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RESUMEN

La fosa submandibular localizada en la superficie lingual del cuerpo del
maxilar inferior, es un reparo anatémico importante y con diferentes
variantes anatomicas, motivo por el cual se le ha dado un estudio especial,
dado que la concavidad submandibular se debe tener en cuenta durante
los tratamientos odontoldgicos en las distintas especialidades. El objetivo
es determinar las caracteristicas (altura, profundidad, longitud) de dicha
fosa a través de la tomografia Cone Beam; tomografias computarizadas de
los pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Santa Maria. Se utiliz6 un método de estudio descriptivo empleando la
técnica observacional, analizando las tomografias de cada paciente,
utilizando una ficha de observacion tomografica, en 41 tomografias de
personas que acudieron a la clinica Odontologica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Se obtuvieron como resultados donde el promedio
de la altura de la fosa submandibular fue de 13.57 mm. La profundidad de
la fosa submandibular que se evidencié fue 32.9% de los casos donde
tuvieron una depresion menor de 2 mm (Tipo ), en la mayoria de los casos
se present6é concavidades de 2 a 3 mm de profundidad (tipo 11). Un 9.8%
con concavidades mayores a 3 mm (tipo Ill); y por ultimo se aprecia el
promedio de la longitud de la fosa submandibular con 20.46 mm. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de estas
caracteristicas, respecto al lado, sexo y edad.

Palabras Clave: Fosa Submandibular, Tomografia Computarizada Cone

Beam
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ABSTRACT

The submandibular fossa located on the lingual surface of the mandibular
body is an anatomical variant why has given a special study, since the
submandibular concavity must be taken into account during dental
treatments in different specialties. The objective is to determine the
characteristics (height, depth, length) of said pit through Cone Beam CT;
CT scans of patients of the Dental Clinic of the Catholic University of Santa
Maria. A method of descriptive study using observational technique was
used, analyzing the scans of each patient, using a tomographic tab
observation, CT scans of 41 people who attended the Dental Clinic of the
Catholic University of Santa Maria. They were obtained as results where
the average height of 13.57mm submandibular fossa was. The depth of the
submandibular fossa that was evident was 32.9% of cases where they had
less depression of 2 mm (Type 1), in most cases presented (type II)
concavities 2 to 3 mm deep. 9.8% concavities greater than 3 mm (type lll);
and finally the average length of 20.46 mm submandibular fossa shown. No
statistically significant differences in these characteristics, with respect to
side, sex and age were found.

Keywords: Submandibular Fossa, Cone Beam Computed Tomography.
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INTRODUCCION

El estudio que se presenta a continuacion se basa en el conocimiento y la importancia
de la estructura anatémica “fosa submandibular” ya que pocos estudios se han realizado
en la actualidad sobre este reparo anatomico. Dicha fosa se encuentra en la superficie
lingual del cuerpo del maxilar inferior, debido a las variaciones anatdmicas, la
concavidad submandibular se debe tener en cuenta durante la prevencién de un dafio
durante los tratamientos odontoldgicos en las distintas especialidades: Implantologia,
ortodoncia, endodoncia, periodoncia, cirugia ya que muchos autores han descrito que
mandibulas con cualquier concavidad lingual poseen un riesgo muy potencial de

perforacion de la tabla lingual.

El presente estudio tiene como objetivo determinar las caracteristicas (altura,
profundidad y longitud) de la fosa submandibular evaluado por la tomografia
computarizada Cone Beam de pacientes que acudieron a la clinica Odontolégica de la
Universidad catélica de Santa Maria.

El estudio se realiz6 con tomografia computarizada Cone Beam, puesto que esta
tecnologia y su aplicacion en la odontologia es muy importante y necesaria por los
diversos cortes que nos proporciona (coronales, axiales, sagitales, transaxiales)
permitiendo dar un diagndostico mas preciso y completo.

La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo |, se presenta el planteamiento tedrico,
en el que se incluye el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.

En el capitulo Il se presenta al planteamiento operacional, donde se considera la técnica,
instrumentos y materiales, el campo de verificacion, la estrategia de recoleccion y la

estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il se presentan los resultados de la investigacion, consistentes en las
tablas, interpretaciones y gréficas inherentes a los objetivos planteados, asi como la

discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se muestra la bibliografia, hemerografia y la informatografia utilizadas, asi

como también los anexos correspondientes.
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Debido que la fosa submandibular es un reparo anatdmico frecuente,
con variaciones anatémicas en cuanto al tamafio, profundidad y
contenido, es por esta razon que es importante para el odontologo
general conocer a detalle dicha zona para realizar tratamientos
quirdrgicos invasivos y no invasivos, ya que se han reportado casos
de complicaciones en la region posterior de la mandibula después de
cirugias dentoalveolares, colocacion de implantes, tratamientos

endoddnticos y ortoddncicos.

La evaluacion con ortopantomografia o radiografia panoramica es el
estudio ideal y de rutina para una primera evaluacion de los pacientes
antes de realizar cualquier tratamiento odontolégico, ya que nos ofrece
multiples posibilidades de diagnostico para la odontologia general,
pero tiene como principal desventaja presentar imagenes resultantes
bidimensionales que no proporcionan informacion sobre la tercera
dimension (profundidad). Por lo tanto gracias a los avances
tecnologicos es necesario la evaluacion de las imagenes en tercera
dimension mediante cortes coronales, axiales, sagitales y transaxiales
gue nos proporciona la tomografia computarizada Cone Beam, una
herramienta tridimensional de primer orden en la planificacion de
tratamientos invasivos caracterizados por presentar un sistema
completo de imagenes odontoldgicas y méxilo-faciales para obtener
una precision en el diagnostico. Esto para prever de antemano
cualquier tipo de riesgo o complicacién por la proximidad de la fosa
submandibular como condiciéon anatomica del paciente pues esta
proximidad puede explicar por qué incluso una pequefia perforacion,
podria causar una hemorragia grave en el piso de la boca.
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Por tal motivo es necesario realizar un estudio tomogréafico para
describir las caracteristicas tomogréaficas de la fosa submandibular en
pacientes de la Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de
Santa Maria ya que pocos estudios cientificos se realizaron de esta

condicion anatomica en el Perd y ninguna en Arequipa.
1.2. Enunciado

“CARACTERISTICAS DE LA FOSA SUBMANDIBULAR EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN PACIENTES DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA. AREQUIPA 2016”

1.3. Descripcion
1.3.1. Area del conocimiento

Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Odontologia
Especialidad: Imagenologia y anatomia

Linea Teméatica: Tomografia Computarizada Cone Beam

1.3.2. Operacionalizacion de variables

SUBINDICADORES | SUBINDICADORES
VARIABLE A DOIRE S PRIMARIOS SECUNDARIOS
Altura Milimetros
de la fosa
Submandibular . Tipo 2 2 — 3 Milimetros
Profundidad
Tipo 3
> 3 Milimetros
(Defecto de Stafne)
Longitud Milimetros
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1.3.3. Interrogantes Basicas

e (Cudl es la altura de la fosa submandibular en Tomografia

Computarizada Cone Beam?

e (Cual es la profundidad de la fosa submandibular en

Tomografia Computarizada Cone Beam?

e ;Cual es la longitud de la fosa submandibular en

Tomografia Computarizada Cone Beam?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion.

ABORDAJE Cuantitativo

Por la técnica de recoleccion Observacional

TIPO DE Por el tipo de datos Retrospectivo
ESTUDIQ Por el # de mediciones de la variable Transversal
Por el &mbito de recoleccion Documental
oIS Descripti\./o

retrospectivo
NIVEL Descriptivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

1.4. Justificacion
1.4.1. Originalidad

El problema en cuestidon se considera justificable en primer término por
su especial rasgo inédito y novedoso, no habiéndose registrado
antecedentes investigativos con idéntico enfoque cuando menos a

nivel regional y nacional.
1.4.2. Relevancia Cientifica

El estudio planteado aporta nuevos conocimientos en torno a las
caracteristicas del reparo anatomico estudiado, cuya dilucidacion
permitird tener un mayor conocimiento y cuidado en nuestro trabajo
cotidiano como odontélogos especialmente en tratamientos invasivos

quirdrgicos.
1.4.3. Actualidad

En la actualidad gracias a los avances tecnologicos se nos permite
evaluar imagenes en tercera dimension mediante cortes transaxiales
gue nos proporciona la tomografia computarizada Cone Beam. Por lo
tanto, la evaluacion precisa de la morfologia y dimensiones de la fosa

submandibular es muy importante.
1.4.4. Viabilidad

Esta investigacion es viable en cuanto al andlisis previo de factibilidad,
debido a que practicamente se ha garantizado la ejecucién del estudio
por la disponibilidad y accesibilidad de unidades de estudio, tiempo,
recursos, presupuesto, disefio investigativo, = conocimiento

metodoldgico y restricciones éticas.
1.4.5. Interés Personal

La investigacién se ha convertido en un reto personal motivado por
aportar conocimientos cientificos en nuestro medio odontolégico y por
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
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1.4.6. Contribuciéon Académica

Este estudio nos ayuda a demostrar la importancia que tiene el
conocimiento de las caracteristicas tomograficas de la fosa
submandibular, para evitar accidentes y complicaciones en cirugias y
tratamientos a este nivel, asi mismo nos ayuda a estar mas capacitados

y preparados para el ejercicio profesional como Odontologos.
2. OBJETIVOS

e Determinar la altura de la fosa submandibular en Tomografia
Computarizada Cone Beam.

e Determinar la profundidad de la fosa submandibular en Tomografia

Computarizada Cone Beam.

e Determinar la longitud de la fosa submandibular en Tomografia
Computarizada Cone Beam.
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3. MARCO TEORICO
3.1 CONCEPTOS BASICOS
3.1.1 Desarrollo del maxilar inferior o mandibula

Desde el punto de vista embrioldgico, la mandibula se origina del primer
arco branquial o arco mandibular. Este arco estd compuesto por dos

porciones:
Una porcién dorsal mas corta, que forma el proceso maxilar.

