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Resumen

Las variaciones anatdmicas mandibulares son malformaciones no patolégicas de estructuras
propias de la mandibula. Esta investigacion fue observacional, descriptivo y retrospectivo de
corte transversal. Su objetivo fue determinar la frecuencia de variaciones anatdémicas
mandibulares en las radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a la clinica
odontolédgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia en el
periodo 2021-2023. Se evaluaron 700 radiografias con 1,400 hemicaras, distribuidas en 271
pacientes (38.71%) del sexo masculino y 429 pacientes (61.29%) del sexo femenino
mediante el Software Romexis para la deteccion de variaciones de estructuras propias de la
mandibula y clasificarlas. Los resultados fueron procesados mediante el Software Stata 18 y
la prueba chi2. Los mismos arrojaron que 29 radiografias (4.14%) presentaron variaciones
anatomicas mandibulares, con mayor tendencia al foramen mentoniano con 13 radiografias
(1.85%) y con menor recurrencia en el conducto del nervio mandibular y cavidad 6sea de
Stafne con dos radiografias (0.28%) respectivamente. La variaciéon del condilo mandibular
obtuvo 14 hemicaras (1%) con céndilo bifido; la variacién del foramen mentoniano tuvo
mayor tendencia de tipo doble con 13 hemicaras (0.93%) que en el triple con tres hemicaras
(0.21%); la variacion del conducto del nervio mandibular fue mayor en el bifurcado con dos
hemicaras (0.14%) y menor en el delta con una hemicara (0.07%); la cavidad 6sea de Stafne
solo se present6 en dos hemicaras (0.14%). En conclusion, la frecuencia de variaciones
anatomicas mandibulares no esta relacionada al sexo y la mas recurrente fue la del foramen

mentoniano.

Palabras claves: cavidad osea de Stcfne, hallazgo radiogrifico, variacion anatomica

mandibular.



Introduccion

La mandibula es el hueso mas voluminoso del craneo (1). Ubicado en la parte anteroinferior
de la cabeza. Dicho hueso puede presentar variaciones anatdmicas de manera no patologica
y de poca frecuencia. El profesional de la salud bucal debe conocer y diferenciar defectos
mandibulares en apoyo de imagenes radiograficas, siendo este un soporte diagnostico para
identificar las variaciones del foramen mentoniano, conducto del nervio mandibular, condilo

mandibular y cavidad 6sea de Stafne (2).

La presencia de variaciones anatomicas mandibulares tiene importancia al momento de
realizar intervenciones en la practica odontoldgica. La identificacion de estas variaciones
nos beneficia en la prevencién de complicaciones como dafio al nervio mandibular, siendo

esta una de las mas comunes (3).

El diagnéstico radiologico es un examen dental bidimensional o tridimensional que captura
imagenes de la cavidad oral en una sola toma, incluyendo: dientes, maxilar superior e inferior,
estructuras anatdémicas y tejidos circundantes (2). Las radiografias panoramicas son un tipo
de imagenes utilizadas de forma coadyuvante en dicho diagnoéstico, las mismas permiten una
vision generalizada de la region de los maxilares, describiendo las condiciones o6seas,

dentales y de tejidos blandos (3).

El proposito del presente proyecto de investigacidn fue realizar un analisis profundo de la
morfologia de tejidos duros y sus variaciones, con el fin de tomar decisiones clinicas
importantes relacionadas al diagnodstico, seguimiento, prevencién y tratamiento de
alteraciones visibles a través de imagenes radiograficas. Asi mismo, disminuir el riesgo de
avance en alteraciones maxilares, producto del diagnostico precoz y crear las condiciones

para el tratamiento oportuno segun la condicién clinica presente (3).
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CAPITULO I. El PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2010, Lépez et al. (4) investigaron acerca de la frecuencia de variaciones anatdmicas
de los conductos mandibulares mediante tomografia computarizada en Antioquia, Colombia.
El objetivo fue determinar las variaciones de los conductos del nervio dentario inferior bifido
en una muestra de 84 pacientes, distribuidos en 52 mujeres y 32 hombres. Fue un estudio
cualitativo y cuantitativo. Como resultados obtuvieron lo siguiente: el 69% de los evaluados
presentaron variaciones del conducto mandibular y las mas frecuentes fueron la prolongacion
anterior con confluencia con 39.28% y el canal retromolar con 23.80%; mientras que el canal
bucal y triple fueron las menos prevalentes con 1.19% respectivamente. En conclusion, la
tomografia computarizada fue eficaz para el diagnostico y prondsticos de tratamientos

dentales.

Vargas (5) en 2014, realiz6 una tesis bajo el titulo de “Prevalencia del defecto 6seo de Stafne
evaluado mediante tomografia computarizada de haz cénico” en Lima, Pera. Su objetivo fue
establecer la prevalencia del defecto 6seo de Stafne de acuerdo al sexo, edad, lugar afectado,
tipo y dimension. Realizé un estudio retrospectivo en base a 200 tomografias de las cuales
117 de ellas fueron pacientes del IDM y 103 de Cedimax. De todas ellas se excluyeron 21.
Como resultado obtuvo una frecuencia de 5.5% del defecto 6seo de Stafne. El sexo masculino
obtuvo un 54.5% y el femenino un 45.5%. Referente a la edad, el primer grupo fue de 10 a
45 afios con 54.5% de prevalencia y el segundo grupo de 46 a 80 afios con 45.5%. Tuvo una
mayor frecuencia en el lado izquierdo con 72.7% a comparacion del lado derecho con 23.3%.
Ademas hubo mayor prevalencia en el lado anterior con 54.5% que el posterior con 45.5%.
Los defectos encontrados fueron de tipo I. En conclusion, los resultados sobre la prevalencia

