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RESUMEN: Uno de los principales reparos anatomicos en la mandibula es el foramen alveolar inferior, por donde ingresa el
nervio alveolar inferior. Una comprension profunda de la topografia, estructuras circundantes y la localizacién preaispate este
de gran importancia para el éxito del bloqueo de este nervio en los tratamientos efectuados en la mandibula. El estomiio tuvo co
objetivo comparar la localizacion morfométrica del foramen alveolar inferior en huesos secos, radiografias panoramicasigstomogr
Cone beam. Se conté con 20 mandibulas 6seas dentadas de adultos proveniente del anfiteatro de la Facultad de Oddlitgoara, 20 ra
fias panoramicas y 20 tomografias Cone beam tomadas en las mandibulas; en el centro radiolégico de la facultad de odeertologia U
sidad Nacional mayor de San Marcos, Lima, PerG. En los preparados anatdmicos se encontré que la posicion del foramen alveolar
inferior estaba mas préximo al margen posterior de la rama de la mandibula en el lado derecho (@&)0@¢ p&ra mas distante al
margen inferior en el lado derecho (DH) 223®1. Del andlisis de varianza se demostrd que existen diferencias en la posicion
mandibular entre las medidas de los tres tipos de mediciones morfométricas comparadas de manera simultanea, tanto para el lado
derecho como izquierdo, respectivamente (p=0,0000). De la prueba de correlacion de Pearson se aprecié una correlacién de mayor
intensidad en la medicion D-H (p=0,85) lado derecho, entre la radiografia panoramica y la tomografia. Se concluye giferexristen d
cias en la posicién del foramen alveolar inferior entre las medidas de los tres tipos de mediciones morfométricas compamadas de
simultanea, tanto para el lado derecho como izquierdo, respectivamente. La posicion del foramen alveolar inferior estdamas cerc
margen posterior de la rama de la mandibula tanto en la radiografia panoramica, como en los preparados anatémicos.

PALABRAS CLAVE: Canal mandibular, Antropometria; Radiografia dental digital; Radiografia panoramica; Tomografia
Computarizada de Haz Conico.

INTRODUCCION

En el campo de la estomatologia es comun realizeu margen anterior e inferior una lengiieta 6sea conocida como
procedimientos clinicos y quirdrgicos a nivel mandibular la lingula de la mandibula (espina de Spix). Este foramen per-
para eso es necesario efectuar el bloqueo regional anestiédie el paso del nervio alveolar inferior (Kaatral, 2022).
co del nervio alveolar inferior, para lo cual, se debe conocer
la posicién exacta de los reparos anatémicos, entre ellos el  Diversos autores localizan al foramen alveolar infe-
foramen alveolar inferior y asi reducir las dificultades queor en distintas posiciones: En la mitad de distancia entre la
pueda conllevar este procedimiento, existiendo técnicaeisura mandibular y el angulo de la mandibula (Boeeétti
morfométricas para su ubicacion (Ghergkital, 2020).  al., 2012), en menor distancia hacia la tabla lingual respecto

a la tabla vestibular, en la cara medial de la rama de la man-

El foramen alveolar inferior es definido como una apedibula mayormente en la zona posterior e inferior del punto

tura en la cara medial de la rama de la mandibula. Presentaredial (Ennegt al,, 2009).
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La posicién del foramen alveolar inferior cambia coMATERIAL Y METODO
la pérdida de los dientes. Existe variabilidad en las dos ramas
mandibulares en una misma persona, y no es posible estanda- El estudio se realizé mediante un muestreo no
rizar la identificacion del foramen alveolar inferior (Matveevarobabilistico, por casos consecutivos. Empleando tres
et al, 2018). Los estudios han demostrado que hay diferdipos de muestras: una constituido de mandibulas huma-
cias morfolégicas significativas en la anatomia de la mandias, otra por radiografias panoramicas y una mediante
bula entre los grupos raciales; encontrandose diferencias sgmografias computarizadas Cone beam. Estas muestras
nificativas en la posicién del foramen alveolar inferior y en ltueron seleccionadas del anfiteatro de la Facultad de
forma, tamafio y medidas del foramen (Gutiérrez-Ventura &@dontologia de la Universidad Nacional mayor de San
Tataje-Vivanco, 2012). Marcos y de otras instituciones por convenio, para lo cual
se emplearon 20 mandibulas dentadas, 20 radiografias
En investigaciones sobre la anatomia en craneos y maganoramicas y 20 tomografias Cone bean de humanos
dibulas secas mediante la técnica convencional, radiograféatultos.
cefalométricas o tomografia computarizada, suelen mostrar
imagenes distorsionadas y las radiografias panoramicas phapectos éticos y consentimiento informad&e cont6 con
porcionan varios aumentos. Por el contrario, la tomograffatorizacién del centro radiolégico y un certificado de la
computarizada de haz conico puede producir imagenes de atiaision de Etica Institucional de la Facultad de Odontolo-
precision y proporcionar ubicaciones exactas de las estruafiia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
ras anatomicas (Ahet al, 2020). N °030-CEI-FO-2023.