Una porcion ventral mas amplia, que constituye el proceso mandibular o
cartilago de Meckel que se observa por primera vez hacia la sexta

semana de vida intrauterinal.

Después, el cartilago de Meckel desaparecera, a excepcion de su
porcién dorsal, que formara dos de los huesecillos del oido medio: el

yunque y el martillo.

El mesénquima del proceso maxilar dara origen por osificacion
membranosa al maxilar, al hueso cigomatico y a la apofisis cigomatica
del temporal. EIl mesénquima del proceso mandibular originara la
mandibula por el mismo tipo de osificacion membranosa alrededor del
cartilago de Meckel.?

3.1.2 Anatomia mandibular

El maxilar inferior o mandibula es un hueso impar, central y simétrico.
Situada en la parte inferior de la cara. Se distinguen tres partes: una
parte media, el cuerpo y dos partes laterales, las ramas (ramas

ascendentes)3.

Cuando se ve desde el lado, presenta una forma de L, con un cuerpo

1 BERKOVITZ B. K. B. Atlas en color y texto de Anatomia Oral Histologia y Embriologia. Pag.
242

2 GAUDY Jean-Francois. Atlas de Anatomia Implantolégica. Pag. 139

3 ROUVIERE H. Anatomia Humana Descriptiva Topografica y Funcional. Pag. 108
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horizontal y una rama ascendente vertical, donde el cuerpo y la rama

ascendente se unen en el angulo de la mandibula®.
3.1.2.1 Cuerpo del maxilar

Tiene la forma de una herradura, Presenta una cara anterior convexa,
una cara posterior concava, un borde superior o alveolar y un borde

inferior libre®.

- Cara Posterior: En la parte media y cerca del borde inferior, se
aprecian cuatro salientes, dos a la derecha y dos a la izquierda,
denominados espinas mentonianas superiores e inferiores. Las
espinas mentonianas superiores dan inserciébn a los musculos

genioglosos; las inferiores a los musculos genihioideos.

De las espinas mentonianas nace, a cada lado, una cresta, la linea
milohioidea (linea oblicua interna). La linea milohioidea se dirige
superior y posteriormente y termina en el borde anterior de la rama
de la mandibula. Inferiormente a ella existe un estrecho surco,
denominado surco milohioideo, por donde pasan los vasos y el nervio

del mismo nombre.

La linea milohioidea divide la cara posterior del cuerpo de la
mandibula en dos partes, superior e inferior. La superior esta
excavada sobre todo anteriormente, de manera que es mas alta
anterior que posteriormente; se denomina fosa sublingual y esta en
relaciéon con la glandula sublingual. La inferior es mas alta posterior
gue anteriormente y est4 en gran parte ocupada por una depresion,
la fosa submandibular, que se relaciona con la glandula
submandibular. (Fig. 1)®

4 PETER M. Radiologia de Cabeza y Cuello. Pag. 380
5 ROUVIERE H. Ob. Cit. Pag. 108
6 Ibid. Pag. 110 - 111
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Figura 1: Mandibula (vision medial)

- Lafosa de la glandula submandibular: En la superficie lingual del
cuerpo mandibular, justo debajo de la linea milohioidea en el area
molar, existe con frecuencia una depresién 0sea. Esta concavidad
aloja la glandula submandibular y a menudo se observa como un area
radioldcida con el patron trabecular disperso caracteristico de esta
region. Este patron trabecular se encuentra menos definido en las
radiografias del area porque se superpone a la masa relativamente
reducida de la concavidad. La imagen radiolégica de la fosa se
encuentra claramente delimitada superiormente por la linea
milohioidea, e inferiormente por el borde inferior de la mandibula,
pero esta mal definida anterior (en la region premolar) y
posteriormente (hacia la rama ascendente). Aunque la imagen puede
aparecer llamativamente radiolicida, acentuada como esta por la
densa linea milohioidea y el borde inferior de la mandibula, el
facultativo inexperto no deberia confundirla con una lesion ésea’.

Tomado de Fereidoun Parnia segun la profundidad de la concavidad

lingual puede ser clasificada en 3 categorias:

- Tipo I: Con una concavidad lingual de menos de 2 mm.
- Tipo Il: De 2 a 3 mm de concavidad lingual.
- Tipo lll: Con la concavidad lingual mayor a 3 mm.

7 WHITE Stuart. Radiologia Oral principios e interpretacion. Pag. 188 y 189
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3.1.2.2 Ramas

Son cuadrilateras, més altas que anchas. En cada una de ellas hemos
de considerar dos caras (una mira hacia afuera; cara externa, otra mira
hacia adentro; cara interna) y cuatro bordes (anterior, posterior, superior

e inferior).

- Carainterna: Presenta primeramente en su centro un ancho orificio,
el orificio superior del conducto dentario, por el cual pasan el nervio

y los vasos dentarios inferiores.

Por delante y debajo de este orificio se encuentra la espina de Spix,
especie de laminilla triangular, en el cual viene a insertarse el

ligamento esfenomaxilar.

De la parte inferior y posterior de este mismo orificio se desprende un
surco 0 canal, siempre muy marcado, que se dirige en seguida
oblicuamente hacia abajo y adelante en sentido del cuerpo del hueso;
es el canal milohioideo, recorrido por el nervio y los vasos

milohioideos.8

La porcién de la cara interna que se encuentra por detras del canal
milohioideo est4 sembrada de rugosidades para la insercion inferior

del musculo pterigoideo interno.®
3.1.3 Cambios y variaciones anatomicas mandibulares
3.1.3.1 Angulo mandibular o goniaco

En el momento del nacimiento, la mandibula suele tener el aspecto de
una salchicha redondeada y no aplanada, como la mandibula adulta. En
los neonatos, la rama mandibular es practicamente inexistente y el
condilo mandibular se encuentra al mismo nivel que el borde alveolar de

la regién incisiva. En cambio, la apdfisis coronoides aparece bien

8 TESTUT L. Tratado de Anatomia Humana. Pag. 249
° {dem.
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marcadal®.

Angulo goniaco. Segun la edad: Nacimiento 150°; 135° después de la
primera denticion, 125° después de la segunda denticion, 120°
aproximadamente en el adulto, 130° - 140° en el anciano (resorcion del

maxilar inferior después de la caida de los dientes)*?.
3.1.3.2 Crecimiento vertical de la rama

Sigue el retroceso del angulo mandibular. Entre los 2 y 5 afios, el agujero
mandibular se encuentra por debajo del plano de oclusion dental y
después se eleva de forma progresiva para situarse a su altura y
después, por encima, a los 10 afios. La situacion definitiva del agujero

se adquiere entre los 12 y 15 afios*?.
3.1.3.3 Defecto 6seo de la glandula submandibular
a) Definicion

El defecto en el desarrollo de una glandula salival (también conocido
como defecto de stafne, quiste 6seo de stafne, cavidad dsea estatica
y quiste 0seo latente) se caracteriza por la aparicion de una depresion
profunda y bien definida en la superficie lingual de la zona posterior
del cuerpo de la mandibula. En concreto, la localizacién mas habitual
es en el interior de la fosa de la glandula cercana al borde inferior de
la mandibula. Al investigar quirdrgicamente estos defectos en el
hueso, se observa la prolongacién de un l6bulo aberrante de la
glandula submaxilar dentro de esta depresion. Algunos casos poco
frecuentes se sitian en la region apical de los premolares y los
caninos inferiores y se relacionan con la fosa de la glandula
sublingual (defecto 6seo de la glandula sublingual) con menos

frecuencia aun el defecto éseo de la glandula parétida®s.

10 GAUDY J. F. Ob. Cit. Pag. 139

1 TESTUT L. Ob. Cit. 252

12 GAUDY Jen-Francois. Ob. Cit. P4g. 139
13 WHITE Stuart. Ob. Cit. Pag. 598
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b) Etiologia

No se conoce bien la causa de esta alteracion, aunque se ha sugerido
gue el maxilar inferior se desarrolla alrededor de ese I6bulo durante
la vida embrionaria. Sin embargo, en un trabajo se describe la
aparicién de este trastorno en un paciente de edad mediana, y en
otro se recoge el caso de un paciente de 11 afios, en el que el defecto

tardd otros cinco afos en alcanzar su tamanio finall4.
c) Caracteristicas clinicas

Los defectos del desarrollo de las glandulas salivales son
relativamente raros, con una incidencia de 4 por cada 1000 adultos.
Son asintomaticos y es casi imposible distinguirlos a la palpacion, por
lo que casi siempre se detectan durante una exploracion radiolégica

de la zona. Los hombres de afectan mas que las mujeres.
d) Caracteristicas radiologicas

El defecto del desarrollo de la glandula salival es una zona radioltcida
redondeada, ovoide o algunas veces lobulada, con un diametro de 1-
3 cm (Fig. 2).

14 GOAZ Paul. Radiologia Oral principios e interpretacion. Pag. 676
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Figura 2: Los defectos de desarrollo de las glandulas salivales aparecen como
una radiolucidez nitida por debajo del conducto dentario en la region de la fosa de
la glandula submaxilar. Estos defectos pueden erosionar el borde inferior de la
mandibula.