de esta variacion anatémica fueron mayores a los de la literatura.
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Pinos (6) en el 2016, investigd acerca de la frecuencia de la cavidad 6sea de Stafne en los
centros de radiografia dental en la facultad de odontologia en Cuenca, Ecuador. Su objetivo
fue determinar su frecuencia de acuerdo a la edad, sexo, localizacién, tipo de distribucion y
tipo de reborde radiografico presente. Fue un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
en 4,265 radiografias panoramicas, de las cuales 2,551 (59.8%) son del sexo femenino y
1,714 (40.2%) del sexo masculino en edades comprendidas de tres a 93 afios. Como resultado
se obtuvo cuatro casos (0.1%). En conclusion, la tasa de incidencia de ese defecto 6seo fue

muy baja.

Bustamante y Labrin (7) en el 2018, realizaron un estudio acerca de la forma y tamafio de los
condilos mandibulares en pacientes con patréon esquelético clase I mediante tomografias
computarizadas en Lima, Per. El estudio fue observacional, retrospectivo, descriptivo y
transversal con el objetivo de determinar la dimensiéon y morfologia de los céndilos
mandibulares. La investigacion consistio en 71 tomografias en pacientes mayores de 18 afios.
Como resultados obtuvieron lo siguiente: la medicion del diametro en sentido anteroposterior
derecho tuvo una media de 8.72 mm + 1.25 y el izquierdo una de 8.50 mm =+ 1.50; la
medicién en el plano medio y lateral derecho tuvo una media de 19.24 mm + 2.03 y el
izquierdo una de 18.97 + 1.87 con mayor prevalencia en el sexo masculino; y referente a la
morfologia, la mas frecuente fue la redonda. En conclusion, no existe una relacion entre el

sexo y las variaciones morfologicas de los condilos mandibulares.

Infante (8) en el 2018, realiz6 una tesis acerca de la frecuencia del defecto 6seo de Stafne
con relacion al sexo y edad en radiografias panordmicas de pacientes en un centro de
tomografias y radiologia maxilofacial 3D en Ayacucho, Pert. Su objetivo fue establecer la
presencia de la cavidad de Stafne seglin edad, sexo y diametro. Fue un estudio transversal,
correlacional, cuantitativo no experimental. Evaluaron 1,308 pacientes a partir de los 10 afios
de edad. Obtuvo como resultado que solo el 1% (13 pacientes) de la poblacién lo padecia,
con mayor frecuencia en el lado izquierdo con 62%. Las cavidades con menos de 10 mm de
didmetro fueron las mas frecuentes con 69.2%. Concluyeron que la cavidad de Stafne es poco

comun y es directamente proporcional a la edad.
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Medina (9) en el 2019, present6 un estudio acerca de la frecuencia del defecto dseo de Stafne
en radiografias panoramicas de la clinica docente asistencial ULADECH, en Chimbote, Peru
entre 2016 y 2017. Fue un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo de disefio
epidemiologico. Evaluaron 3,200 radiografias panoramicas y su muestra fue de 800. Los
resultados arrojaron que el 0.1% tuvieron la variaciéon anatémica con un caso en el sexo
femenino. En conclusion, la prevalencia de la cavidad d6sea de Stafne fue baja y es
considerable establecer un diagnostico diferencial con las demdas variaciones anatdémicas

similares que se pueden observar a nivel radiografico.

En el 2020, Sirera et al. (10) presentaron una investigacion bajo el titulo “Variantes
anatomicas en el canal mandibular de adultos jovenes mayores de 30 afios” en Murcia,
Espafia. Su objetivo fue identificar el canal mandibular segliin su ubicaciéon y forma para
planificacion de procedimientos quirtrgicos y clinicos. Se realizé un estudio descriptivo
observacional, retrospectivo y transversal mediante tomografias computarizadas de haz
coénico con equipo Planmeca Promax 3D. Evaluaron 100 personas con un rango de edad de
31 a 51 afios, donde el 52% fueron mujeres y el 48% hombres. De los pacientes evaluados,
el 14% presentaron bifurcaciéon del canal mandibular a nivel retromolar. En conclusion,

existe una baja prevalencia de variaciones anatémicas de dicha estructura.

Rodriguez y Valdez (11) en el 2020 realizaron un estudio acerca de las alteraciones de forma
de céndilos mandibulares en Piura, Pert. Fue un estudio descriptivo no experimental con una
muestra de 780 radiografias panoramicas. Los resultados arrojaron lo siguiente: el 81.2% de
la muestra tuvo alteraciones morfoldgicas; el sexo femenino tuvo mayor prevalencia a
malformaciones del condilo con un 66.4% y el masculino con un 33.6%; la alteracion mas
frecuente fue la de aplanamiento condilar en el lado izquierdo con 79.3% y la menos
frecuente fueron los osteofitos en el lado izquierdo con 1.7%. En conclusién, hubo una alta

frecuencia de alteraciones del condilo mandibular en la poblaciéon evaluada.
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En el 2021, Encalada (12) realizé una tesis acerca de la prevalencia de la cavidad 6sea de
Stafne en radiografias panoramicas de la Clinica Dental Multident Los Olivos entre el 2019
y 2020 en Lima, Pert. Su fin fue determinar la presencia de la cavidad ésea de Stafne segliin
el sexo, edad, didmetro, lado afectado y localizacidén. Fue un estudio transversal, descriptivo,
retrospectivo y observacional. Evaluaron 2,521 radiografias. Como resultado obtuvieron que
solo el 0.2% de la poblacion tuvo el defecto 6seo de Stafne. Segun el sexo, el masculino tuvo
un 0.2% y el femenino un 0.1%. Segln el diametro, el mayor diametro fue de 14.2 mm de
una mujer de 66 afios y el de menor diametro fue de un hombre de 29 afios con 6.9 mm.
Segun el lado encontrado y localizacion, todos fueron en el lado izquierdo y posterior. En
conclusidn, la frecuencia del defecto 6seo de Stafne fue muy baja tanto en el sexo masculino
como en el femenino, solo lo encontraron en personas de 29, 33, 36 y 66 afios en el lado

1zquierdo posterior.