Respecto a la localizacién anteroposterior y super@btencién de imageneslLas radiografias panoramicas y
inferior del foramen alveolar inferior son similares en ambdSone beam fueron tomadas en las mandibulas selecciona-
sexos (Thunyacharo@tal, 2020), y la posicién es de 0,1 ydas, donde se tuvo especial cuidado de que tuviesen una
0,8 por debajo del plano oclusal en hombres y mujeres,vsién amplia para poder tener los puntos referenciales para
posicidn horizontal era ligeramente anterior al centro de lla ubicacién del foramen alveolar inferior.
rama de la mandibula en hombres y en el centro en mujeres
(Ahn et al, 2020); mientras que la distancia del foramen Las tomas se realizaron en el servicio de
alveolar inferior - base mandibular era de 23,4 mm en la defgragenologia de la UNMSM, donde se utiliza un tomdgrafo
chay 22,9 mm en laizquierda, es la media del foramen alvedd® Combi 500S, marca Pointnx cuyos pardmetros son 5 mA,
inferior - muesca mandibular (MF-MN) (Suman & Rajendra90 kV; con una area total activa de 13x083,05 cm, A/D
2020). La lingula esta ubicada centralmente en la rama deJanvert de 14 bit, FOV de 12090 mm, y un tiempo de
mandibula en los hombres, pero un poco posterior respectesganeo de 19 s.
las mujeres. La lingula mandibular casi nunca se ubicaba por
debajo del plano oclusal; sin embargo, la posicion del foranalisis estadisticoLos datos fueron almacenados en excel.
men alveolar inferior es mas variable segin &tal (2017). Para el andlisis estadistico, se utilizé el paquete estadistico

STATA v.17 (StataCorp ®).

Debido a que existen variaciones en la posicién del
foramen alveolar inferior, es importante identificar los puntos Para el analisis descriptivo se utilizé la media y la
de referencia que proporcione indicadores fiables de su pa$gsviacién estandar.
cién exacta, informacién valiosa que permitiria realizar ade-
cuadamente la técnica del bloqueo regional del nervio alveolar ~ Para el andlisis inferencial, se utilizé la prueba t de
inferior. Para precisar esto, se debe analizar las medidas oktedent para comparar los datos obtenidos, la prueba de co-
nidas de las imagenes de la pantomografia y la tomografialacion de Pearson para evaluar la intensidad de la asocia-
3D, comparadas con las tomadas de las mandibulas disecaiis entre las técnicas, y para determinar si existian diferen-
de adultos dentados. cias entre las tres técnicas, se utilizé la prueba ANOVAY la

prueba pos hoc de Tukey.

La ubicacion del foramen alveolar inferior varia entre
grupos poblacionales, segun el estilo de vida del individugariable preparados anatémicos
aspecto geografico y ascendencia; por ello, es necesario ad-
quirir un parametro particular de las medidas del foramen Se inicié marcando los puntos referenciales en cada
alveolar inferior en una poblacion peruana, siendo el objetivima de las ramas de la mandibula, utilizando un boligrafo
de la investigacion determinar la posicién anatémica de est@mero dos en los margenes tanto del foramen mental como
foramen utilizando tres diferentes técnicas morfométricas.de la rama, de acuerdo a las Figuras 1-4.
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- Punto A: Zona mas superior del foramen alveolar inferi
- Punto B: Zona mas anterior del foramen alveolar inferig
- Punto C: Zona mas posterior del foramen alveolar inferil -
- Punto D: Zona mas inferior del foramen alveolar inferioE‘
- Punto E: Zona mas inferomedial de la incisura sigmoid¢
- Punto F: Zona ubicada en el margen anterior y mas con|