Los margenes radiolucidos del defecto estan bien definidos por una
densa linea radiopaca. Este margen cortical es mas denso en la
porcion superior, debido a que los rayos pasan tangencialmente a
través de las paredes relativamente gruesas de esta depresion. La
lesion puede afectar al borde inferior de la mandibula. Las imagenes
de tomografia computarizada (TC) a menudo revelan la presencia de

tejido de densidad grasa en el interior del defecto (Fig. 3)*°

Figura 3: Imagen tridimensional, modificada, mediante TC que muestra un defecto
gue se extiende por la superficie medial de la mandibula.

15 WHITE Stuart. Ob. Cit. P4g. 598

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

e) Clasificacion

Tomado de Ariji y Cols (Fig. 4) de acuerdo con su contorno y su

relacion con la placa cortical vestibular se clasifica en:

Tipo I: La base de la concavidad no alcanza la cortical vestibular.
Tipo II: La base alcanza la cortical vestibular pero no la expande.

Tipo lll: Alcanza la cortical vestibular y provoca su expansion.

De acuerdo a su contenido se clasifica de la siguiente manera:

Tipo F: Contenido de densidad grasa en el interior de la

concavidad.

Tipo S: Contenido con tejido blando que sugiere un ganglio

linfatico, vasos, tejido conectivo y otros.

Tipo G: La glandula submandibular se encuentra en el interior de

la cavidad o cerca de ella.

Type I

SMG

Type 1T Type I11

Type F Type S Type G

Figura 4: Tomado de Ariji y Cols. Stafne’s bone cavity classification based on outline and

content determined by computed tomography.

f) Diagnostico diferencial

El aspecto y la localizacién de la imagen radiolégica del defecto 6seo

del desarrollo son tan caracteristicos que es muy facil identificar este

trastorno. Puede confundirse con un quiste radicular si esta situado

mas anteriormente y si se proyecta sobre los apices. También puede

confundirse con un quiste residual si se encuentra en una posicién

algo mas superior a su localizacion habitual y en una zona de la que
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se ha extraido un dientel8.
g) Tratamiento

Tras el diagnadstico de la lesion debe evitarse cualquier tratamiento o
exploracion quirargica. Sin embargo, debe comprobarse al menos si
se ha desarrollado alguna neoplasia de glandulas salivales en los
tejidos blandos del defecto. Por consiguiente, hay que examinar
meticulosamente las radiografias de estas lesiones y palpar la zona
para detectar posibles signos de crecimiento anormal. Se deben
repetir las exploraciones radiolégicas al cabo de 3 a 6 meses para
confirmar gque el defecto no estéa creciendo?’.

3.1.4 Glandulas salivales

Son glandulas exocrinas, merocrinas, tubuloacinares, y compuestas
cuyos conductos excretores desembocan en la cavidad oral. EIl término
compuestas se refiere al hecho de que una glandula salival tiene méas de
un tdbulo que acaba en el conducto principal; tubuloacinar hace
referencia a la morfologia de las células secretoras; merocrino indica que
solo se libera la secrecion de la célula, y exocrino describe la glandula
cuya secrecion se vierte hacia una superficie libre.

La saliva esta formada por mas del 99% por agua. Contiene pequefas
cantidades de iones y macromoléculas que realizan muchas funciones
importantes. Su funcion principal es la lubrificacion durante la
masticacion, la deglucion y el habla. La saliva solubiliza las distintas
sustancias, lo cual permite que puedan ser saboreadas. Ejerce una
funcion protectora, manteniendo humeda la mucosa y limitando la
actividad bacteriana debido a la presencia de sustancias antibacterianas
ya que impide la agregacion de microorganismos. La saliva contiene
minerales y actia como tampén; ambas caracteristicas ayudan a
mantener la integridad del esmalte dental®. Las glandulas salivales

16 GOAZ Paul. Ob. Cit. Pag. 676

17 GOAZ Paul. Ob. Cit. Pag. 679

18 BERKOVITZ B. K. B. Atlas en color y texto de Anatomia Oral Histologia y Embriologia. Pag.
220
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pueden clasificarse segun su tamafio (mayores y menores) y segun su
secrecion (mucosas, serosas y mixtas). Los tres pares de glandulas
mayores son las parotidas, las submaxilares y sublinguales. Las
numerosas glandulas salivales menores se encuentran dispersas por
toda la mucosa oral, distribuyéndose como glandulas labiales, bucales,
palatolinguales, palatinas y linguales®®.

La produccion diaria total de saliva oscila entre 1.000 y 1.500 ml. Las
parétidas aportan aproximadamente el 45% de esa cantidad (450 a 675
ml), las submandibulares otro 45%, las sublinguales un 5% (50 a 75 ml)

y las menores un 5%2°,
3.1.4.1 Glandulas salivales mayores
- Glandula submaxilar

Es la segunda glandula mas grande, pesa entre 10 y 15 g y mide
aproximadamente la mitad que la parotida, se divide en un I6bulo

superficial y otro profundo??.

La glandula submaxilar produce saliva tanto serosa como mucosa.
Se encuentra localizada cerca del borde inferior del maxilar inferior
(parte superficial de la glandula) y, tras rodear el borde posterior del
musculo milohioideo, llega hasta el suelo de la boca (parte profunda
de la glandula). El conducto submaxilar (conducto de Warton) sale
por la parte profunda de la glandula y cruza el musculo hiogloso para

terminar en la papila sublingual del suelo de la boca??.
3.1.5 Tomografia

El término “tomografia” deriva de tomo (que significa corte) y graphos
(que corresponde a escritura, imagen, dibujo). Es asi como la tomografia

es un tipo de examen al alcance del radiélogo maxilofacial, que permite

19 |bid. Pag. 221

20 PETER M. Radiologia de cabeza y cuello. Pag. 281
21 1bid. Pag. 280

22 BERKOVITZ B. K. B. Ob. Cit. Pag. 159
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realizar cortes del cuerpo a estudiar. Estos cortes permiten reproducir

estructuras practicamente libres de superposiciones.

Existe la tomografia convencional y la tomografia computarizada. La
convencional se practica con un equipo de rayos X llamado tomografo
utilizando ademas peliculas radiogréficas. La tomografia computarizada
también utiliza un equipo de rayos X del tipo tomégrafo, reemplazandose
la placa radiogréafica por una serie de detectores, los cuales transmiten
la informacion a un computador, que traduce la informacion captada por

los detectores, formando una imagen?3.
3.1.6 Tomografia Computarizada Cone Beam
3.1.6.1 Caracteristicas de la TCCB

El tomografo Cone-beam es compacto cuando se compara con los
tomografos médicos. El paciente permanece de pie, sentado o en
posicion supino dependiendo del modelo utilizado. El tomégrafo esta
constituido por un tubo que emite el haz conico de rayos X pulsatil y un
sensor, que estan unidos por un brazo semejante al de un aparato
panoramico. Una silla o una mesa motorizada junto con sistemas de
soporte de quijada y cabeza completan el aparato que se conecta a un

computador comun, sin necesidad de una estacion de trabajo especifica.

La primera generacion de tomografos Cone-beam utilizaba el sistema
intensificador de imagen de 8 bits. Con la evolucién de los aparatos, el
sensor Flat Panel pasé a ser el mas utilizado por las ventajas que ofrece,
ya que produce imagenes libres de distorsiones y con menor ruido, no
son sensibles a campos magnéticos y no necesitan calibracion
frecuente. Actualmente, los sensores Flat Panel poseen 12,14 y 16 bits.

Cuanto mayor la cantidad de bits, mayor la cantidad de tonos de gris?*.

23 URZUA Ricardo. Técnicas Radiograficas Dentales y Maxilofacilaes. Pag. 235
24 ACCORSI Mauricio. Diagnostico 3D en Ortodoncia Tomografia Cone-beam aplicada. Pag. 67
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3.1.6.2 Ventajas de la TCCB
- Areadeinterés variable (FOV)

Con la colimacion efectiva del haz de rayos X, solo se irradian areas
especificas del complejo maxilofacial, lo que posibilita desde la
visualizacion completa de la cara hasta la individualizacion de

estructuras como el maxilar y la mandibula.
- Alta calidad de imagen

Debido a las caracteristicas del detector plano utilizado para la
adquisicion de la imagen, los voxels poseen una alta resolucién
espacial que proporciona imagenes de excelente calidad para la
visualizacion de estructuras anatémicas y patoldgicas. Sin embargo
cabe resaltar que aun con la utilizacion de TCCB, se pueden
necesitar  imagenes  convencionales  (periapicales) para
complementar el proceso de diagnéstico. Se debe entender que el
tejido blando no es visible en TCCB. En los casos en los que se
necesita evaluar el tejido blando, obligatoriamente debemos optar por
métodos resolutivos como la resonancia magnética y la tomografia

computarizada espiral (simple/multislice)
- Baja dosis de radiacion

Cuando se hace una comparacion con un examen por tomografia
espiral (simple/multislice), las imagenes de TCCB poseen reducidas
dosis de radiacién. El tiempo necesario para la adquisicion de las

imagenes también es reducido?.
- Visualizacién

Debido al principio de adquisicion digital, la capacidad de reformatear
simultaneamente y en tiempo real proporciona al profesional la
capacidad de diagnéstico mas efectivo y seguro. El uso del software

25 ACCORSI Mauricio. Ob. Cit. Pag. 50
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de visualizaciébn en computadoras personales hace mas accesible el
proceso de diagnéstico, facilitando la comunicacion entre diversas

especialidades.
- Acceso

Aungue los sistemas de TCCB todavia tengan un elevado costo de
adquisicion para la persona fisica (cirujano dentista), el acceso a las
imagenes tomograficas es cada dia mas amplio. Varios centros de
diagnosticos por imagenes ofrecen la prestacibn de servicios
inclusive con la cobertura del seguro de salud disponible. Por tanto,
esta modalidad de imagen tiende a estar cada dia mas presente para

los profesionales de la odontologia en forma general?®.
3.1.6.3 Aplicacion clinica de la TCCB
a) Implantologia

La literatura respalda el uso de la TCCB en la planificacion del
tratamiento con implantes dentales especialmente en lo que respecta
a las medidas lineales, la evaluacion tridimensional de la topografia
del reborde alveolar, la proximidad a las estructuras anatdmicas
vitales, y la fabricacién de guias quirtrgicas.?’

b) Ortodoncia

Cada afo la tomografia computarizada Cone-beam se vuelve mas
popular en los Estados Unidos para la obtencién de diagnéstico y la
planificacion ortoddntica. Esta nueva modalidad de examen por
imagen ofrece un alto valor agregado con dosis de radiacién
relativamente bajas. Se han realizado muchos estudios para analizar
la precision y exactitud de esta nueva técnica. Esta precision justifica
el uso de la TCCB en los estudios de espesor de cortical, del paladar
y craneometria?®.