Paucar et al. (13) en el 2021, realizaron un estudio acerca de la prevalencia de las cavidades
Oseas de Stafne encontradas en las radiografias panoramicas en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, en Lima, Perd. Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo en 17,875 radiografias segiin el sexo, edad y localizacion.
Obtuvieron como resultado que, de las radiografias evaluadas, solo el 0.13% de casos
presentaron la cavidad 6sea de Stafne. Referente al sexo, el masculino represent6 el 66.67%
a diferencia del femenino con 33.33%. Referente a la localizacion, la zona posterior izquierda
tuvo un 29.17%, el lado posterior derecho un 54.17% y el sector anterior un 16.67%. La
forma oval presentd un 95.83% y la redonda 4.17%. En conclusion, la cavidad 6sea de Stafne

es poco comun, con mayor tendencia al sexo masculino del lado posterior derecho y ovalado.

En el 2021, Cuenca (14) realizd una tesis bajo el titulo “Estudio de la posicion, forma y
variantes anatomicas del foramen mentoniano evaluadas mediante tomografias
computarizadas de haz cénico en pacientes del servicio de radiologia dental del Hospital
Cayetano Heredia. Lima, Pertt”. El objetivo fue determinar la forma y posicion de las
variaciones anatomicas del foramen mentoniano. Evaluaron 117 tomografias con 209
foramenes mentonianos. Las posiciones mas comunes entre el primer y segundo premolar

inferior fueron la horizontal y vertical por debajo de los mismos. También las formas
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ovaladas y redondeadas obtuvieron los mismos resultados. La variante anatdmica mas

prevalente fue el foramen lingual lateral. En conclusidn, no se evidencid asociacion entre las

variables evaluadas.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes relacionados.

1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes relacionados.
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1.2. Planteamiento del problema

Las variaciones anatdmicas mandibulares son alteraciones morfologicas de las estructuras
anatomicas. No son consideradas procesos patologicos y no implican un riesgo para las

personas que lo padecen.

El examen radiografico es una herramienta complementaria para el correcto diagnostico. El
uso de la radiografia panordmica aporta gran valor durante la evaluacion clinica y se pueden
observar elementos no visibles. De esta forma, las diversas técnicas digitales desarrolladas

en el area de radiologia facilitan obtener informacion adicional por esta via.

Mediante el presente estudio se investigd a fondo sobre las diferentes variaciones anatémicas
encontradas en la mandibula con el fin de saber como identificarlas e intervenir en esos casos.
El limitado conocimiento sobre este tema genera parametros necesarios para que los
profesionales mejoren las practicas odontoldgicas. El desconocimiento de las variaciones del
conducto del nervio mandibular y foramen mentoniano puede desencadenar en
complicaciones en todas las areas de la odontologia debido a la zona a anestesiar. Ademas,
es importante saber las diferentes formas de cémo puede aparecer el condilo mandibular, ya
que en la mayoria de los casos estos pueden ser asintomaticos o presentar complicaciones en
la articulaciéon temporomandibular. Respecto a la cavidad ésea de Stafne que es un defecto

6seo poco comun, tiende a ser confundido con patologias de aspecto parecido.

En funcién de los criterios antes expuestos, surgieron las siguientes preguntas de

mvestigacion:

(Cual es la frecuencia de variaciones anatdmicas mandibulares en las radiografias
panoramicas de pacientes que acuden a la clinica odontolégica Dr. Rene Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

(Cuadl es la frecuencia de variantes anatomicas seglin el sexo?

(Cual es la frecuencia de variacion anatéomica del condilo mandibular?
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(Cual es la frecuencia de variacion anatémica del foramen mentoniano?
(Cual es la frecuencia de variacion anatémica en el conducto del nervio mandibular?

(Cual es la frecuencia de variacion anatéomica de la cavidad 6sea de Stafne?
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1.3. Justificacion

Este estudio investigd la frecuencia de las variaciones anatémicas mandibulares en las
radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a la clinica odontologica Dr. Rene Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

Esta investigacion se llevo a cabo con el fin de analizar las diferentes morfologias en que
pueden presentarse algunas estructuras anatémicas mandibulares para su identificacion por
medio de radiografias panoramicas, buscando beneficiar a todas las areas de la odontologia,
especialmente aquellas que impliquen procesos de anestesia e intervenciones quirdirgicas, a
través de proveer conocimiento en cuanto a ubicacion, morfologia y variacidén de entidades
anatomicas de importancia como el conducto del nervio mandibular y el foramen
mentoniano. Referente al condilo mandibular, su variaciéon puede afectar a todas las areas
que implican actos operatorios extensos que, a su vez, exigen del paciente una apertura bucal
por periodos prolongados, lo cual puede provocar dolor, inflamacién y desplazamiento de la
articulacion temporomandibular. Otra contribuciéon seria al area de radiologia con la
identificacién y diagnodstico diferencial de la cavidad 6sea de Stafne respecto a otras

patologias de aspecto similar en la interpretacion radiografica.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la frecuencia de variaciones anatémicas mandibulares en las radiografias
panoramicas de pacientes que acuden a la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar la frecuencia de variaciones anatémicas segln sexo.