-

va de la rama de la mandibula. : =
- Punto G: Zona ubicada en el margen posteriory masc¢

cava de la rama de la mandibula. ~

¢

. . . < S '
- Punto H: Zona ubicada en el margen inferior de la rama a———
la mandibula. S
[ - -
o .
En seguida utilizando el boligrafo nimero 2 y uni ; o A . |
regla milimetrada flexible se procedi6 a realizar las linex - PR oy B
de acuerdo a los puntos referenciales sobre cada rama c< .«  — T a
Fig. 2. Toma de medidas antropométricas con el uso del calibrado

mandibula: I . ) ) S
digital para determinar la distancia del foramen alveolar inferior.

- De la Zona A-E.- Linea vertical que refiere la distanc
entre el margen superior del foramen alveolar inferior h
cia el margen superior de la rama de la mandibula rep|
sentado por la zona mas inferior de la incisura mandibul

13.1 [mm]

17.5 [mm] ’ 3

- De la Zona D-H.- Linea que une el margen inferior d , ' —
foramen alveolar inferior hacia el margen inferior de | ; f
rama de la mandibula representada por su margen bag

- De la Zona B-F.- Linea que une el margen mas anterior
foramen alveolar inferior hacia el margen anterior de
rama de la mandibula.

- De la Zona C-G.-Linea que une el margen mas posterigy. 3. Toma de medidas mediante el empleo de la tomografia Cone
del foramen alveolar inferior hacia el margen posterior dgam donde se obtienen los valores: a) A-E 13,1 mm. b) D-H 33,8
la rama de la mandibula. mm. ¢) B-F 17,5 mm. d) C-G 20 mm.

[ ntNix HD+ 44 AN s}
Fig. 4. Medidas de la distancia del foramen alveolar inferior en rx
panoramica. Se puede apreciar la evaluacién a ambos lados dere-

cha e izquierda para posteriormente realizar la comparacion.

Fig. 1. Puntos referenciales. Punto A: Zona mas superior del fora-

men alveolar inferior; Punto B: Zona mas anterior del foramen Luego se realizé la medicion de las lineas en las ra-

alveolar inferior; Punto C: Zona mas posterior del foramen alveolgias de la mandibula. con la ayuda de un calibrador digital.

inferior; Punto D: Zona mas |nfer_|or_del for_amep alveolar inferiorg , 14ig en este orden. 1. Linea A-E - 2. Linea B-F : 3.

Punto E: Zona inferomedial de la incisura sigmoidea; Punto F: Zona . . . .
”!.]alﬁl_ea C-G; 4.LineaD-H. Se realizaron dos veces las medi-

ubicada en el margen anterior y mas concava de la rama de la S . .
dibula; Punto G: Zona ubicada en el margen posterior y méas conE4§2N€s, comparando ambas; si habia diferencia en alguna de