26 ACCORSI Mauricio. Ob. Cit. Pag. 51

27 AMBU, Emanuele. Radiologia 3D en Odontologia Diagnéstico, planificacion preoperatoria y
seguimiento. Pag. 61

28 ACCORSI Mauricio. Ob. Cit. 53
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c) Endodoncia

Los sistemas de TCCB con campo de vision limitado puede
proporcionar imagenes de varios dientes con aproximadamente la
misma dosis de radiacion que dos radiografias periapicales, y pueden
proporcionar una mayor restriccion de dosis que las imagenes
multiples tradiciones en los casos complejos. Son muy utiles en las

siguientes aplicaciones en endodoncia:

- Localizacion de los sistemas de conductos radiculares.

- Presencia, posicién y tamafio de la radiolucencia perirradicular o
periapical.

- ldentificacion y posicidon de los instrumentos facturados.

- Extension de la calcificacion del conducto radicular.

- Presencia y posicién de la perforacién radicular.

- Resorciones radiculares (externa, interna, cervical)

- Planificacion de la cirugia endodéncica?®.
d) Periodoncia

Desde hace mucho tiempo, ha habido protocolos precisos para
formular un diagndéstico periodontal. De acuerdo con esos
procedimientos, deben evaluarse todos los factores de riesgo al
realizar la historia clinica de un paciente, seguidamente debe
efectuarse un examen clinico, anotando en una ficha especial
(periodontograma), los datos como el sondaje, recesién gingival,
movilidad dental, defectos de furcacién, sangrados y depdésitos. Hay
varios tipos de periodontogramas con algunas pequeiias diferencias.
Sin embargo, todos estan disefiados para definir el tipo de
enfermedad periodontal, el tipo de tratamiento a realizar, y el
prondstico de los dientes.

Los exdmenes radiograficos son esenciales en periodoncia, ya que
es posible definir una serie de parametros que son necesarios para

29 AMBU, Emanuele. Ob. Cit. Pag. 79
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la planificacion del tratamiento y el prondstico. Por otra parte, puesto
gue pueden repetirse varias veces, los examenes de seguimiento
realizados después de un tiempo pueden mostrarnos si nuestro

tratamiento ha sido exitoso.

Puesto que el sistema de TCCB provee una baja dosis de radiacion
a los pacientes, es seguro para los exdmenes de seguimiento

subsecuentes.
e) Evaluacién exodoncia quirdrgica

La radiologia tridimensional es particularmente util para la exodoncia
quirdrgica. Permite observar las relaciones anatomicas exactas de
los dientes y las estructuras adyacentes, evitando todos los
problemas relacionados con la radiologia bidimensional, como la

superposicién de las diversas estructuras.

En la extraccion de los terceros molares inferiores uno de los
procedimientos necesarios para reducir el riesgo de complicaciones
es la localizacion del conducto del nervio alveolar inferior, si esta en
estrecha adyacencia a las raices de los dientes indicados para la
extraccion. La TCCB ha fomentado una planificaciéon quirargica mas

idoneas?.

En la extraccion de los terceros molares superiores el examen
tridimensional es esencial para evaluar la posicion del diente, el seno

maxilar y las raices de los dientes adyacentes®?.
f) Identificacion de fracturas dentarias

La mayoria de las lesiones debido a trauma de la regidén maxilofacial
afectan generalmente la denticién (50%) o elementos dentales, junto
con los tejidos blandos adyacentes (36%). El diagnéstico, plan de
tratamiento y prondstico de un elemento lesionado constituye un

30 AMBU, Emanuele. Ob. Cit. Pag. 143
31 |bid. Pag. 132
32 |bid. Pag. 134
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verdadero desafio porque la radiologia convencional basada en
radiografias endobucales no es lo suficientemente sensible para
detectar pequefas luxaciones o fracturas en el area dentoalveolar,
ya que puede haber superposicion anatémica, proyecciones
geométricas, o errores de procedimiento. El uso de la radiologia
volumétrica se recomienda para el diagnostico de fracturas de la
corona, fracturas radiculares horizontales, verticales vy
dentoalveolares®.

g) Dientes retenidos e impactados

La interpretacion radiografica, el diagndstico de dientes impactados
y/o retenidos y las diferentes patologias asociadas han sido, a lo largo
de los afos, un gran desafio para el clinico. Los dientes impactados
pueden ocurrir por factores patolégicos o por factores relacionados
con el desarrollo, en ambas situaciones se puede evaluar mejor con
TCCB. La localizacion tridimensional de los dientes impactados y la
determinacién del tipo de impacto se pueden establecer por las
reconstrucciones multiplanares, asi como por las reconstrucciones
en 3D que permiten al clinico observar la posicion real espacial del
diente en la base 6sea y sus relaciones con las estructuras
adyacentes34.

h) Evaluacion de patologias

El uso de TCCB es especialmente adecuado en situaciones clinicas
como la extraccién quirdrgica de los terceros molares, dientes
impactados, localizacion del trayecto del conducto alveolar inferior,
planificacion en implantes, evaluacion de quistes y tumores,
diagnésticos de fracturas, planificacion y seguimiento de la cirugia
ortognatica, condiciones inflamatorias de los maxilares y senos,
evaluacion de la articulaciéon temporomandibular, y como medio en el
diagndstico de sintomas, y dolor sin causa aparente®.,

33 AMBU, Emanuele. Ob. Cit. 104
34 ACCORSI Mauricio. Ob. Cit. Pag. 132
35 AMBU, Emanuele. Ob. Cit. Pag. 115
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3.1.7 Evaluacién de accidentes y complicaciones
3.1.7.1 Implantologia

Al emplear las radiografias en dos dimensiones para evaluar la cantidad
de hueso para la colocacion del implante pueden aparecer
complicaciones significativas a causa de una sobrestimacion del hueso.
Cuando existe una atrofia 6sea avanzada en la mandibula posterior,
pueden producirse las concavidades linguales. Incluso aunque exista
una cantidad adecuada de hueso en las radiografias en dos

dimensiones, este puede ser engafioso®.

Como se ha expresado anteriormente, el cuerpo de la mandibula a nivel
molar y premolar se puede presentar inclinado creando desniveles
linguales acentuados. Los eventuales desniveles deben ser
diagnosticados siempre; la perforacion de la cortical lingual y la afeccion
de las ramas arteriales del piso oral, representan una complicacién
grave, que pueden poner en peligro la vida del paciente mismo y debe

ser evitada absolutamente. (Fig. 5).%"

Figura 5: Simulacion sobre preparacién anatémica: Un eje de preparacion errado de
la zona implantar o la falta de diagnésticos de desniveles puede determinar la
perforacién de la cortical lingual y la inclusién de la arteria milohioidea que corre en la
depresion del mismo nombre, sobre la superficie medial de la mandibula

Se sabe también que los implantes 6seointegrados son instalados en

estructuras 6seas con volumen, en los cuales existen diversos

3 MISCH Carl. Implantologia Contemporanea Pag. 57
87 GATTI Claudio. Manual ilustrado de implantologia oral. Pag. 53
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elementos anatomicos a respetar, tales como fosas nasales, senos
maxilares y estructuras vasculo-nerviosas (conductos dentarios y el
conducto nasopalatino). De no tomar las precauciones necesarias con
dichas estructuras, el clinico puede enfrentarse a complicaciones como
infecciones sinusales, fistulas en relacion con las cavidades o traumas
en las estructuras nerviosas, con las consecuentes parestesias o0

hiperestesias®.
3.1.7.2 Ortodoncia

La tomografia computarizada permite evaluar el espesor del nivel de las
tablas 6seas que recubren los dientes en el lado vestibular y lingual.
Tales hallazgos son importantes, ya que el espesor del reborde alveolar
define los limites del movimiento en ortodoncia. En ortodoncia se sabe
gue desafiar esas fronteras puede redundar en efectos colaterales
iatrogénicos para el periodonto de sustentacion y proteccion.

La manera mas adecuada de evaluar esas expansiones naturalmente es
la tomografia computarizada y la TCCB es un meétodo seguro, barato y

eficiente®.
3.1.7.3 Cirugia

La patologia del tercer molar incluido es ampliamente conocida por el
cirujano oral y maxilofacial por ser un procedimiento muy habitual en su
practica diaria. Aun tratandose de un procedimiento quirdrgico muy
habitual, la cirugia del tercer molar incluido no esta exenta de riesgos
durante y tras la intervencién quirargica. Entre las complicaciones mas
habituales se encuentra la infeccion la cual puede llegar a ser
potencialmente muy grave si se complica con una celulitis del suelo de
la boca o incluso una mediastinitis si el material purulento progresa hacia
el mediastino. Otra complicacion relativamente frecuente es la lesion

parcial o total del nervio dentario y/o del nervio lingual con la consiguiente

38 URZUA Ricardo. Ob. Cit. Pag. 277
39 ACCORSI Mauricio. Ob. Cit. Pag. 128 129
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hipoestesia de partes de la lengua y el labio.

