos del sexo masculino, tienen similitud en los
rebordes afilados, y un promedio minimo, en los rebordes bajos
redondeados en los hemimaxilares considerados ancianos. En un
promedio total vemos que la distancia minima y los rebordes altos
bien redondeados ocurren en los hemimaxilares considerados
ancianos del sexo femenino.

Tabla N°10
GRADOS DISTANCIA O M-BPRA
A D U L T o0 S
DE M
TOTAL D TOTAL
RO. N° | Xmm | N° | Ximm | N [ Xmm | N [ Xmm | N | Xmm | N[ Ximm
RABR 4 | 655 6 639 10 647 - - - - - -
RA 2 | 651 - - 2 65,1
RBR 2 Ui 2 778 4 T4
RDoA -
GRADOS D IS ANCIA OM-BP A
N C | A N 0 S
DE M
TOTAL D TOTAL
RO. N [ Ximm [ N | Ximm | N [ Xmm [ N° [ Xmm | N | Xmm | N° | Ximm
RABR - - 4 64 4 64 2 69,1 2 68.3 4 68,7
RA 18 | 664 [ 16 | 663 | 34 | 664 6 65,2 6 632 | 12 [ 642
RBR M4l - - 2 4 - - - - - -
RDoA | 4 [ 707 | 4 Il 8 709

En esta tabla haciendo una comparacién entre los dos grupos
etareos segun edad y sexo; en los hemimaxilares considerados
ancianos del sexo masculino, tiene un promedio minimo, en los
rebordes altos y bien redondeados.
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DISCUSION

Uno de los problemas en los pacientes edéntulos es la reabsorcion
de los rebordes alveolares, en las cuales se asientan las protesis
totales ocasionando algunas veces dolor por la presion
masticatoria. De acuerdo a los avances de la tecnologia,
actualmente es comun la utilizacién de implantes dentales para
mejorar la calidad de vida de aquellos pacientes. Entonces el
clinico debe conocer la anatomia y antropometria del conducto
dentario asi como la fisiopatologia de lareabsorcion 6sea.

Los estudios que documentan las caracteristicas anatdmicas y
relaciones del Conducto Dentario Inferior no han sido hechos en
la poblacién peruana. De ahi la importancia de tomar variables
estudiadas en comunidades con caracteristicas raciales diferentes
a la peruana, no pretendiendo comprobar lo que ya se ha
demostrado sino por el contrario para registrar las diferencias y
semejanzas anatomicas.

En estudios de Ylayperuma, denominado ‘“Andlisis
Morfométrico del Foramen Mental en Mandibulas de Adultos de
Sri Lanka”. El foramen mental se encontrd 24,87 + 6,07 mm
(lado derecho) y 24,77 + 6.07mm (lado izquierdo) a la sinfisis
mentoniana (6).

En los resultados de nuestro estudio en mandibulas desdentadas
de adultos tienen un promedio de 26,1 mm.

Oliveira, en su investigacion “Estudio Morfologico y
Morfométrico del Foramen Mental en el Punto M-CP-18
Jiachenjiang”. Su distancia media, en el lado derecho, hasta el
borde inferior de la mandibula (BIM) fue de 12,96 (+ 1,57) mmy
en el lado izquierdo hasta el borde inferior (BIM) encontrd una
distanciade 12,96 (+ 1,32) mm (7).

En nuestro estudio el promedio de la distancia del orificio
mentoniano hasta el borde inferior en mandibulas adultas es de
13 mm para el lado derecho y de 13,5 mm para el lado izquierdo;
tomando la misma distancia pero esta vez en mandibulas
considerados ancianos del sexo masculino es de 14,1 mm para el
lado derecho y de 14,3 mm para el lado izquierdo, en las
mandibulas considerados ancianos del sexo femenino fue de 11,5
mmy 11,7 parael lado derecho e izquierdo.

Ruge, en suestudio “Consideraciones Anatémicas del Conducto
Alveolar Inferior”; la distancia del agujero mentoniano al borde
basal fue 14,2+ 1,59 mm. (8)

Otro estudio realizado por Alves, en su estudio “Localizacion del
Foramen Mentoniano en Mandibulas Maceradas con Diferentes
Grados de Edentulismo”. De acuerdo con el analisis realizado en
las mandibulas desdentadas, se constata que la distancia del
foramen mentoniano al reborde alveolar para el lado izquierdo se
obtiene una media de 7,0lmmy para el lado derecho una media
de 7,23mm; la distancia del foramen mentoniano al pogonion
para el lado izquierdo, se tiene una media de 24,24mm y para el
lado izquierdo se tiene una media de 24,21 mm; las mediciones
del foramen mentoniano a la base de la mandibula para el lado
izquierdo es de 12,36mm. y para el lado derecho, alcanz6 una
mediade 12,34mm (9).

Los resultados de nuestro estudio varian con este estudio, en
relacion a la distancia del orificio mentoniano al borde alveolar
que se tuvo un promedio de 6,8 mm para el lado derecho y de 7,8
mm para el lado izquierdo en las mandibulas adultas asi como de
un promedio total de 5,3 mm para mandibulas consideradas
ancianas.

Los datos obtenidos en esta investigacion reflejan que de acuerdo
a los grados de resorcion 6sea hay una mayor proximidad del
agujero mentoniano hasta el borde alveolar del lado izquierdo en
los rebordes deprimidos o atroficos; siguiéndole los rebordes



Revista Medica Basadrina 2013; 7(2): 27

Tenorio Cahuana Yury Miguel

bajos y redondeados del lado derecho ambos localizados en los
hemimaxilares considerados ancianos del sexo masculino. Se
continuan con los rebordes afilados del lado derecho y finalmente
los rebordes altos y bien redondeados del lado izquierdo ambos

localizados en los hemimaxilares considerados ancianos del sexo
femenino. El agujero mentoniano tiende a aproximarse hacia el
borde alveolar e inclusive llegar hacia él; mientras mayor sea la
resorcion 6sea de la cresta alveolar edéntula.
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