va de la mandibula; Punto H: Zona ubicada en el margen inferior @S, se realizo una tercera medicion en los casos de valores
la rama de la mandibula mandibula. diferentes, siendo esta ultima la medicion final.
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Para la variable Cone beam.Se seleccionaron las predominantes fueron D-H tanto en tomografia @&%,8/
tomografias que fueron evaluadas a través del softwarelddo izquierdo) y en el preparado anatémico (273361
imagen Real Scan 2.0, en la cual se registré: distancia y ulsido derecho); también se presentaron diferencias
cacion del foramen alveolar inferior. La lectura tomografia @stadisticamente significativas entre A-E y D-H tanto para el
realizé con el sistema operativo Windows 10 home, Pro éddo derecho como el izquierdo (p=0,000 respectivamente) y
Bits, Intel Core {3 501 5U CPU@ 2.10 GHz,6,0 GB RAM. C-G tanto para el lado derecho como el izquierdo (p=0,000
lado derecho y p=0,0002 lado izquierdo); finalmente aprecia-
Para esto se determiné la posicidn del forameanos que se presenta una correlacion de mayor intensidad en
alveolar inferior respecto a sus margenes: superior, antemedicion A-E (p=0,66 en el lado izquierdo).
rior, posterior e inferior en relacién con el margen superior,
con el margen anterior, con el margen posterior de la ratiamparacion de las medidas antropométricas entre la
de la mandibula y con el margen inferior de la rama de fadiografia panoramicay los preparados anatomicos.as
mandibula representada por el margen basal mandibulamedidas antropométricas mandibulares A-E, B-F, C-G y D-
H comparadas entre los grupos radiografia panoramica y
Se realizé la obtencion de imagenes en corte axial preparados anatémicos se muestran en la Tabla lll. Se evi-
los planos coronal, sagital, y horizontal, trazando una lindancia que las medidas predominantes son D-H tanto en la
desde el punto A-E, B-F, C-G Y D-H. rx. panoramica (34,98,48 lado derecho) y el preparado
anatémico (27,363,81 lado derecho); también pudimos
Para la variable panoramica.Se utilizaron las radiogra- evidenciar que existian diferencias estadisticamente signi-
fias panordmicas de las mandibulas de individuos adulfasativas entre las mediciones A-E y B-F tanto para el lado
peruanos tomadas en el servicio de diagnéstico de radiali@recho como el izquierdo (p=0,000 respectivamente) y C-
gia de la Facultad de Odontologia de la UNMSM. En |&5 tanto para el lado derecho como el izquierdo (p=0,0005
radiografias panoramicas se consideraron los trazos mkwo derecho y p=0,0096 lado izquierdo); finalmente apre-
cionados anteriormente. ciamos que se presenta una correlacién de mayor intensidad
en la medicion A-E (p=0,53 lado izquierdo).
Se empledé el software CDX-View DICOM utilizado
para visualizar, analizar y gestionar imagenes médic@@mparaciéon de las medidas antropométricas entre la
odontolégicas en formato DICOM (Digital Imaging andadiografia panoramica, tomografia y el preparado ana-
Communications in Medicine), empleado como herramietdmico. Las medidas antropométricas mandibulares A-E, B-
ta de visualizacion en 2D y 3D. Mediante el empleo de esteC-G y D-H comparadas entre los grupos radiografia pa-
programa se obtuvieron los valores en las medidasramica, tomografia y preparados anatémicos se muestran

radiograficas. en la Tabla IV. Existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre la rx. panoramica, la tomografia y el preparado
RESULTADOS anatémico en las mediciones A-E, B-F, C-G y D-H

(p=0,0000) tanto para el lado derecho como izquierdo res-
Comparacién de las medidas antropométricas entre la pectivamente. De la prueba pos hoc podemos apreciar que
tomografia y la radiografia panoramica.lLas medidas existen diferencias estadisticamente significativas entre los
antropométricas mandibulares A-E, B-F, C-G y D-H consiguientes grupos: A-E: entre la tomografia y el preparado
paradas entre los grupos tomografia y radiografia panosadatomico (p=0,000) y la panoramicay el preparado anato-
mica se muestran en la Tabla |. Se aprecia que las medidaso (p=0,000) tanto en el lado derecho como el izquierdo
predominantes son en D-H tanto en tomografia £3/85 respectivamente. B-F: entre la panoramica y la tomografia
lado izquierdo) y en panoramica (343148 lado derecho); (p=0,000) y la panoramica y el preparado anatémico
también se evidencié diferencias estadisticamente sign(fjp=0,000) tanto en el lado derecho como el izquierdo res-
cativas entre las mediciones B-F y C-G, tanto para el lagectivamente. C-G: entre la panoramica y la tomografia
derecho como el izquierdo (p=0,000 respectivamente); {p=0,000), tomografia y preparado anatémico (p=0,000) y
nalmente se constatd una correlacion de mayor intensidadre la panoramica y el preparado anatémico (p=0,001) en
en la medicion D-H (p=0,85 lado derecho). el lado derecho, en lo referido al lado izquierdo entre la pa-

noramica y la tomografia (p=0,000), tomografia y prepara-
Comparacién de las medidas antropométricas entre la do anatémico (p=0,000) y entre la panoramicay el prepara-
tomografia y los preparados anatdémicosLas medidas do anatémico (p=0,025). D-H: entre la tomografia y el pre-
antropométricas mandibulares A-E, B-F, C-G y D-H conparado anatémico (p=0,000) y la panoramica y el preparado
paradas entre los grupos tomografia y preparados anatéamatomico (p=0,000) tanto en el lado derecho como el iz-
cos se muestran en la Tabla Il. Se observé que las medigaierdo respectivamente.
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Tabla I. Resultados estadisticos de la comparacion de las mediciones antropométricas entre la tomografia y la radidgna¢aa panor