Consideramos de gran importancia el tener siempre en cuenta las
complicaciones tipicas que puede conllevar esta cirugia pero queremos
poner énfasis en complicaciones no tan frecuentes pero que podemos
encontrarnos alguna vez durante nuestra practica habitual, como el
desplazamiento del tercer molar incluido por la fractura de la cortical

interna o cortical lingual adyacente al tercer molar4°,

Figura 6: Ortopantomografia y tomografia computarizada que evidencia el desplazamiento de
la pieza 4.8 tras el intento de extraccién por via intraoral.

40 ABOUL-HOSN S. y Col. Una rara complicacién en la extraccién del tercer molar inferior
incluido. Caso clinico. Cirugia Oral y Maxilofacial Vol. 31 No. 5. Pag. 334-335
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1 Antecedentes Locales
No se encontraron antecedentes en la ciudad de Arequipa.
3.2.2 Antecedentes Nacionales

e TITULO: “Prevalencia del defecto 6seo de stafne evaluado mediante

tomografia computarizada de haz coénico”
AUTOR: VARGAS ARMESTAR, Fiorella

FUENTE: Repositorio institucional de la Universitaria San Martin de
Porres 2014.

RESUMEN:

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia del defecto 6seo de Stafne evaluados mediante
tomografia computarizada de haz cénico en pacientes que acudieron
al Instituto de Diagnéstico Maxilofacial (IDM) y al Centro de
diagnostico Maxilofacial (CEDIMAX).

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo en el

cual se analizaron 200 tomografias, 117 de ellas fueron de pacientes
que acudieron al Instituto de Diagnéstico Maxilofacial (IDM) y 103 del
Centro de Diagnostico Maxilofacial (CEDIMAX).Se excluyeron 21
tomografias en total. De los 11 defectos de Stafne hallados se
registraron los siguientes datos: sexo, grupo etario, lado afectado,

localizacion, tipo y se determind la dimension de cada uno.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia del 5.5% del defecto 6seo
de Stafne. Se determiné que el 54.5% fue del sexo masculino y
femenino el 45.5%. Se dividié la muestra en dos grupos etarios, el
primero de 10 a 45 afios y el segundo de 46 a 80 afios, mostrando
las siguientes prevalencias: el primer grupo con 54.5% mientras que

el segundo fue de 45.5%. Se dio una mayor frecuencia en el lado
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izquierdo (72.7%) que en el derecho. El estudio present6 una mayor
prevalencia en la zona anterior (54.5%) que en la posterior (45.5%).
Todos los defectos hallados pertenecieron al tipo | de la clasificacion.
Se determiné la dimension de los defectos, estas fueron: alto con
una media de 7.5 mm, largo con una media de 10.3 mm y la
profundidad con una media de 2.6 mm.

Conclusion: Los resultados en la presente investigacion varian de
acuerdo a lo reportado en la literatura, mostrando un mayor
porcentaje (5.5%) en cuanto a la prevalencia del defecto 6seo de
Stafne.

3.2.3 Antecedentes Internacionales

e TITULO: “Evaluacién tomogréfica del volumen de la fosa mandibular

en pacientes que requieren tratamiento de implantes dentales”

AUTOR: PARNIA F, FARD EM, MAHBOUB F, HAFEZEQORAN A,
GAVGANI FE.

FUENTE: MEDLINE. Rev. Cirugia Oral Medicina Oral Patologia Oral
Radiologia Oral Y Endodoncia Vol. 109 No. 1 pag. 32-36 Iran 2010.

RESUMEN:

Objetivo: El propésito de este estudio fue de evaluar el volumen de
la fosa mandibular desde una tomografia computarizada CT de
pacientes que requieren implantes endodseos.

Disefio_de estudio: Cien Tomografias computarizadas CT. Como

examenes pre operatorios de los pacientes que requieren una
evaluacion de la mandibula antes de la implantaciéon del implante
fueron evaluados retrospectivamente para determinar las
variaciones anatémicas en la morfologia del hueso en la region de la
fosa submandibular. Imdgenes reformadas de cortes transversales
tangenciales al arco de la mandibula o la concavidad misma fueron
medidas en las imagenes. Para medir la profundidad de la
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concavidad, una linea tangente fue primero trazada a la superficie
lingual de la fosa y la parte mas profunda fue seleccionada moviendo

una linea perpendicular en la tangente trazada anteriormente.

Resultados: En el presente estudio la mayor profundidad de la fosa
submandibular fue calculada. El promedio de la profundidad fue 2.6
+ 0.85 mm (valor medio + SD). La profundidad minima fue 0.4 mm
y la profundidad maxima fue 6.6 mm. Las diferencias de edad en
diferentes grupos no fueron estadisticamente significativas (P >.05).
El promedio de la profundidad de la concavidad de la fosa
submandibular fue 2.7 + 0.9 mm en masculinoy 2.5 + 0.7 mm en
femenino y no hubo diferencia significativa (P > .05). Independiente
la prueba T no revelé ningun efecto entre sexo o la edad (P > .05).
Dentro de nuestro ejemplo nosotros pudimos clasificar la
profundidad de la fosa de la glandula submandibular en 3 grupos. En
el 20% de los casos, tuvieron depresiones planas (de menos de 2
mm de profundidad) (TIPO 1) y en el 52% de los casos las
concavidades fueron 2 o0 3 mm de profundidad (TIPO II). Cerca del
28% de las regiones examinadas mostraron concavidades
significativas de mas de 3mm (TIPO lll). La distribucion obtenida
como una funcién de la profundidad no revelé ninguna dependencia
de la edad y género de los pacientes examinados en este estudio.

Conclusion: Mandibulas con cualquier concavidad lingual poseen
un riesgo muy potencial de perforacion de la tabla lingual durante la
cirugia. Particularmente en la colocacién de implantes endodseos.
Las imagenes de corte transversal proveen una delineaciéon
excelente de la anatomia mandibular e informacién muy importante
de la profundidad de la fosa submandibular en la evaluacién pre
operatoria para la colocacién del futuro implante en la mandibula y
en otros tratamientos quirdirgicos.
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e TITULO: “cavidad 6sea de Stafne. La clasificacion basada en

esquema y contenido determinado por tomografia computarizada”

AUTOR: ARIJI E, FUJIWARA N, TABATA O, NAKAYAMA E,
KANDA S, SHIRATSUCHI C, OKA M.

FUENTE: MEDLINE. Rev. Cirugia Oral Medicina Oral Patologia Oral
Radiologia Oral Y Endodoncia Vol. 76 No. 3 pag. 375-380 Japon,
1993.

RESUMEN: Quince casos (16) concavidades de la llamada "cavidad
Osea de Stafne" fueron investigados con el uso de la tomografia
computarizada. Los tamafios contornos 0seos, y los contenidos se
analizaron en las imagenes axiales. En todos los casos, la
tomografia computarizada demostré claramente las concavidades
en la superficie lingual de la mandibula. No hubo concavidades
vacias. Los contornos 0seos Yy los contenidos se dividieron en tres
tipos. Las concavidades con una porcion de la glandula
submandibular como un contenido eran mas grandes que los de
otros contenidos. Cuatro de los seis concavidades no se extienden
a la cortical vestibular se llenaron exclusivamente con el tejido graso,
mientras que todas las concavidades con la expansion de la cortical
vestibular contenian glandula submandibular. La profundidad y la
anchura de las concavidades tuvieron un promedio de 7.9 y 16.3

respectivamente.

e TITULO: “Una rara complicacion en la extraccion del tercer molar

inferior incluido. Caso Clinico”
AUTOR: ABOUL-HOSN S, SIEIRA R, MONNER A.

FUENTE: LATINDEX, Rev. Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial
Vol. 31 No. 5 Madrid, 2009.
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RESUMEN: Presentamos una rara complicacion ocurrida tras el
intento de extraccion del tercer molar incluido en una consulta
odontologica bajo anestesia local. El paciente requirio ingreso en el
servicio de urgencias para la extraccion, de forma urgente, de la
pieza a través de un abordaje cervical bajo anestesia general e
intubacién nasotraqueal por desplazamiento de la pieza hacia la fosa
submandibular durante el intento de extraccion ambulatoria. El
paciente presentd signos evidentes de inflamacion en la region
submandibular con desplazamiento de la via aérea hacia el lado
opuesto. Las complicaciones derivadas de la cirugia del tercer molar
son, en algunos casos, mortales y pueden aparecer tras un acto
quirdrgico aparentemente de bajo riesgo. Estas complicaciones han
sido ampliamente descritas en la literatura. Aun asi consideramos
importante el presentar complicaciones poco frecuentes en la cirugia
del tercer molar ya que esto nos permitird conocerlas y ofrecer la

mejor solucion en cada caso.
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4. HIPOTESIS

Dado que en la actualidad se presentan pocos estudios y no se conoce con
precision las caracteristicas especificas de la fosa submandibular en

poblacién peruana.

Es probable que las caracteristicas de la fosa submandibular en pacientes
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria

presenten variaciones anatomicas.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA
1.1.1. Precision de la técnica

Se aplicéd la “observacion tomografica” como técnica para recoger
informacion sobre la variable: Caracteristicas de la fosa submandibular

y sus respectivos indicadores.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Caracteristicas - pAliura F Ficha de
Observacion o,
de la Fosa : o Observacion
X - Profundidad tomografica e
Submandibular tomografica
- Longitud

1.1.3. Descripcion de la técnica

El presente trabajo de investigacion consistio en la revisién de 41
tomografias de pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catdlica de Santa Maria (unidades de estudio) en el afio 2016.