1.4.2.2. Identificar la frecuencia de variacion anatomica del condilo mandibular.

1.4.2.3. Identificar la frecuencia de variacidn anatomica del foramen mentoniano.

1.4.2.4. Identificar la frecuencia de variacion anatomica del conducto del nervio mandibular.
1.4.2.5. Establecer la frecuencia en las variaciones anatomicas que se presentan en la cavidad

osea de Stafne.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este acapite, se explicaran términos y conceptos para expandir nuestro entendimiento
alrededor de las variaciones anatomicas que se encuentran en la mandibula. Abarcando desde

conceptos basicos hasta complejidades propias de las estructuras anatémicas.

2.1. Radiografia dental

La radiografia dental es una imagen complementaria bidimensional (2D) o tridimensional
(3D) que permite visualizar componentes de la cavidad oral clinicamente no apreciables. Los
rayos X son ondas electromagnéticas que pueden generar dafios a la salud por su
sobreexposicion, de tal manera, esta debe ser limitada para un beneficio mayor que el riesgo
que provoca. Es una herramienta secundaria utilizada por el odontoélogo para obtener un

mejor diagnostico y planificacion de posible tratamiento (15).

2.1.1. Radiografia panoramica

La radiografia panoramica, también conocida como ortopantomografia, es una imagen
bidimensional que presenta el maxilar superior e inferior en un mismo plano. Ademas se
puede visualizar algunas estructuras anatomicas pertenecientes a la parte anterior de la
cabeza. Es la mas utilizada en el area de la odontologia y funciona como elemento

diagnostico primario (16,17).

2.1.1.1. Ventajas de la radiografia panoramica

-Menor costo.
-Limitaci6n a la exposicidn de rayos X.
-Elemento diagndstico primario.

-Comodidad para el paciente.
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-Observacion de estructuras anatdémicas y sus variaciones.
-Visualizacién de cronologia de erupcion de dientes.
-Evaluacion de los senos paranasales.

-Identificacion de patologias.

-Estudio de los maxilares.

-Apreciacién de los condilos y articulacién temporomandibular.

2.1.1.2. Desventaja de la radiografia panoramica

-Limitacién por ser una imagen bidimensional (2D).

-Distorsion de la imagen.

-Solo se visualiza 25% de magnificacion debido a que la pelicula se encuentra retirada de las
estructuras.

-Superposicion de estructuras anatdmicas.

2.1.2. Principio de ALARA

El principio de ALARA, también conocido como “As Low As Reasonably Achievable”, son

medidas de proteccion radiologica para evitar efectos adversos (15,18). Estos principios son:
-Justificacion: la exposicion de rayos x debe ser considerada al beneficio del paciente (15).

-Optimizacion: la dosis de radiacion debe ser baja (15).

-Limitacién de dosis: la exposicion no debe sobrepasar la dosis recomendada (15).

21



2.2. Mandibula

Hueso mas voluminoso del craneo humano, movil, impar y simétrico. Permite el proceso de
masticacion, habla y expresidn facial por los movimientos de apertura, cierre, lateralidad y

protrusion. Ubicado en la parte anteroinferior de la cabeza (1,17,19).

2.2.1. Anatomia de la mandibula

La mandibula esta compuesta por el cuerpo y dos ramas.

2.2.1.1. Cuerpo de la mandibula

Parte anterior de la mandibula unida por dos ramas a ambos lados formando el angulo
mandibular (1). Es aplanado y extenso lateralmente, dirigiéndose hacia atras y hacia fuera

conformando el dangulo mandibular en conjunto a la rama ascendente (20).

-Cara anterior: Porcidn convexa compuesta por una eminencia Osea llamada sinfisis
mentoniana, que en su porcidn inferior esta la protuberancia del mentén conformando el
tubérculo mentoniano. La fosa incisiva estd localizada en la parte inferior de los dientes
incisivos y el foramen mentoniano por debajo del segundo premolar, dando salida al nervio
mentoniano y vasos. Entre el tubérculo mentoniano y el borde anterior de la rama ascendente

se encuentra una linea denominada linea oblicua externa (1,20).
-Cara posterior: porcion concava compuesta por la cresta mediana y las espinas mentonianas
que se encuentran en la linea media, la cual va hacia arriba y hacia atrés llegando al borde

alveolar, conformando la linea milohioidea u oblicua interna (1,20).

-Borde superior: es donde se encuentran los alvéolos de los dientes inferiores (1,19,20).
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-Borde inferior: es redondeado y forma la linea mandibular donde cruza la arteria facial (1).

2.2.1.2. Rama ascendente de la mandibula

Porci6n lateral rectangular que va a ambos lados del cuerpo de la mandibula (1,19,20).

-Cara externa: continlia el trayecto de la linea oblicua externa originada desde la porcioén

superior del cuerpo de la mandibula y es donde nace el musculo masetero (1,20).

-Cara interna: la espina de Spix es la entrada del conducto del nervio mandibular y desemboca

en el foramen mentoniano por donde cruzan los vasos y el nervio mandibular (20).

-Borde superior: contiene la apoéfisis coronoides, escotadura sigmoidea o mandibular y el

céondilo mandibular (1,20).