Ecnica Media+SD p-védor Codicientede corréadon
Derecha (mm) Izquierda (mm) Derecha Izquierda Derecha Izquierda
A-E Tomografia 14,26+3.20 14,07x2.75 01774 0,3435 0,84 0,65
Panoramica 13,10+2.01 13,33+2.11
B-F Tomografia 18,69+3.08 20,15+3.02 0,0000 0,0000 0,63 0,68
Panoramica 14,37+2.17 14,61+2.84
C-G Tomografia 17,69+ 2.06 17,51+2.14 0,0000 0,0000 053 0,67
Panoramica 12,05+2.11 12,75+1.93
D-H Tomografia 35,96+£3.92 37,5+4.87 0,3749 0,0519 0,85 0,79
Panoramica 34,91+3.48 34,75+3.69

Tabla Il. Resultados estadisticos de la comparacion de las mediciones antropomeétricas entre la tomografia y el preparado anatom

Técnica MediatSD (mm) p-valor Cocficiente de correlacion
Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
A-E  Tomografia 14,26+3,20 14,07+2.75 0,0000 0,0000 052 0,66
Preparado anatémico 20,49+349 21,37+3.79
B-F  Tomografia 18,69+3,08 20,15+3.02 055919 0,1628 -0,03 -0,28
Preparado anatémico 19,19+2,75 18,89+2.52
C-G Tomografia 17,69+2,06 17,51+2.14 0,0000 0,0002 -0,12 0,01
Preparado anatémico 14,57+2,06 14,61+ 2.36
D-H Tomografia 35,96+3,92 37,5+4.87 0,0000 0,0000 -0,44 -0,17
Preparado anatémico 27,36+3.81 26,08+3.12

Tabla lll. Resultados estadisticos de la comparacion de las mediciones antropométricas entre la radiografia panorgaicey el pre

anatomico.

Técnica Media+SD p-valor Coeficiente de correlacion
Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda

A-E  Panoramica 13,10+2,01 13,33+211 0,0000 0,0000 0,27 053
Preparado anatémico 20,49+3,49 21,37+3,79

B-F  Panoramica 14,37+2,17 14,61+2,84 0,0000 0,0000 -0,14 -0,13
Preparado anatémico 19,19+£2,75 18,89+252

C-G  Panoramica 12,05+2,11 12,75+1,93 0,0005 0,0096 -0,35 -0,14
Preparado anatémico 14,57+2,06 14,61+ 2,36

D-H  Panoramica 34,91+3/48 34,75+3,69 0,0000 0,0000 -0,38 -0,19
Preparado anatémico 27,36+381 26,08+3,12

Tabla IV. Resultados estadisticos de la comparacion de las mediciones antropométricas entre la Radiografia panoramiaa, tomograf

y el preparado anatomico.

Técnica media + SD p valor Técnica media + SD p valor
(mm) (mm)
Derecha Izquierda

Panoramicd” 13,10+2,01 Panoramica 13,33+2,11

AE Tomografia® 14,26+3,20 0.0000 Tomograffa 14,07+2,75 0,0000
Preparado anatomié&d 20,49+3,49 Preparado 21,37+3,79
Panoramicd® ® 14,37+2,17 Panoramicd ® 14,61+2,84

B-F Tomografia® 18,69+3,08 0.0000 Tomograffa 20,15+3,02 0,0000
Preparado anatomiéb 19.19+2,75 Preparado 18,89+252
Panoramicé® © 12,05+2,11 Panoramicd © 12,75+1,93

C-G Tomografid® © 17,69+2,06 0.0000 Tomograffa® 17,51+2,14 0,0000
Preparado anatomiéd 14,57+2,06 Preparado 14,61+ 2,36
Panoramicd” 34,91+348 Panoramica 34,75+3,69