Se revisaron las tomografias en formato computarizado con el
programa CS 9300 3D imaging software 2.3.11 Cone Beam
Carestream Health Inc.

Se procedio a observar el sexo y edad del paciente, una vez evaluado
dicha informacion se empezé a trabajar en el corte curvo, donde se
trazaron los cortes segun la forma de la arcada del paciente, una
reformacién panoramica es observada en primera instancia para

identificar la presencia o ausencia de una imagen radioltcida de forma
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oval o eliptica a nivel de los premolares y molares inferiores para que
se le considere dentro del diagnéstico del defecto de Stafne, acto
seguido se localiza la fosa submandibular del lado derecho en la
ventana 3D para una identificacion detallada, seguido a ello imagenes
de corte transversal del maxilar inferior fueron cuidadosamente
consideradas, el corte donde la fosa fue méas profunda fue escogido
para medir la altura y profundidad respectivamente. Para medir la
longitud de la fosa se realizé en un corte axial paralelo al borde inferior
de la mandibula. Posteriormente se procede a realizar los mismos

pasos para el lado izquierdo. (Anexo N° 1)

Para determinar las dimensiones se tomaron en cuenta los siguientes

puntos:
a) Altura de lafosa submandibular.

Una primera linea inicial trazada uniendo el punto A al punto B (A:
Punto mas prominente superior de la concavidad lingual de la fosa
submandibular) (B: Punto mas prominente inferior de la concavidad

lingual de la fosa submandibular).
b) Profundidad de la fosa submandibular.

Una segunda linea dibujada desde el punto C hasta la primera linea
AB (C: Punto de la fosa mas profunda, perpendicular a AB) (AB: Linea

tangente o de union desde el punto A hasta el Punto B).
c) Largo de lafosa submandibular.

Una tercera linea de unién desde el punto M al punto D (M: Mesial de
la fosa submandibular) (D: Distal de la fosa submandibular).
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1.2. INSTRUMENTOS
1.2.1. Instrumento documental
a) Precision del instrumento

Se utilizd un solo instrumento de tipo elaborado, el cual sera

denominado ficha de observacion tomografica. (Anexo N° 2)

b) Estructura del instrumento

Variable Indicadores Ejes Subindicadores | Subejes
Altura 1
Caracteristicas Tipo 1 21
de la Fosa Profundidad 2 Tipo 2 292
Submandibular Tipo 3 53

Longitud 3

1.2.2. Instrumentos mecanicos
e Tomografias digitales computarizadas
e Computador

e Lupa

1.3. MATERIALES

« Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
2.1.1. Ambito general

La investigacién se realizd en la Universidad Catélica de Santa
Maria.
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2.1.2. Ambito especifico

Departamento de diagnéstico por imagenes de la Clinica

Odontoldgica.
2.2. UBICACION TEMPORAL

La investigacion corresponde a los meses abril, mayo, junio y julio del
afio 2016.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
2.3.1. Opcion o alternativa: Casos.
2.3.2. Caracterizacion de los casos

a) Criterios de inclusién:
e Tomografias del maxilar inferior en las que se pueda identificar
con claridad la fosa submandibular.
e Tomografias de pacientes que se encuentren entre los 15 hasta
los 80 afios de edad de ambos sexos.
e Tomografias de pacientes totalmente desdentados, totalmente

dentados, parcialmente desdentados en el maxilar inferior.
b) Criterios de exclusion:

e Tomografias que presenten algun artefacto en la imagen.

e Tomografias que solo determinen un campo visual pequefio.

e Tomografias que no cuenten con el registro de datos completos.

e Tomografias que presenten algun tipo de lesiones (benignas o
malignas) a nivel de la zona de estudio.

e Tomografias que presenten antecedentes quirdrgicos en la

Zona.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

2.3.3. Cuantificacién de los casos

DATOS:

(P) Proporcion esperada para la variable P=0.40

(W) Amplitud total del intervalo de confianza W= 0.30

(N.C.) Nivel de confianza NC=95%

CRUCE DE INTERVALOS EN LA TABLA:

n = 41 tomografias seleccionadas tomando en cuenta los criterios

de inclusion. (Anexo N° 3)

2.3.4. Valor de los casos

Los resultados obtenidos solo seran validos para los casos
estudiados, podrian intentarse algun nivel de extrapolacion o
generalizacion de resultados a poblaciones muy similares opuestos
a estudiarse

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se coordind ciertas acciones

previas.

e Obtencién de la autorizacién del director de la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Catoélica de Santa Maria.

e Obtencién de autorizacion del Jefe del departamento de diagnéstico
por imagenes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica
de santa Maria.

e Se presentd un cronograma de trabajo para realizar la recoleccion de

las tomografias.
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e Obtenida la informacién, se elabor6 la matriz de sistematizacion de
datos en la que se hizo el vaciado de resultados y se finalizé con el

andlisis de los mismos.
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos
Investigadora . Caceres Maguifia, Marjorith Yuvane
Asesor : Cd. Mg. Esp. Cristian Flores Pizarro

3.2.2. Recursos fisicos

Representado por la disponibilidad de infraestructura, ambientes y
equipos del departamento de diagndstico por imagenes de la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria.
3.2.3. Recursos econémicos
El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas

fueron propios de la investigadora.

3.2.4. Recursos institucionales
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Departamento de diagnostico por imagenes en la Clinica

Odontoldgica.

Acceso a la biblioteca de la universidad Catoélica e Santa Maria.
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La validacion del instrumento se realiz6 a través de un estudio piloto,
donde el instrumento se aplicé a 10 unidades piloto al azar, logrando
obtener eficazmente la informacién deseada, garantizando asi la
validez y confiabilidad del instrumento asi como también los datos que

se recogieron.
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4. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1. EN EL AMBITO DE SISTEMATIZACION.

4.1.1. Tipo de Procesamiento

El procesamiento de los datos fueron manuales vy
computarizados.

4.1.2. Operaciones del procesamiento
a) Plan de clasificacién

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos se
ordend en una Matriz de Sistematizacion (Anexo N° 4), para su analisis

estadistico, en el Programa Estadistico SPSS 15.0 de Windows.
b) Plan de codificacion

Se utilizo la codificacion por medio de niumeros y digitos.
c) Plan de recuento

Se empleo el tipo de recuento computarizado y la necesidad de matriz

de conteo.
d) Plan de tabulacién
Se elaboro tablas de entrada simple y doble.
e) Plan de graficaciéon
Se configurd graficas tipo barra simple y doble.
4.2. EN EL AMBITO DE ESTUDIO DE LOS DATOS

4.2.1. Por el numero de variables

e Andlisis univariable.
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4.2.2. Por su naturaleza

e Andlisis cuantitativo y cualitativo

4.2.3. Tratamiento estadistico

. TECNICA DE
VARIABLE ESCALA DE ETSE'I? ANDI?SA'\I'IE()ZI,EA ESTADISTICA
RESPUESTA MEDICION DESCRIPTIVA INFERENCIAL
(PRUEBA)
Cuantitativo Razoén - Tendencia T de student
central
- Medidas de
dispersion
Cualitativo Ordinal
- Distribucién de | Chi cuadrado
Frecuencias

4.3. EN EL AMBITO DE CONCLUSIONES

Se realizé conclusiones de acuerdo a la hipétesis y objetivos
planteados en el trabajo de investigacion.

4.4, EN EL AMBITO DE LAS RECOMENDACIONES

Se establecid sugerencias en base a los resultados y a las
conclusiones del trabajo de investigacion.
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SISTEMATIZACION Y ESTUDIO DE LOS RESULTADOS

TABLAN° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD

Edad N° %
De 16 a 20 afios 8 19.5
De 21 a 45 afios 25 61.0
De 46 a 65 afos 8 195

Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que la mayoria de los pacientes (61.0%)
tuvieron entre 21 a 45 afos, es decir, son los llamados adultos jovenes; en tanto
el menor porcentaje coincidié entre los de 16 a 20 afios, considerados como
adolescentes, y los de 46 a 65 afos, correspondientes a adultos intermedios
(19.5%).
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN SEXO

Sexo N° %
Masculino 19 46.3
Femenino 22 53.7

Total 41 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que del total de nuestra poblacion, la
mayoria correspondieron al sexo femenino (53.7%), por tanto el resto fueron del
masculino (46.3%).
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TABLA N° 3

ALTURA DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DE ACUERDO AL LADO DE
UBICACION

Lado
Altura Total
Derecho lzquierdo

Media Aritmética 13.57 13.57 13.57
Desviacion Estandar 2.05 1.86 1.96
Valor Minimo 8.40 9.30 8.40

Valor Maximo 17.80 16.60 17.80
Total 41 41 82

Fuente: Matriz de datos P =0.996 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra que la altura de la fosa submandibular del lado
derecho obtuvo un promedio de 13.57, oscilando entre los 8.40 y los 17.80; en
tanto, en el lado izquierdo la altura alcanzé un promedio de 13.57, oscilando
entre los 9.30 y los 16.60.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos lados no
son significativas, por tanto la altura es igual tanto a la derecha como izquierda

del maxilar.
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TABLA N° 4

PROFUNDIDAD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DE ACUERDO AL LADO

DE UBICACION
Lado
Total
Profundidad Derecho lzquierdo

N° % N° % N° %
Tipo | 13 31.7 14 34.1 27 32.9
Tipo I 24 58.5 23 56.1 47 57.3
Tipo llI 4 9.8 4 9.8 8 9.8
Total 41 100.0 41 100.0 82 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.971 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 podemos apreciar que en el lado derecho, la mayoria de
pacientes (58.5%) tuvieron una profundidad clasificada como tipo II; similar
situacion se observa en el lado izquierdo, donde la mayoria también se ubica en
el tipo Il (56.1%).