-Borde posterior: es denso con forma de S-italica (20).

-Borde inferior: conforman el angulo de la mandibula (1,20).

-Borde anterior: unién de la linea oblicua interna y externa, conformando el espacio

retromolar.

2.2.2. Embriologia de la mandibula

La mandibula es el segundo hueso en formacién, luego de la clavicula, mediante la sexta
semana de vida intrauterina a través del mesénquima. El cartilago de Meckel es originado
por el primer arco faringeo y sirve como base en el desarrollo mandibular pero no participa

en su osificacion (1,17,21).
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Durante la semana 11 y 14 de vida intrauterina, inicia el proceso de formacion del condilo,
la apofisis coronoides y la rama ascendente de la mandibula. La rama ascendente de la

mandibula varia mediante el crecimiento y desarrollo del individuo entre 110°a 140° (1,17).

2.2.3. Variacion anatomica mandibular

Son alteraciones de estructuras anatomicas presentes y de anomalias no patologicas que
pueden aparecer en la mandibula. Dichas variaciones no presentan riesgo alguno a la salud y

solo se detectan radiograficamente. Entre estas se pueden mencionar las siguientes:
-Variacion del foramen mentoniano.
-Variacion del conducto del nervio mandibular.

-Variacion del condilo mandibular.

-Cavidad o6sea de Stafne.

2.2.3.1. Foramen mentoniano
Orificio donde desemboca el conducto mandibular. Ubicado en la parte inferior entre los

primeros y segundos premolares inferiores donde se bifurca el nervio mentoniano e incisivo,

dando mervacién al labio inferior, barbilla y tejido blando (1,19)

2.2.3.1.1. Variacion anatomica del foramen mentoniano

El foramen mentoniano puede ser Unico, bifido y trifido.
-Foramen mentoniano bifido es un agujero accesorio que se ubica en la cara anterolateral

externa del cuerpo de la mandibula posteroinferiormente al foramen mentoniano original.

También se conoce como foramen mentoniano adicional, multiple o foramen mandibular
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2.2.3.4. Cavidad osea de Stafne

Defecto 6seo ubicado en la parte anterior o posterior de la mandibula de manera asintomatica.
Presenta una cortical radioltcida circular, ovalada o eliptica por debajo del conducto del
nervio mandibular y arriba del borde inferior de la mandibula por el angulo o espacio de

dientes posteriores. Es poco frecuente y puede aparecer unilateral y bilateral (8).

2.2.3.4.1. Diagnostico diferencial de la cavidad osea de Stafne

La cavidad 6sea de Stafne tiende a confundirse con diferentes diagnosticos diferenciales,

tales como:

-Quiste periapical y residual (13).
-Tumor de células gigantes y pardo (13).
-Malformacion vascular (13).

-Displasia fibrosa (13).

-Tejido glandular salival mixto de glandulas salivales (13).

Esta variacion anatomica mandibular no es considerada quistica, debido a que no presenta

un epitelio de revestimiento y por tanto no necesita procedimiento quiurgico (13).
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3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes

Foramen mentoniano.
Conducto del nervio mandibular.
Condilo mandibular.

Cavidad o6sea de Stafne.

3.2.2. Variables independientes

Variacién anatomica del foramen mentoniano.
Variacién anatémica del conducto del nervio mandibular.
Variacién anatomica del condilo mandibular.

Sexo.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Dimensién

Foramen mentoniano Orificio donde | Agujero -Presente.
desemboca el conducto | radiolticido -Ausente.
del nervio mandibular | ubicado entre | -Anormal.
(1,19). el primer vy

segundo
premolar
inferior (1,19).

Conducto  del  nervio | Canal Oseo con | Conducto -Presente.

mandibular paredes  delimitadas | radiopaco que | -Ausente.
que  atraviesa la|se extiende | -Anormal.
mandibula en la | desde la rama
porcion media de su | de la
rama (20). mandibula

hasta el
foramen
mentoniano.

Condilo mandibular Protuberancia Osea | Prominencia -Presente.
redonda de la | 6sea ubicada | -Ausente.
mandibula que se|en el borde |-Anormal.
articula con el condilo | superior de la
del temporal. rama

ascendente de
la mandibula.

Cavidad 6sea de Stafne Defecto 6seo ubicado | Cortical -Presente.
en la parte anterior o | radiolucida -Ausente.
posterior de la | circular u
mandibula (8). ovalada
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ubicada  por
debajo del
nervio

mandibular y
por encima del
borde inferior
del angulo de

la mandibula

(8).
Variacién anatomica del | Cantidad anormal del | Cantidad -Normal.
foramen mentoniano foramen mentoniano. | anormal  del | -Doble.
foramen -Triple.
mentoniano.
Variacién anatomica del | Cantidad anormal del | Clasificacion -Normal.
conducto  del  nervio | conducto del nervio | segiin Carter y | -Delta.
mandibular mandibular. Keen (24). -Bifurcado.
Variacién anatomica del | Cantidad anormal del | Cantidad -Bifido.
condilo mandibular condilo mandibular. anormal  del | -Trifido.
condilo
mandibular.
Sexo Genotipo sexual del | Caracteristicas | -Masculino.
nacimiento (12). fisicas de | -Femenino.
organos
sexuales.

34




CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El presente trabajo fue observacional, descriptivo y retrospectivo de corte transversal.

4.2. Localizacion y tiempo

El estudio se llevo a cabo en el area de radiologia de la clinica odontologica Dr. Rene Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en el periodo 2021-2023.