D-H Tomografia® 35,96+392 0.0000 Tomograffa 37,5+4,87 0,0000
Preparado anatomi€d 27,36+3,81 Preparado 26,08+3,12
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DISCUSION medicién anatomica en lado derecho que en el lado iz-
quierdo.
El estudio presenta nuevos datos sobre la localiza-
cion del foramen alveolar inferior en una poblacion mesti- Encontramos que la distancia media (C-G) fue ma-
za peruana. Segun preparado anatémico el foramen alvegiar en ambos lados en el preparado anatémico respecto a
inferior en peruanos esta mas hacia el margen posterior,leebtenido en las radiografias panoramicas.
sultados que coinciden con Gherglatal (2020). El fora-
men alveolar inferior esta mas préximo del margen poste- Al comparar nuestros resultados con los obtenidos
rior que del margen anterior, y mas proximo del margen sper Kauret al (2022), se encontré que la distancia media
perior que del margen inferior de la rama de la mandibul@-G-) en el lado derecho fue de 13,51 mm con{5I0
Resultados que son similares a nuestro estudio y que coimeim) en huesos secos y 14,46 mm£3[46 mm) en pa-
de con Suman & Rajendra (2020), Sultana & Sreekanttoramica), mientras que, en el lado izquierdo, la media la
(2019) y Jairet al. (2020). distancia fue de 14,16 mm (%B,27 mm) en huesos se-
cos y de 15,11 mm (S£2,58 mm) en OPG.
El foramen alveolar inferior estd mas alejado del
margen posterior de la rama de la mandibula en el lado iz-  Nuestro estudio tiene similitud de resultados en las
quierdo que en el derecho. Otros autores como Sultanacérrelaciones analizadas con la de Ketual (2022). Los
Sreekanth (2019), y Gupéd al (2017) también encontra- valores mostraron una correlacion positiva entre huesos
ron la distancia mayor en el lado izquierdo que en el desecos y radiografias panoramicas.
cho, excepto algunos estudios realizados por Peadd
(2010), Thunyacharoeet al (2020), Suman & Rajendra Al comparar la posicién del foramen alveolar infe-
(2020) y Jairet al (2020), donde la distancia fue mayor emior en individuos peruanos utilizando las tres técnicas, se
el lado derecho que en el izquierdo. aprecia que existe diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la radiografia panoramica, la tomografia y el
Asi mismo el foramen alveolar inferior esta mas algsreparado anatémico en las mediciones A-E, B-F, C-G y
jado del margen inferior o basal (D-H), en la medicion an®-H (p=0,0000) tanto para el lado derecho como izquier-
tébmica. Se infiere que la diferencia puede atribuirse a facte respectivamente.
res raciales, variaciones étnicas y habitos alimentarios.
Este es el primer estudio que describe la topografia
Segun tomografia cone beam, el foramen alveoldel foramen alveolar inferior de la mandibula mediante
inferior estd mas hacia el margen inferior de la incisuimagenes y morfometria directa utilizando las mismas man-
mandibular. Asi mismo est4 ubicado mas alejado del malibulas dentadas en las tres técnicas. Es un estudio inédito
gen inferior. y ofrece una mayor precisién a los resultados de la inves-
tigacion, pues, las mediciones fueron tomadas por una es-
Ahn et al (2020), encontraron que la distancia entrpecialista en radiologia, utilizando la misma técnica de eva-
el margen anterior (BF) y el foramen alveolar inferior era daacion.
15,5:2,6 mm, y la distancia entre el margen posterior (CG)
y el foramen mental era de 18212 mm. CONCLUSIONES

Encontramos que la distancia entre el margen ante-  En la radiografia panordmica y en los preparados
rior y el foramen alveolar inferior fue de 183908 mm anatdémicos, la posicién del foramen alveolar inferior esta
en el lado derecho y de 204502 en el lado izquierdo y la mas préximo al margen posterior de la rama de la mandi-
distancia del margen posterior de la mandibula y el forbula.
men alveolar inferior fue de 17.62,06 en el lado derecho
y de 17,532,14 en el lado izquierdo Segun tomografia Cone beam, el foramen alveolar

inferior estd mas préoximo al margen inferior de la incisura

Existe diferencias significativas entre las mediciomandibular. Ademas, se localiza mas distal del margen in-
nes B-F y C-G tanto para el lado derecho como el izquierérior.

(p=0,000) entre la tomografia y la radiografia panoramica.
No existe ningln estudio que respecto a este parametro. Existen diferencias significativas al comparar la po-
sicién del foramen alveolar inferior en peruanos utilizan-

Segun radiografias panoramicas el foramen mentéd las tres técnicas: radiografia panoramica, tomografia 'y
en peruanos esta mas préxima al margen posterior, erll@reparado anatémico.
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