Segun la prueba estadistica, no existe relacién significativa entre el lado de la

mandibula y la profundidad de la fosa.
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TABLA N° 5

LONGITUD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DE ACUERDO AL LADO DE
UBICACION

Lado
Longitud Total
Derecho lzquierdo

Media Aritmética 20.55 20.36 20.46
Desviacion Estandar 3.77 4.49 4.13
Valor Minimo 14.50 9.70 9.70

Valor Maximo 31.20 31.00 31.20
Total 41 41 82

Fuente: Matriz de datos P =0.838 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra que la longitud de la fosa submandibular del lado
derecho obtuvo un promedio de 20.55, oscilando entre los 14.50 y los 31.20; en
tanto, en el lado izquierdo la longitud alcanzé un promedio de 20.36, oscilando
entre los 9.70 y los 31.0.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas entre ambos lados no
son significativas, por tanto la longitud es igual tanto a la derecha como izquierda

del maxilar.
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TABLA N° 6

ALTURA DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO DERECHO SEGUN

EDAD
Edad
Altura — Lado Derecho

16 a 20 21 a45 46 a 65

Media Aritmética 13.66 13.34 14.23

Desviacion Estandar 1.889 2.19 1.87
Valor Minimo 11.90 8.40 10.70
Valor Maximo 17.80 17.80 16.70

Total 8 25 8

Fuente: Matriz de datos P =0.570 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra, se puede apreciar que los pacientes entre los 16 a
20 afos, la altura de su fosa fue en promedio de 13.66, en los de 21 a 45 afios
este promedio alcanzé un valor de 13.34, finalmente los de 46 a 65 afios su

promedio ascendio a 14.23.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre la altura
de la fosa submandibular del lado derecho con la edad, es decir, esta no se

modifica con el transcurrir de los afios.
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TABLA N° 7

PROFUNDIDAD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO DERECHO
SEGUN EDAD

Edad

Profundidad Total
16 a 20 afios 21 a 45 afios 46 a 65 afios

Lado derecho

N % N % N % N %
Tipo | 3 37.5 8 32.0 2 25.0 13 31.7
Tipo Il 4 50.0 15 60.0 5 62.5 24 58.5
Tipo 1l 1 12.5 2 8.0 1 12.5 4 9.8
Total 8 100.0 25 100.0 8 100.0 41 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.970 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que los pacientes entre los 16 a 20 afios,
la mitad de ellos (50.0%) tuvieron una profundad clasificada como tipo II;
respecto a los de 21 a 45 afios, su profundidad también fue de tipo Il en su
mayoria (60.0%), finalmente los de 46 a 65 afos, sucede los mismo, es decir,

fueron clasificados como tipo Il (62.5%).

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre la
profundidad de la fosa submandibular del lado derecho con la edad, es decir,

esta no se modifica con el transcurrir de los afos.
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TABLA N° 8

LONGITUD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO DERECHO SEGUN

EDAD
Edad
Longitud — Lado Derecho

16 a 20 21 a45 46 a 65

Media Aritmética 21.23 20.39 20.35

Desviacion Estandar 1.62 3.81 5.30
Valor Minimo 17.70 14.50 16.20
Valor Maximo 22.90 29.80 31.20
Total 8 25 8

Fuente: Matriz de datos P =0.854 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra, se puede apreciar que los pacientes entre los 16 a
20 afios, la longitud de su fosa fue en promedio de 21.23, en los de 21 a 45 afios
este promedio alcanzé un valor de 20.39, finalmente los de 46 a 65 afios su

promedio fue de 20.35.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre la longitud
de la fosa submandibular del lado derecho con la edad, es decir, esta no se

modifica con el transcurrir de los afios.
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TABLA N°9

ALTURA DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO DERECHO SEGUN

SEXO
Sexo
Altura — Lado Derecho
Masculino Femenino
Media Aritmética 13.86 13.32
Desviacion Estandar 1.63 2.37
Valor Minimo 11.30 8.40
Valor Maximo 16.70 17.80
Total 19 22

Fuente: Matriz de datos P =0.408 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que en el sexo masculino la altura de la
fosa submandibular del lado derecho alcanzé un promedio de 13.86, en tanto en

el femenino este promedio llegé a 13.32.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas, es decir no hay
relacion entre el sexo y la altura de la fosa submandibular del lado derecho.
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 10

PROFUNDIDAD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO DERECHO

SEGUN SEXO
Sexo
Profundidad Total
Masculino Femenino
Lado Derecho
N° % N° % N° %
Tipo | 5 26.3 8 36.4 13 31.7
Tipo Il 12 63.2 12 545 24 58.5
Tipo Il 2 10.5 2 9.1 4 9.8
Total 19 100.0 22 100.0 41 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.788 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra que la mayoria de pacientes del sexo masculino
tuvieron una profundidad de su fosa submandibular clasificada dentro del tipo Il
(63.2%), en tanto las del sexo femenino, en su mayoria también correspondio al
tipo 11 (54.5%).

Segun la prueba estadistica, no existe relacién significativa entre el sexo y la

profundidad de la fosa submandibular.
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TABLA N° 11

LONGITUD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO DERECHO SEGUN

SEXO
Sexo
Longitud — Lado Derecho
Masculino Femenino
Media Aritmética 21.13 20.05
Desviacion Estandar 4.40 3.15
Valor Minimo 15.10 14.50
Valor Maximo 31.20 26.30
Total 19 22

Fuente: Matriz de datos P =0.367 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que en el sexo masculino la longitud de
la fosa submandibular del lado derecho alcanzé un promedio de 21.13, en tanto

en el femenino este promedio llegd a 20.05.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas, es decir no hay
relacion entre el sexo y la longitud de la fosa submandibular del lado derecho.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 12

ALTURA DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO SEGUN

EDAD
Edad
Altura — Lado lzquierdo

16 a 20 21 a45 46 a 65

Media Aritmética 14.21 13.29 13.82

Desviacion Estandar 1.12 1.95 2.13
Valor Minimo 12.70 9.30 10.20
Valor Maximo 15.60 16.60 16.20
Total 8 25 8

Fuente: Matriz de datos P =0.447 (P = 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra, se puede apreciar que los pacientes entre los 16 a
20 afos, la altura de su fosa fue en promedio de 14.21, en los de 21 a 45 afios
este promedio alcanzé un valor de 13.29, finalmente los de 46 a 65 afios su

promedio fue de 13.82.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre la altura
de la fosa submandibular del lado izquierdo con la edad, es decir, esta no se

modifica con el transcurrir de los afios.
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TABLA N° 13

PROFUNDIDAD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO
SEGUN EDAD

Edad

Profundidad Total
16 a 20 afios 21 a 45 afios 46 a 65 afios

Lado izquierdo

N % N % N % N %
Tipo | 3 37.5 9 36.0 2 25.0 14 34.1
Tipo Il 4 50.0 15 60.0 4 50.0 23 56.1
Tipo 1l 1 12.5 1 4.0 2 25.0 4 9.8
Total 8 100.0 25 100.0 8 100.0 41 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.519 (P =0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que los pacientes entre los 16 a 20 afios,
la mitad de ellos (50.0%) tuvieron una profundad clasificada como tipo II;
respecto a los de 21 a 45 afios, su profundidad también fue de tipo Il en su
mayoria (60.0%), finalmente los de 46 a 65 afos, sucede los mismo, es decir,

fueron clasificados como tipo Il en la mitad de ellos (50.0%).

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre la
profundidad de la fosa submandibular del lado izquierdo con la edad, es decir,

esta no se modifica con el transcurrir de los afos.
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TABLA N° 14

LONGITUD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO
SEGUN EDAD

Edad
Longitud — Lado Izquierdo

16 a 20 21 a45 46 a 65

Media Aritmética 21.95 19.64 21.02

Desviacion Estandar 2.79 4.62 5.38

Valor Minimo 17.00 9.70 13.80

Valor Maximo 25.50 31.00 29.10

Total 8 25 8

Fuente: Matriz de datos P =0.414 (P 2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la tabla que se muestra, se puede apreciar que los pacientes entre los 16 a
20 afios, la longitud de su fosa fue en promedio de 21.95, en los de 21 a 45 afios
este promedio alcanzé un valor de 19.64, finalmente los de 46 a 65 afios su

promedio fue de 21.02.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas entre la longitud
de la fosa submandibular del lado izquierdo con la edad, es decir, esta no se

modifica con el transcurrir de los afos.
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TABLA N° 15

ALTURA DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO SEGUN

SEXO
Sexo
Altura — Lado lzquierdo
Masculino Femenino
Media Aritmética 14.26 12.98
Desviacion Estandar 1.43 2.00
Valor Minimo 12.00 9.30
Valor Maximo 16.50 16.60
Total 19 22

Fuente: Matriz de datos P =0.206 (P < 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que en el sexo masculino la altura de la
fosa submandibular del lado izquierdo alcanz6 un promedio de 14.26, en tanto

en el femenino este promedio llegé a 12.98.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas, es decir no hay
relacion entre el sexo y la altura de la fosa submandibular del lado izquierdo.
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Fuente: Matriz de datos.
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TABLA N° 16

PROFUNDIDAD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO

SEGUN SEXO
Sexo
Profundidad Total
Masculino Femenino
Lado Izquierdo

N° % N° % N° %
Tipo | 7 36.8 7 31.8 14 34.1
Tipo Il 10 52.6 13 59.1 23 56.1
Tipo llI 2 10.5 2 9.1 4 9.8
Total 19 100.0 22 100.0 41 100.0

Fuente: Matriz de datos P =0.917 (P 2 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

La presente tabla nos muestra que la mayoria de pacientes del sexo masculino
tuvieron una profundidad de su fosa submandibular clasificada dentro del tipo Il
(52.6%), en tanto las del sexo femenino, en su mayoria también correspondié al
tipo 11 (59.1%).