4.3. Universo y muestra

Universo: Todas las radiografias panoramicas tomadas en la clinica odontologica de la

universidad desde 2021 a 2023.

Muestra: 700 radiografias panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4, Unidad de analisis estadistico

Frecuencia de variaciones anatdmicas mandibulares en las radiografias panoramicas.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios de inclusion
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-Radiografias panoramicas de pacientes que acuden a la clinica odontologica de la
universidad.

-Radiografias panoramicas con excelente calidad.

4.5.2. Criterios de exclusion

-Radiografias panoramicas con elementos que interfieran la zona a evaluar.

- Radiografias panordmicas con corte radiografico condilar.

- Radiografias panoramicas en pacientes con dientes retenidos que intervengan en la zona a
evaluar.

-Radiografias panoramicas de pacientes con reabsorcion dsea severa.

4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion

Se realiz6 una carta de solicitud de autorizacién dirigida a la direccidn de clinica (ver anexo
1) y al departamento de radiologia (ver anexo 2) para la revision de las radiografias
panoramicas de la clinica odontoldgica de la universidad. Una vez autorizada, se comenzo la

recoleccion de datos.

Se evaluaron las radiografias panoramicas a través del Software Romexis en el periodo
establecido que cumplieron con los criterios de inclusiéon para determinar las diferentes
variaciones mandibulares. Los datos se recopilaron mediante el instrumento de recoleccion
de datos (ver anexo 3) que constd de dos partes: una primera parte con un instructivo y los
datos del paciente; y una segunda parte con una tabla donde fueron registrados los datos

relacionados a las variaciones anatémicas.

El instrumento para la recoleccion de datos fue elaborado y supervisado por especialistas en

radiologia y patologia de la cavidad oral.
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4.6.1. Calibracion del operador y prueba piloto

Se seleccionaron 10 radiografias panoramicas que cumplieron con los criterios de inclusion.
Luego, se procedid a evaluar cada radiografia y calibrar el instrumento de recoleccion de

datos.

4.6.2. Seleccion de la muestra

La muestra debid cumplir con los criterios de inclusion anteriormente expuestos.

4.6.3. Recoleccion de la informacion

La muestra fue recolectada mediante un examen radiografico a través del Software Romexis
para realizar un conteo y descartar si estuvo presente o no las variaciones anatémicas

mandibulares del estudio.

4.7. Plan estadistico de informacion

Los resultados obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos fueron procesados

con el Software Stata 18 mediante la prueba chi2 a 0.05 y B: 0.8 para la poblacion dada.

4.8. Aspectos éticos implicados a la investigacion

La mvestigacion se realizé con la autorizacion de la direccidn de clinica y el departamento
de radiologia. Se verificdé que los estudiantes no tuviesen beneficios econdémicos ni
intenciones maliciosas, de la misma forma se excluydo a la universidad de toda

responsabilidad.
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La investigacion fue de manera andnima, por tal razéon no se us6 consentimiento informado.
Toda la informacion fue recolectada por el Software Romexis por las investigadoras y

ascsoras.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS

5.1. Resultados del estudio

Los resultados del presente estudio son presentados a través de tablas para su mejor

interpretacion.

Tabla 1. Distribucion de variaciones anatomicas mandibulares segun el sexo en los pacientes

que se realizaron radiografia panoramica durante el periodo 2021-2023.

Frecuencia de variaciones anatémicas mandibulares segiin sexo

Variaciones anatémicas N Masculino Femenino
Presente 29 4.14% 9 1.29% 20 2.86%
Ausente 671 95.86% 262 37.43% 409 58.43%

Total 700 100.00% 271 38.71% 429 61.29%
Chi2 0.5223 p=0.4076

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 1, se observa un total de 700 radiografias evaluadas (100%) distribuidos segiin

el sexo y presencia de variaciones anatomicas mandibulares. Solo 29 radiografias (4.14%)

presentaron variaciones anatdmicas mandibulares distribuidos en nueve casos (1.29%) en el

sexo masculino y 20 casos (2.86%) en el femenino. Mediante el analisis estadistico chi2 con

relacion al sexo y presencia de variaciones se obtuvo el valor de chi2: 0.5223 y el valor de

p=0.4076, lo que demuestra que en la Tabla 1 no hay asociaciéon estadisticamente

significativa entre las variables, es decir, el sexo no esta relacionado a la presencia de

variaciones anatémicas mandibulares.
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Tabla 4. Frecuencia de variacion del foramen mentoniano distribuidos segin la hemicara.

Variaciones de foramen mentoniano por hemicara

Foramen mentoniano N Masculino Femenino
Doble 13 0.93% 5 0.36% 8 0.57%
Triple 3 0.21% 1 0.07% 2 0.14%

Normal 1384 98.86% 536 38.29% 848 60.57%
Total 1400 100.00% 542 38.71% 858 61.29%
Chi2 0.0102 p=0.919

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 4, se muestra un total de 1400 hemicaras distribuidas segiin la variaciéon del
foramen mentoniano. Entre estas se presentaron 13 dobles (0.93%) distribuidos en cinco
casos (0.36%) en el sexo masculino y ocho casos (0.57%) en el sexo femenino; y tres triples
(0.21%) distribuidos en un caso (0.07%) en el sexo masculino y dos casos (0.14%) en el sexo
femenino. Mediante el analisis estadistico chi2 con relacidén de las variaciones del foramen
mentoniano y el sexo se obtuvo el valor de chi2: 0.0102 y el valor de p=0.919, lo que
demuestra que en la Tabla 4 la presencia de las variaciones del foramen mentoniano no esta

relacionada al sexo.

42






Tabla 6. Frecuencia de cavidad 6sea de Stafne distribuidos seglin la hemicara.

Presencia de cavidad osea de Stafne por hemicara

C.0. Stafne N Masculino Femenino
Presente 2 0.14% 1 0.07% 1 0.07%
Ausente 1398 99.86% 541 38.64% 857 61.21%

Total 1400 100.00% 542 38.71% 858 61.29%

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 6, se muestra un total de 1400 hemicaras distribuidas segin la cavidad 6sea de
Stafne. Entre estas se presentaron dos cavidades 6seas de Stafne (0.14%), distribuidas en un
caso (0.07%) en el sexo femenino y un caso (0.07%) en el sexo masculino. La presencia de

la cavidad Osea de Stafne no esta relacionada al sexo.
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5.2. Discusion

Las variaciones anatémicas mandibulares son malformaciones de estructuras anatomicas no
patologicas pertenecientes al maxilar inferior y que no afectan a la salud integral del

individuo. Dichas alteraciones solo se pueden identificar por medio de radiografias.

La presencia del defecto 6seo de Stafne y las alteraciones de estructuras propias de la
mandibula son consideradas variaciones anatomicas mandibulares. Esta investigacion evalud
un total de 700 radiografias y solo el 4.14% las presentaron, confirmando la hipotesis
planteada en el estudio a través los resultados obtenidos, afirmando no ser estadisticamente
significativo y en consonancia con multiples autores (5,6,8,9,12,13). Estas alteraciones son

asintomaticas, clinicamente indetectables y valoradas como hallazgos radiograficos.

Diversos autores han relacionado las variaciones anatdomicas mandibulares a traumatismo,
crecimiento y desarrollo aunque su etiologia no es comprobada (25). No existe un aval
cientifico de predileccion de las variaciones anatomicas mandibulares relacionadas al sexo 'y
puede presentarse de igual manera (5,24). La presente investigacion constaté que no hubo
una diferencia estadisticamente significativa con relacion al sexo y variaciones anatomicas

mandibulares.

Rodriguez y Valdez (11) evaluaron multiples malformaciones condilares y determinaron que
el 81.2% de su poblacién presentd al menos una alteracion de forma, lo que difiere con la
presente investigacion, ya que presentd variacidn condilar bifida en el 1% de los evaluados
y estadisticamente no fue significativa. El céndilo mandibular es una prominencia ésea
redondeada perteneciente a la Unica articulaciéon bicondilea del cuerpo humano y puede
presentar variacion de cantidad (19,20). Segln la literatura, la etiologia de los condilos
bifidos y trifidos es desconocida, y se caracteriza por presentar mas de una cabeza condilea.
Su amorfa alteracién estd relacionada a traumatismos, anquilosis y trastornos de la

articulacion temporomandibular. Ademads, su identificacién es dada por evaluaciones
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odontolodgicas de rutina mediante radiografias. Puede presentar o no sintomas, entre estos

estan ruidos e inflamacién de la articulacion temporomandibular (25).

El foramen mentoniano es un agujero donde desemboca parte del paquete vasculonervioso
de la mandibula y provee irrigacion e inervacion (1,14,19,22). Puede aparecer en diversas
cantidades y sus variaciones son poco comunes. Su identificacién es primordial antes de
cualquier procedimiento odontoldégico para evitar dafios a nervios y vasos que conlleva a
hemorragias y parestesia mandibular (14,22). Solo el 1.14% de los evaluados presentaron
variacion del foramen, demostrando su baja frecuencia en la poblacién dominicana y no es

estadisticamente significativa.

El nervio mandibular es una rama del nervio trigémino o V par craneal localizado en la
porcion media de la rama de la mandibula y desemboca a través del foramen mentoniano,
ramificandose en el nervio que lleva su nombre e incisivo. Su trayecto es a través del canal
mandibular y puede presentar conductos accesorios (20). Esta investigacion se basé en la
clasificacion de Carter y Keen, quienes describieron a este conducto dependiendo de la
cantidad de sus derivaciones, la cual hemos denominado su tipo III en forma delta por sus
multiples ramificaciones. Su etiologia puede estar relacionada a la falta de unidn de los tres
nervios y es inusual (1,24). La presente investigacion determind un 0.21%, la cual no es

estadisticamente significativa en la poblacién estudiada.

La cavidad de Stafne es considerada un defecto 6seo no patolégico y asintomatico
mandibular que se identifica con radiografias. Pinos (6), Medina (9) y Paucar et al. (13)
obtuvieron un 0.1% de prevalencia e Infante (8) un 1%, mientras que Vargas (5) demostro6
un 5.5% en su investigacion. El presente estudio coincidid con Encalada (12) en un 0.2%, lo
que demuestra su baja frecuencia y que por ende, no es estadisticamente significativa. Su
identificacion puede ser confundida con quistes y tumores, lo cual es importante evaluarlos

exhaustivamente (13).

Es de suma importancia tener conocimientos claros sobre las diferentes variaciones

anatomicas presentadas en el maxilar inferior. La identificacion de la cavidad 6sea de Stafne
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implica un gran reto en el area de radiologia debido a sus caracteristicas radiograficas y su
diagnostico diferencial con quistes y tumores. La superposicion de estructuras anatémicas
puede arrojar un falso positivo a la hora de diagnosticar variaciones en los céndilos
mandibulares, debido a que las radiografias 2D tienen limitaciéon para evaluar las
dimensiones de las estructuras. La mandibula es un hueso compacto que presenta un
trabeculado 6seo denso o semidenso, radiograficamente se observa como lineas radiopacas
y tienden a confundir la identificaciéon del foramen mentoniano y el conducto del nervio
mandibular, por tal razén su visualizaciéon debe ser minuciosa con la ayuda de programas

radiograficos digitales.