Segun la prueba estadistica, no existe relacion significativa entre el sexo y la

profundidad de la fosa submandibular.
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PROFUNDIDAD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 17

LONGITUD DE LA FOSA SUBMANDIBULAR DEL LADO IZQUIERDO
SEGUN SEXO

Sexo
Longitud — Lado Izquierdo
Masculino Femenino

Media Aritmética 21.37 19.49
Desviacion Estandar 4.67 4.23
Valor Minimo 14.20 9.70

Valor Maximo 31.00 26.90

Total 19 22

Fuente: Matriz de datos P =0.058 (P < 0.05) N.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que en el sexo masculino la longitud de
la fosa submandibular del lado izquierdo alcanz6 un promedio de 21.37, en tanto

en el femenino este promedio llegd a 19.49.

Segun la prueba estadistica, no existen diferencias significativas, es decir no hay
relacion entre el sexo y la longitud de la fosa submandibular del lado izquierdo.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como fin determinar las caracteristicas (altura,
profundidad, longitud) de la fosa submandibular a través de las tomografias
computarizadas en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa

Maria.

Al analizar los resultados encontramos que, la profundidad de la fosa
submandibular en la mayoria de los casos (57.3%) fue del tipo Il, donde no
encontramos diferencias estadisticamente significativas de esta caracteristica
anatomica entre el sexo y la edad, al igual que el estudio realizado por Parnia
Fereidoun y col en el afio 2010 (Evaluacion tomogréfica del volumen de la fosa
mandibular en pacientes que requieren tratamiento de implantes dentales) en el
cual predominé la profundidad tipo IlI, donde no revelaron diferencias

significativas entre el género y la edad.

En cuanto a la longitud de la fosa submandibular, nuestro estudio tuvo un
promedio de 20.46 mm, valor que se encuentra por encima de los resultados
encontrados por Ariji Eiichiro y col en el afio 1993 (cavidad 6sea de Stafne. La
clasificacion basada en esquema y contenido determinado por tomografia
computarizada) en el cual la anchura tuvo un promedio de 16.3 mm.

En relacion a la altura de la fosa submandibular se obtuvo 13.57 mm en
promedio. Cabe mencionar que no se encontraron antecedentes investigativos

de esta caracteristica anatémica.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La altura de la fosa submandibular con tomografia computarizada Cone
Beam encontrada fue 13.57 mm; Asi mismo no hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas de esta caracteristica anatdmica respecto al

sexo y edad.
SEGUNDA

La profundidad de la fosa submandibular que se evidencié en la tomografia
computarizada Cone Beam motivo de investigacion, fue en la mayoria de los
casos (57.3%) del tipo Il, cabe mencionar que no hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas de esta caracteristica anatémica

entre el sexo y la edad.
TERCERA

La longitud de la fosa submandibular encontrada en tomografias
computarizadas Cone Beam motivo de estudio fue de 20.46 mm; no se ha
encontrado diferencias significativas estadisticamente de esta caracteristica

respecto al sexo y la edad.
CUARTA

La fosa submandibular presenta muchas variaciones anatomicas en relacion
a la altura, profundidad y longitud; las cuales deben ser conocidas por el
clinico para evitar accidentes durante los procedimientos odontolégicos.
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RECOMENDACIONES

e Difundir los conocimientos sobre la entidad puesto que es importante para
establecer un diagnodstico correcto en las distintas especialidades

odontoldgicas, esto para prever cualquier tipo de riesgo o complicacion.

e Se sugiere incrementar los estudios e investigaciones sobre esta entidad en
nuestro pais puesto que la fosa submandibular no es muy descrito ni
conocido por la comunidad odontol6gica actualmente.

e Realizar estudios utilizando resonancia magnética para tener conocimiento

sobre el contenido de la cavidad.

e Se recomienda el uso de la tomografia computarizada Cone Beam, ya que
es fundamental en el campo de la odontologia en los tratamientos de

implantologia, ortodoncia, endodoncia y cirugia.
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ANEXO N° 1

TOMOGRAFIA SOFTWARE DENTAL IMAGING 3D
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ANEXO N° 2

FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA
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FICHA DE OBSERVACION TOMOGRAFICA

“CARACTERISTICAS DE LA FOSA SUBMANDIBULAR EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA,

AREQUIPA 2016”

Paciente:

Numero de ficha:

Edad:
Género: F () M( )

LADO DERECHO
1. ALTURA (A-B) (mm)
2. PROFUNDIDAD

(C 1 AB) (mm)

2.1.Tipol ( )
22. Tipo Il ( )
2.3. Tipo Il ( )

3. LONGITUD (M-D) (mm)

Fecha:

LADO IZQUIERDO

1. ALTURA (A-B) (mm)

2. PROFUNDIDAD
(C 4 AB)(mm)

21. Tipol ( )

2.2. Tipoll  ( )
2.3. Tipo Il ( )

3. LONGITUD (M-D) (mm)

A: Punto mas prominente superior de la concavidad lingual

B: Punto méas prominente inferior de la concavidad lingual

AB: Linea tangente o de unién desde el punto A hasta el punto B
C: Punto mas profundo de la concavidad lingual, perpendicular AB
M: Mesial de la concavidad lingual

D: Distal de la concavidad lingual

Observaciones:
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ANEXO N° 3

TAMANO DE LA MUESTRA
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TAMAN O DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS
DESCRIPTIVOS DE UNA VARIABLE DICOTOMICA

TABLA A. Tamafo de la muestra para valores corrientes de P*
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CATOLICA .
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Cifra superior:  nivel de confianza del 90%.
Cifra intermedia: nivel de confianza del 95%.
Cifra inferior:  nivel de confianza del 99%.
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
esperada (P)
0.10 98 — _
139
239
0.15 138 62 . N
196 88
339 151
0.20 174 77 43 —
246 110 62
425 189 107
0.25 203 91 51 33
289 128 73 47
498 221 125 80
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
0.40 260 116 65 42 29
369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664
294 166 107 74

* Para estimar el tamafio de la muestra, se cruza el valor de la proporcion esperada (P) de
sujetos que presentan la variable de interés con la amplitud total (W) deseada del intervalo
de confianza. Las tres cifras representan el tamafio requerido de la muestra para niveles
de confianza del 90%, 95% y 99%.
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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CARACTERISTICAS DE LA FOSA SUBMANDIBULAR
Lado derecho Lado izquierdo
Unidades Geénero

de Edad Profundidad Profundidad

estudio Altu Longi | Altu Longi

ra | Tipo | Tipo | Tipo | tud ra | Tipo | Tipo | Tipo | tud
F M
| Il 11 | 1] 1l

1 47 X 13.0 1.4 18.9 12.1 1.1 22.3
2 42 X 12.0 0.8 18.1 9.3 1.1 16.5
3 16 X 14.8 2.2 22.9 13.4 2.2 20.9
4 21 X 15.2 1.9 19.7 16.5 2.3 19.0
5 46 X 14.1 1.6 16.4 13.1 1.4 21.7
6 20 X 13.5 2.1 17.7 15.1 2.3 24.1
7 32 X 13.6 2.3 18.6 13.9 2.5 22.7
8 17 X 12.6 1.5 20.8 12.7 1.5 25.5
9 40 X 14.1 1.9 23.3 11.8 2.0 17.5
10 30 X 14.3 2.6 23.1 15.6 1.5 14.4
11 40 X 10.3 1.5 17.3 12.0 1.9 15.3
12 54 X 16.7 3.8 31.2 16.2 2.8 29.1
13 27 X 15.0 2.4 26.3 | 12.9 2.2 24.3
14 24 X 15.6 1.8 22.1 15.8 1.6 22.4
15 18 X 12.3 1.8 21.2 | 13.9 2.7 23.8
16 37 X 12.8 1.9 20.3 12.9 1.6 14.2
17 44 X 13.3 2.4 20.0 11.9 1.8 9.7
18 21 X 16.5 2.1 15.3 | 15.6 2.7 16.0
19 59 X 13.8 2.6 16.2 15.8 3.6 14.4
20 34 X 13.3 2.8 29.8 12.0 2.5 31.0
21 31 X 11.7 2.4 22.0 12.5 2.1 16.6
22 24 X 11.6 2.5 20.1 13.5 1.9 23.0
23 24 X 8.4 1.6 15.8 12.5 2.1 22.5
24 16 X 11.9 1.3 21.3 13.0 2.4 22.9
25 34 X 9.6 2.0 145 | 10.6 2.7 19.5
26 61 X 15.1 2.8 195 | 145 3.4 18.8
27 39 X 11.3 2.5 20.6 | 145 2.3 175
28 22 X 13.0 2.8 16.1 | 135 1.9 26.0
29 22 X 14.7 2.2 15.1 13.6 3.4 17.1
30 50 X 10.7 2.1 18.8 10.2 2.2 13.8
31 19 X 13.1 3.2 22.3 15.6 4.7 17.0
32 35 X 11.6 1.6 20.3 9.3 0.8 18.8
33 16 X 17.8 2.1 211 14.6 1.7 19.2
34 26 X 13.3 2.2 18.6 13.1 2.3 15.9
35 47 X 14.4 2.4 25.4 12.8 2.5 26.9
36 22 X 14.5 35 215 13.4 2.4 21.1
37 16 X 13.3 2.3 22.6 | 15.4 1.4 22.2
38 25 X 17.8 3.7 205 | 16.6 2.9 21.8
39 65 X 16.1 2.0 16.4 | 15.9 2.9 21.2
40 22 X 14.3 2.1 245 | 13.9 2.3 24.2
41 37 X 15.7 2.7 26.4 15.1 2.3 24.1
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