Entre las limitantes del presente estudio, se presento el hecho de que la universidad no cuenta
con equipos radiograficos de tomografias computarizadas para corroborar algunos
diagnosticos de variaciones anatdmicas mandibulares. Otra limitacion fue el cansancio visual
por parte del operador, que reduce la capacidad de identificar casos. Finalmente, los objetos
extrafios que puedan observarse radiograficamente limita la deteccion de estructuras

anatoémicas.
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5.3. Conclusion

Luego de analizar los datos procesados en el estudio de la frecuencia de variaciones
anatomicas mandibulares de los pacientes que acudieron a la universidad, se determiné lo

siguiente:

-La frecuencia de variaciones anatémicas mandibulares fue baja en la poblaciéon evaluada

con 4.14%, demostrando similitud con los antecedentes y validando la hipétesis propuesta.
-La variaciéon anatémica mas frecuente en la poblacion estudiada fue la del foramen
mentoniano; mientras que la de menor recurrencia fueron las del conducto del nervio

mandibular y la cavidad 6sea de Stafne.

-Las variaciones anatdmicas mandibulares pueden presentarse de igual forma tanto en

hombres como en mujeres, por tal razén no hay predileccion de sexo.

-La variaciéon del condilo mandibular mas predominante fue la bifida.

-Referente al foramen mentoniano, su variacién mas frecuente fue el doble y la menor fue el

triple.

-La variacion del conducto del nervio mandibular mas recurrente fue la bifurcada y la menos

frecuente fue la forma delta.

-La presencia de cavidad 6sea de Stafne fue baja.
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5.4. Recomendaciones

-Se recomienda evaluar con estudios complementarios como la tomografia computarizada,
ya que muestra una imagen tridimensional donde se observan con mas certeza las

dimensiones de las estructuras anatomicas.

-Los pacientes con condilos bifidos y trifidos, deben ser evaluados minuciosamente por
posibles trastornos de la articulacién temporomandibular y tomar descansos periddicos

durante la intervencion operatoria en la consulta.

-Se sugiere evaluar a profundidad mediante tomografias computarizadas a pacientes que
presenten multiples fordmenes mentonianos o varios conductos del nervio mandibular,

debido a que existe vinculacidn entre ambas estructuras.
-Se recomienda evaluar a detalle sobre la cavidad 6sea de Stafne para establecer un
diagnostico diferencial con quistes y tumores mandibulares, con el fin de no realizar

tratamientos quirirgicos.

-Tomar en cuenta a los pacientes que tengan cavidad 6sea de Stafne durante la realizacion de

procedimientos quirirgicos como exodoncias, por riesgo a fractura mandibular.
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Anexos

Anexo 1. Carta de direccion de clinica

Sante Dominge, R.D.

Dra. Francis Gonzalez

Directora de clinica de 1a eseuela de odontologia

Estimada Dra. Gonzalez

Un cordial saludo,

Por la presente carta nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitar la autorizacion para
acceder al drea de radiologia y proceder a la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado “Frecuencia de variaciones anatomicas mandibulares en las
radiografias panordmicas en pacientes que acuden a la clinica odontologica Dr. René Puig

Bentz (UNPHU) en periodo septiembre 2021- septiembre 2022

En el mismo, solo seran tomadas en cuenta aquellas radiografias donde se evidencian las
variaciones anatomicas mandibulares. Con los resultados obtenidos ayudard a contribuir

v aportar al conocimiento de los profesionales de la odontologia.l

Sin mas que agregar, se despiden,
Ingrid Roselyn Gonzilez Martinez 17-0295
Yasmeury Delanie Belliard Tejada 17-0278
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Anexo 2. Carta del departamento de radiologia

Santo Domingo, R.D.

Dra. Mabel Mejia

Coordinadora del drea de radiologia.

Estimada Dra. Mejia

Un cordial saludo,

Por la presente carta nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitar la autorizacion para
acceder al banco de pacientes del programa Romexis del area de radiologia de la clinica
Dr. Rene Puig Bentz, para recolectar los datos del trabajo de investigacion titulado
“Frecuencia de variaciones anatoémicas mandibulares en las radiografias panoramicas en
pacientes que acuden a la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz en periodo
septiembre 2021- septiembre 2022

En el mismo, solo seran tomadas en cuenta aquellas radiografias donde se evidencian las
variaciones anatomicas mandibulares. Otros datos que se tomaran serdn la edad y sexo
del paciente, lo cual sera realizado de manera digital utilizando el programa Romexis
Viewer.

Sin mas que agregar, se despiden,
Ingrid Roselyn Gonzilez Martinez 17-0295
Yasmeury Delanie Belliard Tejada 17-0278
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Glosario

Foramen mentoniano: Orificio donde desemboca el conducto del nervio mandibular (1,19).

Conducto de nervio mandibular: Canal 6seo con paredes delimitadas que atraviesa la

mandibula en la porcién media de su rama (20).

Condilo mandibular: Protuberancia 6sea redonda de la mandibula que se articula con el

condilo del temporal.

Cavidad o6sea de Stafne: Defecto 6seo ubicado en la parte anterior o posterior de la mandibula

(8).

Mandibula: Hueso impar, moévil, simétrico y voluminoso del craneo humano ubicado en la

parte anteroinferior de la cabeza (1,17,19).
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